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RESUMEN

A partir del concepto de nosologia como una de las ba-
ses de la Psiquiatria moderna, se efectia una revision
histérica de los conceptos de neurosis y psicosis desde
una perspectiva integral, se puntualiza la utilidad nosol6-
gica y su desarrollo histérico, explicando los cambios re-
cientes en la terminologia psiquiatrica bajo una éptica
epistemolégica.
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La mayoria de los psiquiatras estamos de acuer-
do con que la nosologia es una de las disciplinas
que forman el basamento de la psiquiatria moderna.
Ella (la nosologia) se encarga de identificar los tras-
tornos mentales que son derivados de una sintesis
de experiencias patoldgicas subjetivas (alucinaciones
entre otras) y de comportamientos anormales obje-
tivos (amnesias, por ejemplo).

El término nosologia aparece por vez primera en
el Medical Dictionary de Robert James en el afio de
1743, fecha de su publicacién y es Francois Boissier
de la Croix de Sauvages quien lo utiliza en su trata-
do Nosologia Methodica (1768) para referirse a la
taxonomia de la mania.!

En el afio de 1769 William Cullen introduce el
término “neurosis” en su obra Sinopsis Nosologiae
Methodicae y clasificé las enfermedades en cuatro
grandes categorias: Fiebres, neurosis, caquexias,
trastornos locales.

La categoria de neurosis era la mas amplia, in-
cluyendo en ella a muy diversas enfermedades entre
ellas la gota.

Johann Christian Reil introduce el término
Psychiaterie en el afio de 1893, 34 afnos después del
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nacimiento del término neurosis en su obra titulada
“Rhapsodien uber die anwendung der psychischen
curmethode aus geiseszerruttungen” e introduce la
palabra psychiaterie en un intento por desplazar el
énfasis puesto en los nervios hacia el alma (psyche)
percibida como “espiritu corporizado”, introducien-
do asi el dualismo cartesiano en el campo de la pa-
tologia mental. Esto ocurre 150 anos después de
que René Descartes propone la dualidad cuerpo-
mente en su monumental obra “Meditaciones sobre
la filosofia primera, en la cual se demuestra la exis-
tencia de Dios y la distincién entre mente y cuerpo”
(1642).

Quince afios después en el libro titulado “Lehr-
buch der storungen des seelenlebens” de Hohann
Cristian Heinroth, publicado en 1818, el término
Psychiaterie es cambiado por el de Psychiatrie y a
partir de entonces se adopté este término que ha
permeado el pensamiento médico para conceptuali-
zar el area del conocimiento dedicado a las llama-
das enfermedades mentales persistiendo atn la dis-
cusion y el disenso en cuanto a si esta disciplina se
encarga del estudio de los trastornos de los ner-
vios (soma) de acuerdo con el criterio de Cullen
(1769) o de los trastornos del alma (psyche) segiin
el pensar de Reil (1803).

El reconocimiento de que “no todos los defectos
del sistema nervioso son necesariamente acompana-
dos por un trastorno mental”, si bien “todo trastor-
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no mental implica la existencia de una enfermedad
del sistema nervioso” (Pichot 1983) condujo a Er-
nest Feuchtersleben a utilizar por vez primera el tér-
mino y el concepto de “psicosis” quien en su obra
publicada en 1845, bajo el titulo de Lehrbuch der
Arztlichen Seelenkunde, puntualiza que “toda psico-
sis es también una neurosis, porque sin los nervios
como intermediarios no se podria exhibir un cambio
psicolégico. Pero no todas las neurosis, es decir, los
trastornos nerviosos, son psicosis”, en estos parra-
fos publicados en 1845 aparece por primera ocasién
el término psicosis. Asi, pues, como lo sefialan Tho-
mas A. Ban y Ucha Udabe en su obra “Clasificacién
de las psicosis” (1995),2 “la introduccién del con-
cepto de psicosis, al separar los trastornos neurol6-
gicos de los trastornos psiquiatricos, proporciono el
marco de referencia necesario para el desarrollo de
la disciplina que hoy llamamos Psiquiatria”.

Lo que no podemos negar es que al finalizar el si-
glo XX e iniciarse el XXI el concepto de neurosis ha
perdido su significado original y se ha visto modifi-
cado y distorsionado incluso por su incorporacién
al lenguaje coloquial, en el glosario de términos téc-
nicos del DSM III (1980) la neurosis se definia como
“un trastorno mental donde la alteracién predomi-
nante consiste en un grupo de sintomas que es per-
turbador, inaceptable y ego-disténico. En los pacien-
tes con neurosis el examen de la realidad se
encuentra casi intacto y la conducta no infringe acti-
vamente las reglas sociales grupales”. En el glosario
mencionado el proceso neurdético se define como un
proceso etiolégico especifico donde “los conflictos in-
conscientes provocan una percepcién inconsciente
de peligro anticipado, conduciendo al uso de meca-
nismos de defensa que resultan en sintomas y/o al-
teracion de la personalidad”.

La palabra neurosis ya no se incluyé en el Glosa-
rio de Términos Técnicos del DSM III-R (1987) por
lo que me atrevo a pensar que tal fecha (1987) en
un futuro podria ser considerada como el iRequies-
cat in pace! del término neurosis que tuvo la fortu-
na de vivir 218 afos: nacié en 1769 con William Cu-
llen y da la impresién de haber desaparecido en el
afio de 1987 siendo el DSM III-R su enterrador. ¢Es-
taré en lo justo?

Como quiera que sea, surgi6é de una necesidad y
Jdesaparecié? cuando esa necesidad se vio satisfe-
cha, cumplié su ciclo en el ambito de lo epistemol6-
gico. Si su presencia se manifiesta o no en otro cam-
po del conocer, el tiempo lo dir4. Sin embargo, no
puedo dejar de sefialar que Renato Alarcén, en un
articulo titulado “Hacia el DSM-IV: Historia recien-
te, estado actual y opciones futuras” (1991), men-
ciona que “el poderoso ‘loby’ psicoanalitico dentro
de la APA se sinti6é ultrajado ante el intento de eli-
minar completamente el concepto de neurosis y re-
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accioné aduciendo su importancia histérica, la po-
pularidad de su uso y razones similares. El comité
insistié en su posicién de liberar el DSM-III de toda
influencia doctrinaria, pero al final consintié en
mantener las antiguas denominaciones entre parén-
tesis al lado de las nuevas categorias (por ejemplo,
neurosis depresiva al lado de distimia). No hay se-
nales de que los psicoanalistas hayan desistido de
su empeno por reintroducir el término en el futuro”.

Por lo que al término y concepto de psicosis se
refiere es de interés sefialar que como ya se puntua-
liz6 fue Feuchtersleben quien en 1845 introduce el
término con el propdsito de separar los trastornos
neuropsiquiatricos (neurosis) de los trastornos psi-
quiatricos (psicosis), sin embargo, el término de
psicosis aun carece de una clara y exacta definicion,
ya que sus limites son muy amplios y los criterios
de diagnéstico utilizados se muestran muy cam-
biantes y en ocasiones huidizos. Ban y Ucha Udabe,
en la obra ya citada, hacen mencién del hecho de que
Fish (1967) en su Clinical Psychopathology define a
la psicosis como “una distorsién total de la perso-
nalidad con falta de discernimiento, construccién de
ambiente ficticio (a causa de experiencias subjeti-
vas), trastorno extremo de los instintos basicos (in-
cluido el de supervivencia) e incapacidad para una
adaptacién social razonable”.

En el CIE-9 de la OMS (1977) las psicosis se de-
finen como “trastornos mentales donde el deterioro
de la funcién mental es tal que interfiere extremada-
mente con el instinto, la capacidad de realizar ta-
reas cotidianas o de mantener contacto adecuado
con la realidad”. En el DSM-III y el DSM-III-R de la
APA (1980, 1987) “la presencia de delirios o aluci-
naciones sin discernimiento de su naturaleza pato-
légica es prueba directa de conducta psicética”. Sin
embargo, “el término psicético es apropiado cuando
la conducta de una persona sufre un extremo tal de
desorganizacién que resulta evidente que su visién
de la realidad esta profundamente trastocada”.

En el CIE-10? la “distincién tradicional entre neu-
rosis y psicosis” ya no se mantiene aunque ocasional-
mente se utiliza el término neurdtico (F40-49: tras-
tornos neuréticos secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos). “Psicético” es un térmi-
no que tan sélo se ha sostenido desde la perspectiva
descriptiva y en particular en las categorias bajo el
codigo F23: “trastornos psicoéticos agudos y transi-
torios, sin que el recurrir a él presuponga nada so-
bre posibles mecanismos psicodinamicos, capaci-
dad de introspeccién o juicio de realidad. El
concepto se usa simplemente para indicar la pre-
sencia de alucinaciones, de ideas delirantes o de un
namero limitado de comportamientos claramente
anormales, tales como gran excitacion o hiperactivi-
dad, aislamiento social grave y prolongado no debi-
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do a depresién o ansiedad, marcada inhibicién psi-
comotriz y manifestaciones cataténicas”.

En el DSM IV* se lee que “histéricamente, el tér-
mino psicético ha sido definido de varias formas
distintas, ninguna de las cuales ha sido universal-
mente aceptada”. Se mencionan desde definiciones
restrictivas hasta aquellas tan amplias como “un
deterioro que interferia en gran medida con la capa-
cidad para responder a las demandas cotidianas de
la vida”. “Finalmente, el término se ha definido con-
ceptualmente como una pérdida de las fronteras del
ego o un grave deterioro de la evaluacion de la reali-
dad”. Los distintos trastornos que el DSM IV consi-
dera bajo el rubro de esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoéticos, “ponen énfasis en diferentes
aspectos de las varias definiciones del término psi-
cético. En la esquizofrenia, el trastorno esquizofreni-
forme, el trastorno esquizoafectivo y el trastorno
psicético breve, el término psicético se refiere a las
ideas delirantes, a cualquier alucinacién manifiesta,
al lenguaje desorganizado o al comportamiento des-
organizado o cataténico. En el trastorno psicético
debido a una enfermedad médica y en el trastorno
psicético inducido por sustancias, psicético se refie-
re a las ideas delirantes o tinicamente a aquellas
alucinaciones en las que no hay conciencia de pato-
logia. Finalmente, en el trastorno delirante y en el
trastorno psicético compartido es equivalente a deli-
rante”.

Lo que a estas alturas puedo vislumbrar es que
los términos y los conceptos, en este caso neurosis
y psicosis, han nacido de necesidades y acordes, in-
cluso con doctrinas filoséficas han sido motivo de
enconadas disputas y discusiones sin fin, han servi-
do de acicate para la busqueda afanosa de claridad y
precisién en el mundo del conocer llamado cientifico
y en particular en el mundo de la Psiquiatria.

Con el tiempo los términos y conceptos se van
aclarando y tienden a desaparecer o a persistir se-
gun la corriente que se abre paso en un momento
histérico del devenir cognoscitivo y esto es aplicable
a cualquier disciplina.

Por lo pronto, pareceria que ambos términos y
conceptos se han ido desdibujando y ello como coro-
lario de un mundo como el de la Psiquiatria que en
el momento actual estd pasando por un periodo
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que, de acuerdo con Herman M. Van Praag (1998),
en un articulo titulado “Psychopharmacology and
Biological Psychiatry”,® tiende a convertir esta disci-
plina en una ciencia empirica después de haber sido
eminentemente ensayistica (psicologizante, filosofi-
zante y estetizante) en donde las oraciones inteligen-
temente formuladas para describir estados expe-
rienciales, frecuentemente eran mas importantes
que la relevancia clinica del hecho. Van Praag propo-
ne con el propésito de mejorar los sistemas clasifi-
catorios y diagnésticos el modelo de “estilo o mane-
ra de reaccionar” y sefiala que es urgente que el
estudio sistematico de modelos alternativos reem-
place a la aproximacién nosolégica, nos hemos mo-
vido, dice, de las brillantes interpretaciones perso-
nales al campo del rigor cientifico. “La falta de una
precisién cuantitativa en el diagnéstico” es el resul-
tado de utilizar un modelo que esta necesitado de
una mayor fineza y profundidad en su escrutinio.
“En lugar de hablar de esquizofrenias, trastornos de
panico, o de depresién mayor podriamos estudiar
los trastornos en la percepcién, en el procesamiento
de la informacién, en la regulacién del humor, de la
ansiedad o de los trastornos en el control de impul-
sos por seflalar algunas areas”.

La Psiquiatria, por tanto, es una disciplina muy
actual, viva y en espera de las contribuciones que la
consoliden en el lugar que ocupa en el campo episte-
mologico.
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