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' “LA PARAFRENIA COMO ENTIDAD NOSOLOGICA = -

- ( TRES CASOS

* CONCEPTO

Kraepelin env1893,¢6hfélvﬁbmbre‘de."Demencia ?rec6zﬁ,§omQ‘”">V

prendia: la deméncia aguda en‘aigunos casbs,el idioﬁiémd
adquirido o idiotizmd accidental en'otros;estados termi=-
nales de la degeneracidn mental hereditaria,las afecciok
nes que Kahlbaum habia diferenciado con el nombre de He-
befrenia, y las que este mismo habia individualizado con
el nombre de Catatonia.

M&s tarde en 1899, amplid los limites de la "Demencia
Pregoz", incorporando al grupo la forma Paranoide, consti-
tuida por buena parte de los delirios que integraban el =~
cuadro de la Paranoiae. En efecto, segln la concepcibn de
Kraepelin, la Paranoia abarcaba: delirios sistematizados
crbnicos, no alucinatorios, los alucinatorios, los que com
" portando sello demencial en la sintomatologia incipiente -
vuelcan en la declinacibn mental a través de evolucidn més
o menos breve, y los sintomaticos, secundarios a otras ma-
nifestacibnes patolbgicas del psiquismo.

Con arreglo a una nueva posicidn, el cuadro de la Pa-
ranoia quedd circunscrito a los casos de delirio sistemati
zado crdnico no alucinatorio y todo el material restante -~

pasbd a integrar el de la forma paranoide de la "Demencia -




Precoz".

Posteriormente, redujo poco a poco, el acerbo del gran
grupo nosogréfico que habia creado y en 1912 decidid desmem
brar aquella forma,sustrayendole buena parte de los casos -
que le habia asignado, pafa agrupar;qs:pfovisionalmente con
el nombre de Parafrenias. |

Al crear esa nueva tentidad,:? Kraepelin la dividid en
cuatro formas: expansiya,chfabulatoria,faﬁtéstica y perib-
dica ( secundaria a la Psicosis Maniaco Melancbdlica). Por -
‘iltimo, modificdé posteriormente- ese cuadro, describiendo cua
tro formas de Parafrenia: la sistemdtica,la expansiva,la con
fabulatoria y la fantéstlca, al mismo tiempo que restituyd a
sus respectivos grupos otros casos. que habia anexado a este;

cuadro,.

Al establecer- algunaskdlferenc1as entre la Parafrenia Y‘
la "Demencia Precoz", prlnc1p1a senalando que la ruina de la
personalidad psiquica reviste su méxima expresidn en el cua-
dro clinico de la "Demencia Precoz'", razdn por la cual com-
portan valor netamente predominante en su sintomatologia las
perﬁurbaciones afectivas y volitivase. Y refiriendose ensegui
da a las Parafrenias, afirma que constituyen un grupo relati
vamente pequefio de los casos en los cuales "la continuidad -
de la vida psiquica es de todas maneras menos afectada por -
la morbilidad, a causa del desarrollo acentuadamente menor -
de las perturbaciones de la afectividad y de la voluntad, o
en los que, al menos la pérdida de la unidad interior se li-

mita a las operaciones intelectuales',



Asi pues, es evidente que existé una significativa di-
ferencia cuantitativa entre "Demencia Precoz" vy Parafrenia,
consistente en que esta (Gltima comporta un grado menos de -
disgregacibn psiquica que el que caracteriza a aquellaj ade
més,en lo que respecta alos trastornos afectivos, Kraepelin
sefiald que ni afin en las fases mAs tardias de la evolucibdn
de las Parafrenias, los disturbios del humor redundan en la
obtusibén y la indiferencia,que tan a menudo constituyen los
razgos més destacados de la sintom§tologia incipiente de la
"Demencia Precoz"., Los disturbios de la voluntad autbnoma,
como los que de ordinario acompafian a la "Demencia Precoz"
en sus numerosas formas,no aparecen méds gque excepcionalmen-
te en la Parafrenia,estableciendo asi también,una diferen-—
cia cualitativa.

| Por otra parte,Tanzi y Lugaro afirman que las Parafre-
nias se distinguen de la "Demencia Precoz" paranoide, porque
‘en ellas la unidad psiquica est8 mejor conservada, son ld-
veg o faltan los disturbios de la voluntad y especialmente -
~los de los afectos, y predominan en'cambio,decisivamente ’
los trastornos intelectuales.

Recorriendo los cuadros de la Parafrenia descrita por
Kraepelin,es flcil advertir que si faltan los graves tras-
tornos de la afectividad,més propios de la forma catatdni-
_ca, existe en cambio toda una serie de sintomas extremada-
"mente caracteristicos de la disociacibn psiquica: alucina-

. clones y pseudoalucinaciones auditivas-verbales; delirios
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~de pose®ibn, de magnetismo,de sugestidn,de robo de pensamien
to; metamorfdsis de los recuerdos y construccibén fantéstica
de recuerdos falsos,no debida a un proceso de amnesia, sino
a la disociacidn de la capacidad cfitica; discordancia en-
tre las ideas, afectos y actos; tranquilidad, a pesar de los
delirios més horrorizantes e incongruenéiade la conducta con
el delirio.

Desde que Bleuler;»con la doctriva de la Esquizofrenia,
asignd a la "Demencia Precoz" limites mucho més amplios que
los que }e habia otorgado Kraepelin, algunos autores inclu-
‘yen las Parafrenias, en su totalidad o en parte, entre los
sindromes esquizofrénicos. Sin embargo J. Lange describe las
Parafrenias como una serie de cuadros’morbosos carac£eriza—
dés en su conjunto por hallarse en primer término las forma
ciones delirantes; mientras que la caracteristica "transfor
macibn esquizofrénica" de la personalidad, con su embotamien
to afectivo y sus trastornos de la voluntad, o no se instau-
fa 0 lo hace de un mosdo extraordinariamente tardio. Sin
embargo debemos tomar en cuenta que a lo gque Lange llama -
"transformacibén esquizofrénica', por razones obvias, seria
mis correcto llamarle "fase de pobreza psiquica" como otros
autores le han llamado, o simplemente Demenciae

Con ésto nos queremos referir a que en sus comienzos,
las formaciones delirantes pueden hallarse relativamente -

. sistematizadas y no ser imposibles por su contenido, pero
de un modo creciente van volviendose disgregadas e incompren
.sibles y al propio tiempo aparecen alucinaciones casi siem-

pre auditivas y también vivencias corporales de influencia.
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Asi pues, tenemos por una parte, quellas paféfreniaé

no soh asimilables a la Paranoia, si se considera 10?35—
surdo Yy lo incoherente de las construcciones delirantes-
y la actividad alucinatoria. Por otra parte, la integri-
dad del fondo mental y la ausencia de "transformacibn ég
quizofrénica", hacen dificil su vinculacibn sin objecios
nes con la Esquizofrénia Paranoide.

Kraepelin, refiriéndose a la Parafrenia Sistemhtica,
afirma que ésta, se encuentra caracterizad§ por el desarro
llo particularmente lento de un delirio de persecusidn pro
gresivo, con ideas de gfandeza que ée agregan més tarde ,
sin desintegracidn de la personalidad. La evolucibn de la
enfermedad como ya se dijo, es muy lenta pero bastante fa-
talmente progresiva. A pesar de todo, los enfermos quedah
después de veinte o treinta afios de progresidn de su mal,
a todas luces orientados en tiempo y lugar, como sobre su
situacidn, en tanto que las ideas delirantes no entran en
'juego, y también ordenados en su conducta, bien entendido

haciendo abstraccibdn de las influencias delirantes.

En lo que respecta a la Parafrenia expansiva, afirma:
que se caracteriza por el desarrollo de un fico delirio de
grandeza, con un humor particularmente dispuesto, y una ii
gera exitacidnj agregando, que casi siempre se instalan -
bien pronto alucinaciones y que existen también ideas de
persecucidn que guardan relacidén con el delirio de grande

za. Durante este desarrollo, la comprensidn, la orientacién,
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la memoria y la atencidn de los ehfermos, no son afectados
de forma apreciable, pero los errores de recuerdos no son
raros. Més tarde, después de un tiempo mls o menos largo,

no se puede desconocer, bajo la persistencia del delirio

la instalacibén progresiva de la "fase de pobreza psiguica'.
En cuanto a la Parafrenia Cdnfabulatoria, se caracteri
za, segln Kraepelin, por el papel director que juegan los
errores de recuerdos. Los principales caracteres clinicos
que les asigna son: los enfermos exponen numerosas histo-
rias extrafias, con gran fuerza de persuacibén, bajo la for
ma de acontecimientos personales; son discretos, compren-
den sin dificultad, dan respuestac slaras, lbgicas, se =
conducen de modo ordenado, pues su inteligencia permanece
largo tiempo sin ser alterada por todas las ideas deliran-
tes insensatas. La idea falsa es emitida inmediatamente ,
sin titubear; y desde que la formula, el enfermo la mantie
ne como una verdad absoluta, sin consentir en modificarla.
En lo sucesivo, ser§ conservada tal como es en la memoria

y podr& llegar a ser el pretexto de nuevas fbulas o el -

objeto de explicaciones secundariase.

Por Qltimo, la Parafrenia Pantést&cé la define como
una produccidn lujuriante, extraordinariamente extrafa,
de interpretaciones delirantes "descosidas y movidas',a-
gregando que en el cuadro c¢linico de la enfermedad sé des
tacan percepciones ilusorias y sobre todo ideas delirantes
de influencia. Se trata aqui no de circulos de representa-

.ciones coordinadas modificadas con inteligencia, sino de




fantasias bizarras, cambiantes a menudo, que sin dudad son

retenidas en parte por un momentd;-péro lo m&s a menudo son
disoctadas por las creaciones siempre nuevas y tambiém pa-
sajeras. Posteriormente se expresan ideas delirantes de gran
deza, fabulosas. El humor es a menudo un poco exitado y a-
pdtico, alcunas veces también sombrio, airado y violento. Des
pués de una conversacidn un poco larga, los enfermos manifies
tan una cierta exitacibn. Su delirio es inagotable. Eminente~
hente sugestionables e inventivos, imaginan cualquier escena

‘nueva, extraordinaria, cuando se les hace alguna pregunta a-

decuada. Durante las extrafias concepciones delirantes descrl

tas, los enfermos pueden ser plenamente reservados, lGcados

y ordenados en su conducta, pero reconociendo a menudo de mo
do delirante todo lo que les rodea. Su elocucidn presenta.de
ordinario giros anormales, pero particularmente también can-

tidad de neologismos. En esta forma de Parafrenia la rapidez

con que la demencia se instala parece ser muy variable. pero.

casi siempre apreciable después de cuatro o cinco afiose

RESUMENES CLINICOS

‘CASO NUMERO UNO ESTUDIADO EN OCTUBRE DE 1972.

ANTECEDENTES.

Nombre.- J.M.P., femenino, de 54 afios de edad, soltera,

secretaria bilingue y ama de casas

T IR N T T

Se desconoce todo lo referente a su nacimiento y desa-
rrollo. Proviene de un hogar desintegrado, sin figura pater

na desde el afio de edad. Su madre fallecid en 1971 y se sa-




be poco de sus relaciones con elIa!'la»pacieﬁte las refiere
como armbnicas y afectuosas. Como antecedentes familiares -~

de 1mportanc1a sélo exxste el hecho de que tuvo un th ma-

terno con enfermedad mental no espec1f1cada.

En cuanto a su: vida escolar, se. sabe que 51empre mos—

 gt}6 muy buen aprovechamlento, y ‘en cuanto a su’ v1da laboral

?fmuybbuen rendlmlento Y ef1c1enc1a, con progre51uos ascensos.
“Vida sexual al parecer sin problemas; nunca se casd pe
‘ro procrd un hijo que nacié mediante operacidn cesarea. Me
‘nopausia a los 50 aﬁo§,'ﬁééahdepféﬁléhéﬁié§ a1guna durante
su vida sexual activa. ’ e ,
En cuanto a persOnalidad'ptévia, fué:descrita por una a-
miga reciente, como uha~persbna extravagahté tanto en el ves—
tir como en la decoracibén de su casa. Irritable, agrésiva,-

grosera, morbosa Yy poco amigable. Estos datos: solo son desde

dos afios antes de la fecha de estudioe.
PADECIMIENTO. o ' N

Lo inicia en julio de 1971 con la aparicidn de un siste-

~ma delirante al parecer, de instalacibn y progresibn répidas.
La despidierom de su trabajo por ineficiencia y empezd a sen-
tirse deprimida, anoréxaca, asténica, y le vino a la mente la i
idea de acudir a pedir ayuda terapéutica, telepética a larga
‘distancia a la orden Rosa Cruz. A continuacidn, la paciente
relatd que los rosacruces le hicieron una estacidén en la ma=-
triz y que se sintid como si estuviera embarazada. Estos, tam
pién le dijeron telep&ticamente que tenla una fuerza mental

innata y muy desarrollada, y desde entonces empezd a realizar.




dos los’astros Yy 1as gélax1as,
‘mac16n, ademas esté plenamente convenc1
”momenLo puede realizar estos v1a§es.

| Aseguraba también que podia hacer- todo tlpo de curac1o;;

nggvcon las manos y afirmaba que muchos lugares a los due ha

“ 5ié ido por vez primera, ya los conocia, pues los habla visi

V;tado?en sus viajes astrales.;Agregaba que el papal "de Ruiz

vy otras personas 1mportantes habian tenido relaciones a-
morosés psqqulcas con ella y le mandaban "mensajes anestési=~
‘VCO”S"F;‘
ilReferia también que se podia comunicar telepéticamente
coﬁ‘Ralph, el emperador de lévodden Rosa Cruz. Siente también
 que la hipnotizan y que le hacen "cosas" pdr medio de laa es—.
»tacién que tiene en la matriz. Por la nobhe, siente que el "Dr.iaf
Ruiz'" la posee sexualmente, asi como también que su "amante"
la recrimina telepdticamente diciendole que est& horrorosa,que
se arregle, que es una tonta. Asegura también que en varias o-
casiones ha percibido unos perfumes muy penetrantes, que se los
arrojan probablemente su amante o los rosacruces, Escucha cla-
bamente dentro de su cabeza los mensajes telepdticos que le en-
vian los rosacruces.

La paciente se encuentra dqacidaﬂﬁ y orientada globalmen-
te, pero sin conciencia alguna de enfermedad mental. Se expre-
sa con lenguaje completamente coherente pero en el contenido de
su pensamiento, como puede verse, se aprecla un sistema deli-

rante caracterizado por ideas de influencia fisica, de trans-




 f_10y;‘ '

‘misi6h de‘penéamiéﬁﬁb;f§é ihfiuencia a distancia y de do-
minio de pensamiehté;Ja;i como también ideas delirantes de
grandeza. Presenta édemés, alucinaciones auditivas, olfato
rias y cenestésicas; Su memoria reciente se encuentra lige
ramente disminuida y su capacidad de anilisis se encuenttra
empobrecida al igual que»lavqefagﬁdcritica y juicio. No se
le detecta ningln trasf&fhpfafé¢ti&é. Mientras no se habla
intencionadamente acercaf&éfgd @adecimiento, actlia y se re
laciona normalmente y'el‘ﬁﬁiCO cambio notorio en su evolu-
.cibn, es que sus ideas_déiifantes, estén perdiendo importan
cia para ella, sin que hayan desaparecido en ninguna forma,
notandose en cambio un lento pero progresivo deterioro tan-
‘to de la memoria como del juicio c:itico, tornandose verbo-
rreica, prolija y perseverehte. :

Exploracibén fisica y neurolégiéé‘négativas.

ExAmenes paraclinicos:B.H., Q.S.,'G;O.,Serolﬁeticas y
Coproparasitoscdpico negativos. L.C.R. Normale. Radiografias.
simples de créneo. Normales. E.E.G. Mbderadamente anormal,
mostrando una disrritmia lenta, difusa y continua que tra-
duce la existencia de un probable dafio cerebral subcortical.
El Pneumoencefalograma mostrd atrofia cerebral cortical vy
subcortical. Las pruebas psicolbgicas mostraron inteligen-
cia inferior al término medio, evidencia de dafio orgénico
y manifestacibébn psicbdtica con indice de tipo esquizofréni-
.cog
DIAGNOSTICOS POSIBLES.

1= O.MeSe = 297.1 Parafrenia involutiva (Estados Paranoides)
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297;1:Estédb°PafangidezinyoluEiV6 (parafrenia

UMERO DOS ESTUDTADO BN JUNTO DE 1573,
ek
" Nombre R.U.Pu, féhéhiné; 40 éﬁos de edéd, casada, enfer-'i
" mera empirica..Un tio paterno y un primo en segundo grado por
kraﬁa materna, enfermos meﬁtales, con padecimientos no especi-

ficados. Nacimiento y desarrollo sin complicaciones. Cursd la =~ .

. enseflanza primaria con buen rendimiento escolar y posterior= . .-

mente hizo estudios de enfermeria en forma empirica con el m§ y
dico de su pueblo, desempefiando en forma eficaz este trabajo. 
‘Tabaquismo y alcoholismo negativos. Vida marital inarménica -
por malos tratos del esposo, est& separada de &l desde hace =
‘tres afos. Ha procreado cuatro hijos sanos. Personalidad pre
via: sociable, respetuosa, cumplida en sus obligaciones y siem
" pre de buen caracter.
>éADECIMIENTO.
Se inicia cuatro afios éntes de la fiecha de estudio, pre
~vFSéntando un cuadro durante el cual flexionaba el cuerpo, se
tiraba al suelo y se retorcia, al mismo tiempo que gfitaba -
"que no la mataran, que le dolian los golpes que le estaban-
propinando con hachas y machetes. Fue internada en un hospi-
tal donde'pefméngcié dos meses, pero al ser dada de alta los
familiares la notaban aln "trastornada". Se negaba a tomar -

los  medicamentos, examinaba la comida y los trastos en que




de: 250 000 pesos que obtuvo con su. sueldo de enfermera, pe
ro"que'no‘se explica como, unas'pe:sonas se lo robaron y
cuaﬁéo:vé a reclamar sus derechbs, la tildan de loca y no
_1e regresan lo que le pertenece. “Asi permanecid durante dos

'1“’aﬁos, empezando a decir posteriormente que existe una mafia

1deAtratantes de blancas y de nifios, que la utilizaba a ella

swcomo prostituta para obtener ganancias con ésto. Para que e-

’iia no se diera cuenta, le llevaban cada vez diferentes hom

bres que fisicamente, eran iguales a su marido, ya que la -
mafla tenia una mAquina que fabricaba hombres 1dent1cos en
:se:ie, Le robaron y cambiaron a sus hijos con la misma téc-
*.;niéa;'pero ella sabia que no efaﬂ'los verdéderos, por deta-
“1ies casi imperceptibles que. solo ella podia detectar, co-
‘Mo por ejemplo, una configuracidn particular de un dedo del
pie o de las alas de la nariz.
A sus hijos los usaban para venderlos a familias ricas
.ya que éstos, eran bellisimos, y a su marido lo utilizaban
cbmo una especie de semental por sus extraqrdinarias cuali-
dades fisicas.
Cuando ya habian obtenido ganancias de millones de pesos
por la explotacibdn de su cuerpo y empezaba a ponerse vieja ,
btrataron de destruirla, para lo cual, su familia que ya se ha

‘bia unido a la mafia, y que ya para entonces &éséta era mun-
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‘dial en su contra, la sujé£6 y~déshfzo'suWéﬁeréb en:péQue; ;~ﬁ"
fios trozos haciendola pozole Y comlendosela, pero su espi—

ritu no murib y logr6 rehacer su. cuerpo, ‘pero en forma 1nv1-
sible y casi sin fuerza muscglar;Adeb;do a ésto, era golpea-

da por las genées que chocéban cqﬁ5é1ia;§§fque~no lograban -

verla. Posteriormente logrd tomar un poco de agua de un char

~co y empezd con &sto pbco.a~p6 o 1mar'un color similar a

un guante de cirujano, con lo cual pudo 1ncorporarse- des-;f”"/

pues de ésto, pudo tomar un vaso de leche con lo que su- cuer7
3 po recobro su color vy fuerza normales.
| Nuevamente su padre Y una hermana, 1ntentaron ase51nar—"*
 1§; pero en cuanto le cortaban alguna parte del cuerpo3vlaf
' ”vvhéfida'cicétrizaba inmediatamente sin dejar sefal. Eniunév£e£ ;5z1
vdéra ocasibdn, la decapitaron, y ella tranquilamente fué §gd§ﬁ;}

de estaba su cabeza y la colocd en su sitio.

El poder resucitar repetidas veces, la paciente lo atri-
.:buia a que una potencia extrénjera, cred un apérato llamado
"microfil", que por medio de rayos especiales la hacia revi~
o-vir. Este aparato lo describia como una complicada maquina~
‘ria con aspecto de tanque de guerra, hecho unicamente péra
aéudir en su auxilio cdando ella lo llamaba. Escuchaba al -~
mismo tiempo el ruido del aparato cuando éste se desplaza-
ba para acudir en su ayuda, asil como el ruido peculiar de los
rayos al penetrar en su cuerpo. Escuchaba también las voces
de sus hijos pidiendole ayuda ya que tambien a ellos los des

cuartizaban, para lo que ella enviaba al "micro¥il'en su ayu
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da.

,:_ Ha Sido internada en cuatfo*oéasiones, sib que se haya
_Ioéfado ninguna mejoria. Actﬁalmehte, su padecimiento con-
tinla exactamente el mismo, sin ninguna remisién y es capaz
de aumentar, modificar y distorsionar a su gusto y conve--
niencia su sistema delirante segin las situaciones que se -
le presenten. .

Su atencidn es completamente normal, asi como su com-
prensién y orientacidn; no presenta alteraciones de memobia.

Su afectividéd, no denota trastornos, salvo ligera labilidad
emocional cuando habia de que uno ae‘SQs hijas, es "la copia

y no el original", motivo por el,qUe‘liofa. Su pensamiento es
coherente Yy scolo se torna incongrﬁéhte'chéndo afloran sus ide
~as delirantes. Juicio y critica unicamente alterados cuando ha
bla de su delirio. En el &rea connativa y conductual, no pre-
senta ninguna alteracibn, lo que le permite desenvolverse ade
cuadamente en el medio en que se encuentra, asl como estable-
cer adecuadas relaciones interpersonales. Presenta alucinaciones
visuales, auditivas y cenestésicas.

Exploracidn fisica y neurolbgica. Negativas.

Ex&menes paraclinicos: Q.S. Normal. G.O. Normal. B.H.Nor-
mal. V.D.R.L. Negativo. L.C.R. Normal. Radiografias simples de
cranec. Normales. E.E.G. Ligeramente anormab, mostrando menor
desarrollo del ritmo alfa en el hemisferio izquierdo. Posible-
mente por dafio cerebral. Las pruebas psicoldgicas mostraron co-
mo conclusiones: Inteligencia inferior al término medio. Eviden
cia de dafioc orgénico. M.M.P.I. Indice psicbdtico.Parancia y Esquiz

zofreniae
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‘ DIAGNOSTICOS POSIBLE}S. :

-f1.-;o M. S.— 297 fParafrenla 1nvolut1va (Estados Paran01des)

C2e= A P. A.— 297 1 Bstado Paran01de 1nvolut1vo. (Parafrenla

"ilnvolut1 a).‘;fr

"3;5.Eapafféhia de‘t'po,thfabuiétSEidgg»

o« Caéédo. Sin antecedentes

”de‘enfefmedad mental en‘la famllla, nacxmlento y desgrrollo sin
,compllcac1on alguna. Escolarldad sblo primer afio de primaria.
”5¥§%empre se dedlco a las labores del campo con buen rendimientd.
fVidafsexual y marital sin problemas. Padecis en su juventud de

’T,B.P. Se le practicd Toracoplastia con Lobestomia de pulmbén iz

 ffquierdo més tratamiento medicamentoso, quedando completamente

“"};~éurado. Etilismo semanal desde los 25 hasta los 35 afios de edad,

cqntandb en el'momento del estudio,éon 18 afios de abstinencia
absoluta.

‘En cuanto a personalidad previa, es descrito, como que siem
'fbfé fue una persona muy irritable, de muy mal hunor y en ocasig'
nes violento y agresivo.

V;PADECIMIENTO.

A los 40 afios de edad, en relacién a un cuadro febril,pero
Sin que se localizara el foco infeccioso, empezd a presentar a-
lucinaciones auditivas de contenido insultante, asi como a ex=
ternar ideas delirantes de dafio y perjuiCiO'pOCO sistematizadas.
.El cuadro febril, cediéleSpontaneamente sin tratamiento perc su

estado mental, contin(d siendo el mismo, ademis, notaron los fa



res notaron que de cuatro anos -a la fecha, todos sus slnto—fﬁV‘*“
kmas, se exacerbaron, fue tratado por multlples medlcos 51n
que se lograra siquiera una mediana rem1s1on. En lavactua— )

"11dad, sigue presentando las ideas dellrantes ya menc1ona-”.f

das con la partlcularldad de que las aluc1nac10nes desapa— .

recieron por completo.
Sus principales ideas de‘daﬁb :”énsiéﬁiah L
en que los soldados del e3erc1to lo perseguian para matarlo,
bpero éstas, ya estén perdlendo 1mportanc1a en el paciente,
mientras que empiezan a ganar 1mportanc1a ideas delirantes de
grandeza consistentes en expfesar que tiene miles de hecta-
reas en sus ranchitos; qué tiene cientos de miles de cabezas
de ganado bovino, porcino:y caballar, asi.comc una cantidad
no determinada de tractores y otro tipo de maquinaria agri-
cola industrial. Todo lo anterior, lo expresa con una facilil
dad increible, sin ninguna duda y sin ningln temor de que -
no se le crea y no se molesta en lo més minimo por las con-
tradicciones o negativas de sus familiares cuando relata 1lo
‘antes dicho. LLama la atencidn también, que mientras no se
‘toquen sus nucleos delirantes se puede conversar con &1 co-
‘mo si fuera una persona normal, ya que est& orientado correc
‘tamente en persona, tiempo y espacio. Su pensamiento es cohg

rente aunque incongruente por su contenido solamente cuando

‘se toca su nucleo delirante. Su atencidn es normale. Su compren




sién discretémehtéiﬁal
’ modéradamente deté?i
abstraccidn. Impfés;q
término medio, bero?éoh"u;‘clerto grado de deterioro en 1a
actualidad. Capacidad de célculo muy def1c1ente. Ju1c1o Y -‘>~-‘

critica alterados solamente eh el momento en que se toca ‘el.

tema de sus delirios. No hay alteracibn alguna en su afecti

vvidad;

Explorac1on fisica general y Neurologlna negat1vas.~'

Exémenes Paraclinicos: Q.S. y L C R. negatlvos. V D R

‘L. ‘negativo tanto en sanqre como en L. C R. Reaccidn a c1st1.
cerco negativa. Radiografias simples de créneo no:males,

' E.G. normal. Pruebas Psicoldgicas: Inteligencia inferior'a

término medio. Evidencia de dafio orgénico. M.M,P.;*L'
psicébtico glto para Esqﬁiioffenia.y Pananbia.ﬂfqﬁ:
DIAGNOSTICOS POSIBLES: | o > .J‘ o
1= 0.M.S.- 297.1 Parafrenia’invdi;giv H(Egﬁadééiéara;7
néideS)f : : i g |

é.p'A.P.A.f 297.1 Estado”ParanoidefinVOiutiVov(Parafre-

nia Involutiva).

3.- Parafrenia de tipo Sistemitico.
COMENTARIO
Los casos anteriormente estudiados, tienen como carac-

teristica, la similitud entre ellos, de que se trata en to-

dos, de delirios sistematizédos, crbnicos, alucinatorios, en



la cuarta’ déc

evolucidn,

‘nésticogdifEfén‘
nola. |
‘La. mayor d1f1 ulta
la Esqulzofrenla Paran01f"
do la dlstinc1on que hlZO Kraepelln."l 1912 d“.las Parafre-
nias, afirmando, que éstas, se dlferenc1aban'de la ‘esquizo=-
frenia porque presentaban un desarrollofmugholmés'llmitado-
‘de los trastornos de lakafectividad ybde‘la;voiunéad,'con per
turbacidn mucho menos importante de 1avestruétura interna de
la vida psiquica o disociacidn limitada a ciertos trastornos
del discernimiento. Asi, pues, en las Parafrenias falta el -
embotamiento y la indiferencia que constituyen a menudo los
primefos sinomas de la btgguizofrenia.

Por lo dicho anteriormente, creemos que en estos casos, se
puede descartar flcilmente la Esquiéofrenia ya que cuentan con
datos més caracteristicos de la Parafrenia como son: el deli-
rio bien sistematizado, la afectividad conservada; alucinaciones
auditivas, visuales, olfatorias, senestésicas y fabulaciones.

- BEn los tres casos se puede observar un sello especial de Para-
ffrenia del que hablaba Kraepelin: La ficcidn delirante es

rica, con preponderancia de la expresidn berval, gue hace que




Por otra parte, 1nsta1ac16n de lbs-

~-sintomas de la esqulzéfre ia‘so en edad‘temprana (adolescenc1a)

mientras que la l“arafrenla comlenza por lo comin despues de - ," S

los treinta y los treinta vy c1nco afios, creemos, que estos ca-

sos que presentamos, encajan perfectamente en este sindrome. . -

LLama la atencibdn, sobre todo en el primer caso, que se. -

trata del paciente de mayor edad, la poca importancia que es~

taba presentando a su delirio y a sus trastornos sensopercep-:

tivos, con pérdida paudatina de la sistematizacidn del prime-

ro, asi como, su gradual alteracidn de 1la memoria, juicio y =
critica, cosas todas éstas que nos hablan de que la paciente
estl entrando en la fase de la .enfermedad llamada de "pobre-
za psiquica’, caracterizada por la debilitacidn de la memo-
ria, la infeligencia, la atencibén y los sentidos superiores.
También es importante delimitar la Parafrenia de la Pa-

ranoia, ya que esta (ltima se desarrolla en una edad mis tar

dia, generalmente después de los cuarenta y cinco afios, y sin

presentar pseudoalucinaciones ni alucinaciones verdaderas y-
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$ih ¢6nducir”nunca a la pobreza psiquica.

Es dificil hablar de la anatomia patolégiéafde lé_Pa—
:rafrenia,'pero algunos autores soviéticos,,réfiéfén un cua’
dro anatdmico caracterizado por trastornos degéﬁéfativos de
las células de la corteza cerebral. Estos cambios, se loca~ -
lizan sobre todo en la sequnda y tercera capas corticéleé -
de los ldbulos frontales, parietales y temporales. Tambiéni
han observado alteraciones de la glia con un caracter fun—.f
damentalmente degeneratiwo y en parte progfesivo Y sustitg _
tivo. La evolucibn tipica de la Parafrenia hacia la»“ementia? f 
o pobreza psiguica, nos implica forzosamente organicidad,_yf
en los tres casos presentados, se explica'ésto perfectémeh4:'
te por la evidencia de dafio orgénico. 7 ;

Vale la pena mencionar que en 1a‘a¢tuaiidéd;
cede importancia o no se acepta aﬁn‘él.diagﬁéét;coidg{?éfé _

frenia, pero si recordamos una clasificacién que en un ex=

tremo colocaba la Esquizofrenia Paranoide y en el otro co-
locaba a la Paranocia, dejando entre las dos una amplia gama

de patologia psicdtica designada como "Estados Paranoides',

es precisamente ahi,donde esth colocada la Parafrenia, a la
cual consideramos como una entidad nosolbgica perfectamente
diferenciable clinicamente de las otras dos entidades aludi-
daso.

En la actualidad, tanto la O.M.S. como la A.P.A., le - i
conceden un lugar aparte a las Farafrenias, pero (nicamente
“como '"Parafrenia Involutiva' pasando por alto los cuatro ti-

pos diferentes de desarrollo que tiene esta enfermedad como




>lvidando o haciendo a un

sucede con la Eéquiéofrenié
lado la fina clinica tfédic;gpalg ”efééyia base de toda

la Ciencia Mé&dica.
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