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RESUMEN

Aunque la definición de licantropía se refiera sólo al cambio en la forma del hombre a lobo, el
término a menudo es usado clínicamente para referirse al cambio en cualquier forma animal. La
licantropía clínica está bien descrita como una rara condición psiquiátrica en la que el paciente
cree que es posible su transformación anatómica en un animal.

ABSTRACT

Lycanthropy: although the term is used to describe the change from man to wolf, this term is used
to describe metamorphosis into any animal form. Clinical lycanthropy is currently described like a
rare psychiatric condition in which the patient believes in his anatomic transformation into an
animal.
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“La ciencia no nos ha enseñado aún si la locura es o no lo
más sublime de la inteligencia”.

Edgar Allan Poe (1809-1849).

Licantropía, el folklore y la historia

La teriantropía es una palabra derivada del griego therion,
que significa bestia, y anthropos, que significa hombre. La te-
riantropía es la creencia en convertirse de humano en animal y
viceversa. Los teriántropos han sido descritos desde las pinturas
rupestres hasta la actualidad por la literatura médica.1

En el folklore, la mitología y antropología, la forma más
conocida de teriantropía es la licantropía (del griego lycos que
significa lobo y anthropos que significa hombre). Aunque la
definición exacta de licantropía se refiera sólo al cambio en la
forma de hombre a lobo, el término a menudo es usado clínica-
mente para referirse al cambio (ocurrido en la mente del pacien-
te) en cualquier forma animal.

La teriantropía-licantropía mitológica está relacionada con
el aspecto mágico-religioso en todas las culturas que la inclu-
yen: los nativos norteamericanos cuentan con sus propias for-
mas de licantropía, casi siempre en forma de osos; la mitología
china cuenta la leyenda de un perro con cabeza humana; en In-
dia, el tigre es la forma más común; en el norte de Europa, el
oso; en Japón, el zorro y el lobo; en África, el leopardo, hiena o
león; en Sudamérica, el jaguar; el hombre tiburón en las Islas
Polinesias y el hombre cocodrilo en Indonesia y Egipto.

La ciencia de la medicina y el fenómeno

La forma como se originó la licantropía mitológica en la an-
tigüedad es incierta, patologías como la rabia, la hipertricosis y
la porfiria2 podrían explicar parcialmente el mito, aunque sus

síntomas no se empatan completamente con el folklore.
En medicina, la licantropía clínica está bien descrita como una

rara condición psiquiátrica en la que el paciente cree que es posi-
ble su transformación anatómica total3,4 o parcial5 en un animal.
Creer que es una persona cercana la que se convierte en animal o
tomar únicamente el comportamiento de determinado animal6 son
también variantes de este síndrome.

La etiología del síndrome clínico es diversa, generalmente
está asociada como una expresión idiosincrática a un trastorno
psiquiátrico, principalmente en esquizofrenia,7 pero también
puede presentarse en el trastorno bipolar (tipo mixto), la psico-
sis severa,8,9,10 la enfermedad maniaco-depresiva,11,12 trastornos
convulsivos,13 drogas psicomiméticas, intoxicación por alimen-
tos o sustancias alucinógenas.

La clínica del síndrome

La sintomatología de la licantropía varía en un amplio es-
pectro, dependiendo de la cultura local en donde se presente el
fenómeno.14 En general este síndrome presenta un desequilibrio
mental en el cual el paciente cree real su metamorfosis en un
animal y adquiere su conducta. En base a la conducta animal,
el paciente suele sufrir desórdenes alimenticios         (p. ej.
comer en exceso, comer carne cruda, etc.), excesiva agresividad;
puede o no presentar amnesia retrógrada de corto plazo, una doble
personalidad; piensa en voz alta, cambia constantemente de deci-
siones y sus actos se siguen de culpabilidad excesiva.

La licantropía clínica no se refiere específicamente a la trans-
formación de humano a lobo; la metamorfosis es muy amplia.
Existen casos reportados de licantropía en perro,15 perro/lobo,
rana, e incluso en abeja.16 Incluso existe un reporte de un pa-
ciente que sufrió metamorfosis mental en cuatro diferentes es-
pecies de animales.17
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Se han reportado variantes del síndrome en la literatura mé-
dica como el caso descrito de un paciente de 28 años de edad,
histérico, mitómano, recluido por asesinato violento, el cual creía
que se transformaba en un hombre-lobo durante episodios de
despersonalización con comportamiento licantrópico.18 Otro caso
descrito, que fue iniciado debido a una mordida de perro antes
de la presentación de los síntomas;19 un caso descrito por Mo-
selhy de un paciente con una clara evidencia del origen orgáni-
co del síndrome;20 así también puede existir asociado al síndro-
me de Cotard (ideas de inmortalidad), como el caso reportado
por Nejad en el 2005:21 este paciente tenía una peculiar inclina-
ción zoofílica (había tenido sexo con ovejas) asociada a un ex-
traordinario sentido de culpabilidad.

Los reportes modernos de la licantropía se concentran prin-
cipalmente en el hecho de que el paciente cree que se convier-
te en un animal,22 aunque este síndrome incluye también las
alucinaciones de que personas cercanas se convierten en ani-
males, o bien, si la metamorfosis es propia, puede ser pasada,
presente o futura. La licantropía clínica suele remitir cuando
la enfermedad de base se controla mediante tratamiento médi-
co,23 aunque el rango de duración del síndrome puede ser de 1
día a 13 años.24 La creencia férrea, casi religiosa, de que algu-
nas personas se transforman en animales, como los casos men-
cionados, puede tener raíces similares a la licantropía clínica y
puede ser considerada una variante de este síndrome.25

Los estudios de neuroimagen en personas con licantropía
clínica muestran que las áreas involucradas en la representa-
ción de la forma del cuerpo tienen actividad inusual. Esto
sugiere que cuando las personas dicen que sus cuerpos cam-
bian, es posible que estén sintiendo genuinamente esos cam-
bios.

La psicoterapia y/o los medicamentos neurolépticos pueden
ser efectivos,26 generalmente estos pacientes responden bien a
la terapia convencional.27 Aunque existen excepciones, como el
caso de un paciente con síndrome de licantropía de 15 años de
evolución y refractario al tratamiento.28

Conclusiones

Los fenómenos paranormales - eventos que no pueden ser
explicados científicamente - son reportados de forma regular en
la medicina.29 Se han descrito y publicado a manera de comen-
tario ejemplos de estos fenómenos: por ejemplo el caso de un
paciente con lupus eritematoso sistémico disminuido mediante
brujería, los incontables sobrevivientes a eventos que ponían en
riesgo su vida y su experiencia paranormal, el caso de un pa-
ciente con alucinaciones auditivas que le informaban que tenía
un tumor cerebral, que resultó increíblemente cierto.30 La lican-
tropía mitológica también se podría considerar como un fenó-
meno paranormal, pero la licantropía clínica está bien descrita y
se sustenta en bases firmes, y aunque ha recibido escasa aten-
ción en la literatura moderna, parece que ha sobrevivido a los
tiempos modernos.31

Psico-dinámicamente, este tipo de delirio puede ser inter-
pretado como un intento de proyectar los sentimientos suprimi-
dos,32 especialmente los de contenido sexual33 o de agresividad,
dentro de una figura ajena al ser humano, o sea la figura de un
animal. La licantropía es interpretada como un delirio o engaño
producido en el mismo cerebro del paciente y definido como un
desorden de auto-identidad.34 Así, la transformación realmente
ocurre, pero se lleva a cabo en la mente del enfermo.

Aunque la mayor parte de la psiquiatría asume que alguien
que cree que es un animal está mentalmente enfermo, una per-
sona que intenta deliberadamente llegar a lo mismo con pocio-
nes psicoactivas y rituales es considerada un chamán en varias
sociedades del mundo, incluyendo la nuestra.

¿Es la licantropía un aspecto de un fenómeno paranormal
o tal vez es un aspecto patognomónico de una enfermedad en
especial? Los casos de licantropía deben ser interpretados en
un aspecto diagnóstico psicopatológico.35 Existen miles de
ejemplos de fenómenos paranormales que podríamos men-
cionar, sin embargo, la incapacidad para explicar estos para-
digmas existentes, no se puede negar y tampoco se pueden
refutar completamente.36 Esto hace necesario investigaciones
profundas y serias en estos tópicos.
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