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Ba el curso de ouestra formaciln académica, la
sluciaacidn Llswd nuestra ateacidn y tal iaterds nos lle=-
v a la Fatologfe. abl la eacontramos cowo s{atoma psico
patoldgico de wdltiples y varisdas condicloses y apercate
sente desigueles clrcunstanciase '

Una primers reflisxidn acerca del feadmeno alucl
natoric nos llevd al cooveacimiento de su realidady al ==
cardcter subjetivo de su presentscida y sl hecho evidente
como Lrastorno ea ieos Mwu

Aueci.dims entonces espreader la larea de un es
tudio mas profundo y sisteaftics de este fendacno; sabla=
wWos que ei'a ua trastorno cualitative de la senscpcmpc&
¥y auesira suriosidad oo cstaba satisfecha, peisande que =
seguramente existirfen wonograffss magnliices relativas =
ol temas 3

L Despuls de una blsqueda tenas, caconirauos gque
nc asbia t.zmia asterisl momogrifico como aosotros suponfa
mosy § que el existente ¢slsba fuers de nuesiro alcance.
Por esto, nos decldliics & busear ea las obras clisicas y=
sodernas de psiquistrfa, en las de patologla uldica y ===
quirdrgica, y en otras yue uﬂms o crefumcs poder eancon
trar dstos relativos el temay §y ssf nacld este trabajo ==
sobre "SbalUluGla ubk Les sudibeviUebo™, pues ea seatido=
amyno, la Wosologle estudia los sfotomss o la clasifice=
cidn de las cafersedades, y en forsa as especliica, la «

clogfs estudla los sfntomase
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Las slucinaciooes fucron coansidersdas durantee-
mucio tieapd como fenducnos sobrensturales, y siin shoray =
entre ls geate del pueblo se describen como visiomes, ape=
PeCcilosy ©lCe

intiguasente, sobre todo en la edad media, ale
sujeto slucinado se¢ le teafa por cadesoniado o embrujedo,=
victina de la posesidn de un mal cspfritu, que con ua sen=
tido migicoerelizloso se preteaifa o veces desalojar, coa=
ilavocaciones, (Srmulss wigicas, rezos, etc.y ilegando en =
suches otras ocasiomes a adtodos que resultaban agresivos-
pera el sujeto, que de este modo a0 era ya solo victims de
une cofermedsd sino tawb.dn de qulenss pretenifsa curarlo=
(lie

souvages (1706=if00) iucluye a Jles clucliaacliones
deatro de lus vesanias (locuras, cnfermedsd mental, psicosis)
J was tardey lascgue uam-m) define el coacepto nosolid
gioo del alucinedo, yerc o es skno hesta que se vid la =
slucinscida como un fenducno natural sujeto a csusaildad,=
cusndo se inlcid el estudlo verdsderemente cient{rico del-
problemsa (86).

Esquirod (1772-1840) cred el tfroino slucinacida
y fuf el primero en ocuparse detenidamente de ellae Tembiln
illand la stencidn de Balllarger (1509-1530), sobie G0 =
do eo relecidn con el aslconolismo, distinguicnds las alucl
asciones psicoseasorieics de ias psfquicas, de las que tam

wly e



bidn se ocuparon Kandinsay (id43=lody), Rahlbaum (lE2ze=
1899), Etc., 0 consideriandola producto de la excitacidn=
de los centros sensorviales lamburini, Morel (1809=1873),
Wernicke (1848-1905), Clersmbault (i872-193%), Seglas ==
(1856~1540), otros, §y mas recicatemeate Bleuler (1857=-
1939), como una proyeccidn simbdlica ligeda a la dindmi
ea psfquica, aplicando las teorfus y el simbolismo Freu
diance

Cuando Ball (1858=1916), uefinid la alucina
cidn como una yarcepa;ﬁa sin objeto, no senald ua clemen
to caracter{stico de ella, la coavicciOne= Esquirel ya =
la incluys ea su definicidn cusndo dices "un houbre BT
tenge la cenviceidn interna de una seasaclin actualmeate
percibida,y sin que haya adoalcange de sus sealiuos objeto
exterior alguno, proplo para excitarloy, se hallia en esta
do de alucinscida® (85)e '

Arpold (186k=%) sgocupd de las alucinaciones
particalarments diferenclindolas de las ilusiones, y mas
tarde otros autores las distinguleron de otres fendmenos
§ determlaaron cl papel laportante que represatan como-
fendmenos pslcopatoldgicos, despertando curiosidad e in=
quletud, perplejidad, trasioruos ea las relaciones inter
personales, €lce

Attuaslmente, €l conoclimlealo wporiado por la

patoliogfa, respecto a las caferucdedes, oraluatismos wee



tumores, intoxicaclones, etc., as{ como las experlenclas-
sediante el alslamlento perceptivo, el estudio y la sfnte
sis de los principlos sctivos o slcaloides de clertos =
hongos, como el &cido lisérgico, y otras substanclas que=
mas adelante estudlaremos, representan los jalonas mas sig
aificatives en la comprensidn del fendweno alucinatorioce
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Low Bl FESGAENO ALUCLRATURIO.

Cuando uno ve, escucla, hucle, gusta 0 sienlee
algo que para los demfs no tiene existencla realy y que =
sin embargo, a pesar de todo 1o que se digs, la conviceidn
de realided es lgual o mayor & la de las otras percepcio -
nes que siternan con {sta, estemos frente & una aluclom ==
cidn. Este es el concepto comdn y corrieate de las alucie
naciones psicosensorisles, pero, que las wotivaly €5 S0 ==
origen periflrico o central?, que determina su contenidoy=
intensidsd y locallzacidn?, que fsvorece su prescatacidn?,
que estd detrds de este error yeresptivo irreductible?, =
que relsciones tiene con otros sfntomas?, que perturbacio
nes pueden determinarla? cufl es su patogenlaZeeseestas ¥
otras suchss preguntas uas tendr{amos que contestar si pre
tendferamos ssber que es la alucinscidne

Zam FEIVUVIIGL .

Canlquier investigacidn supone una fase previa
de documentac.dn, busear antecedentes histéricos, compule
sar oplniones ajenss y exsminerlas coa juleio erftico, rem
air datos estad{sticos de diferente valor, y otras diver-
sas operaclones como la seleccidn bibllogrifica que se =
llevard a cebo metddicamente en dos direcciones fuadasenta
les, la prisera en sentldo aseeadenie a partir de publica=-
civnes recientes, ¥y la segunda, consultando las couplla ==
clones blbllogrificas generales, especlales, catdlogos, ==



{ndices, revistas, periSdicos y las bibliograffas cita =
das en 1los 1ilOros.

#€todo (del griego metd, hacis y odos, casino)
sefisls el procedialento a través del cual se liega a un =
fin presupucsto. ios aftodos son LoStruseatos de trabajoe
e particulsrizan en gada una de las disciplinas y pusden
conjugarse pars obteser con ww 1o que no €s posible oble
ner con otros, y todos ellos presuponen los aftodos genee
roles de la filosorfs, es decir, el crfitico o trasenden =
tal, el fenomenclfglco, el dizifetico y la sesdntica posi
tivista.

Haremos una breve revists de elloss Solo mel =
ciomrensos el nftodo de iaferencias ilomedistes y lasno =
progresivas, &l mftodo deductivo que partiende de nocloe
. pes adaitidss progresa & trovds del rezonsmiento abstace
to, y carscterizado por ls seicocifn de las premisas, la=
deduceidn de las relsciones constantes y la formulscidn =
de la hipftesis que enfréatase & la realidsd para deducir
las leyes., El1 aftodo laductive en el que el lavestigador
cbserva y experimenta, y sln idecs previas, confronts la=
kipStesis con la realldsd, pudlwnido sdquirir de este mode
1z ca tegorfe de ley, sigulendoel céfnon de lss concordsa
cias, de lss diferenclas, de las veriaclones concomitantes
o de los residucs. E1 aftodo de la inferencla snslfgicae
carscterizado porque ea €1, ¢l resultado no se eleva de lo



particular a lo general, la concluslidn permanece en el mis
wo grado de generalidad o de particularidad de los objetos
comparadosy las inferenclas son medlatasy amplificedoras j
de certidumbre problemftica, existiendo dos tipos de analo
gla, la de proporcidn (induccidn snaldgica) y la de atribu
cidn. Lla primers es aguella queyde un aspecto parcial en=-
tre dos objetos o hechos, inflere una relascidn total, la =
de atribucidn en cemblo, infiere o identifics un hecho u =
objeto a otro hecho u objeto gue se le parece.

El nftodo estadfstico, determlnendo la unidsde
de estadfstica, recoplila, elabora, presenta e laterpreta =
datos nundricos suministrando conocimientos imposivles dew
obtener por otros mftodos sungue con cardcter temporal § =
frecuenclia limitada, peroy preparando el csminge de uns oXe
plicecidn cousel de los hechos (Frascisco Larroye, La idgl
¢a de las cienclas).

Jow IMPORTANCIA DE L& ALUCL KACION.

As= La alucinacidn tiene importascia porgue
interfiere con el desempefio de otras funclones,
Be- Trastorna la realeidn con ls reslidads
a) e~Respecto 8 is adaptacidn
b)e=latercretacidn ¥y
ele~Sentido de ls misma,
lhow LAFURTaMCLA Lk LoTULLY VB i ALUCLRACIONe

Ae= Psicoldzice



Be= Clfunlicae
Co= liddico~legal

GewliVblous ERFUUES ES BL EoTUDLO ME Lad &lW
CLlall ObLSe

los parece gue los estudios mas interesantes soms
he= EL Clinico
Be= Bl Psicolfgico
Ce= b4 experimentiale
Gowitib WinGiUN £ PRUCLULBIBALY ko 2olk LiidiadUe
, luestro propdsito es establecer el valor semiold
gico de lan alucinaciones en las diversas circuastancias en
que se dé el feadmeno alucinatorio, por la iaportancla que=
esto tiese en la practica cifnicae
La docpmentacidn, ya descrita en setodologla, co=
w6 procedimiento pars is elaboracidn de este (rabajo, fué -
en esencia el sigulenies
Ae= S@lecclonamos las obras gue se citan-
en la bibliogratfas
Be= 5S¢ leyeron en busca del material que=
directa o indircctamente se relacionara con el problemae
Co= Se ordenaron segin su lmportanciae
De= Se coafecciomarca fichas bibliogrificase
con el waterial a ulllizare
Ee= S elaboré el guidn que se pensd mas
a propjsito aprovechando las diversas aportacioness |
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lo= MaGld X Rhaldlabe

En las primeras etapas de nuesiro desarrollo, el
nifio confunde las lmigenes objetivas y las subjetivas, lo-
real con 1o imeginado, y la distincida eatre aubos mundos-
solo se logra gradual y lentamente (23).

Mes tarde, a ios 10 & 12 afios, el sujeto cuposa~-
ré a poder woverse o el plano objelivo-subjetivo de reall
dad y de faatasfa, derivando de este juicio de realidad ==
une cenducte adapltativa was adecuadae Latre mas integrado
es el Yo, mas Acta €5 la separacion entre subjetive y obje
tivo, eatre reallded y faatasia (86).

Algunos individuos, como aice Ramén de la Fuente
jufilz (23)y evolucionen hacla una crecledte recionslildad,=
en tanto que otros oo logran ir mas alld de una imagen wa=
gicay deforme y subjetiva del sundo §y su propla personae

En un esquewa coadensado y abreviado, Bellak (10)
seliala algunos grupos de funciones del Xo (relacidn con la
realidad, regulacidn y control de los impulsos, relaciones
de objetosy procesos de pensaunlenloy funciones de defensay~
funciones autdmomas, fuacion de sintesis) y sus Lrastoraos.
De todas ellas, ia que aos laporta deseriblr por €l momen=
to, €8 ia seiialada en primer téraino:

de= BLlnciUl Wk b biaddbal.
8)e= Adaptacidn a la realidads
S superpone a da funcidn siatetizadora del yo ¥

“ 13 =



se refiere particulermente a las funclones autdnomas de per
cepeidn, pensamiento y ejecucidn motora, deblendo incluirse
el satisfactorio dominio de los lupulsos y el empleo de las
defensas adecusdas. La adaptacidn esta relacionsada con la
acomodacidn al medio en funcifn de la matriz cultural (10)e
b)e= Iaterpretacidn de la realidade
Implica exactlitud en le gercepcidn y solldez de =
Julclo e inteligenclae (10)
¢)e= Sentido de la realidad.
Se base en una buena "dellmitacidn de sf mismo".(10)

Be= PERTURBACIUNES Lo i RELAGIUR Ul la 1A
bhiiie

GJe= Irastornos de la capacidad de adap
tacidne

Se exteriorizan por gredos diversos de conducta =
insdecuaday con diflicultades subjelivas y objetivasy eupo -
brecimiento de la iniciativa y fracaso ca la adaptacidn so=

clale (10)
B)e~ Trastornos de la loterpretacidn de

“—— la realidade

Fuede distorsionarse haciendo que la realldad psf
guica quede por eancima de la objetiva, sobre todo si resule
ta was agradable o wenos dolorosa que €sta, comop sucede en=
los neurdticos y aua en las personas normsles, en €stados =
de elacidn, intoxlcscidn, etes ¥ 00 ya taa distorsidn sino



un rompimieato con la realidsd, ocurre en el psictico gue=-
utiliza esta ruptura como un zecanisuo defensivo, tomando =
el camino de la regresidn, evitando la reallidad y substitue
yendo las percepclones bloqueadas por aluclnaclones, como =
un intento de recuperarla (6l). /

/
/

La interpretecidn de la realidad se puede evaluar
por el Test de Rorschach, segdn las respuestas "populares®e
y el nivel de percepcidn de la forma, as{ como por algunos=
Subtests del Wechsler que apreclan el julcloe Una capacl =
dad de juiclo muy escasa y la presescia de alucinaciones y-
delirios son las mas draméticas manifestaciones de la per -
turbacidn de la esfera de interpretacidn de la realidad (10)

8) = Trastornos del sentido de la realldad.

Fisioldgicamente pueden ser deteruinados por sie
tusciones de stress, fatliga o hiperveantilacidn, hasta llegar
a un grado patalﬁgico de irrealidad y despersonalizacidn ==
con delirio cdsmico, por ejemplo (10)e

Bela Szekely (84) ided un test de realidad en =
1926, destinudo segdin €1, a la apreciacida cualitativa y cuan
titativa del sentido de la realldad, soclablilidad y diregc=
cidn vitale~la prueba consiste en formular al examinado, =
cuya edad puede osclilar ealre los J afios y la edad adultay=
slete preguntas sucesivas acerca de que narfsa si le regala=
ran §1, §10, $100, $1,000, $10,000, $100,000, ¥ §1,000,0004"

e acusrda con le readddad de Jla GOupra, las res



puestas se clasificans xeales, Arxeales y absurdas
WW en vi=
toles, eddnicas, précticas e iatelectuales.

2 sdouisicioness egoclatricas, egocéntrico-altrulstas, ale
trulstas-egocdatricas y altrulstase

Se tiene en cuenta si el exaulaado regala la suma
en efectivo o la ponecen shorros, si la iaversidn es total,
o existen una serie de inversiones parclales y si la suma =
gasteda es menor, maysr o lgual al importe sobre el cual se
le iaterroges las respuestas se registran totaluente, y ==
sirve como elemento de diagndstico la proporeidn eatre lase
distintas categorfas de respuesta y su correlacidne

{ o hins SELOUFERCLPVIVIES .
S

La sensacidn nos ianforms de 1o que ccurre dealroe=
J fuera de apsotros, desde diversas perspeclivas que nos dan
ios sentidos, es deciry reflejan la realldade La concleacia
cidn de la seansacifa, integra ls percepeidn que asociindose-
& otras iadgenes o representaciones meantales y poalendo ene
juego otros mecanismos psicoldgicos, predeterminan la conm=
ductae ,7

= o= CLACIFICACLUN DE Lad 1HaGRIES.
/ Aew L1HAGEN ShaoURIAk.
Se caracteriza por la nitidesz, corporeldady flje~=



za, extrdecci&x ¥ la no iafluenciabilidad por la voluntad
del sujeto.
By~ LMAGER PERCEPTIVA.

Se distliangue por el cardcter de realidad, objeti-

vidad, conviccidn de realidad y corporeldade
Co~ IHMAGER EILDETICA,

Persisteacia de las lmagen del objeto, aln por afios,
diferencilndose de la Lmagen alucinatoria en que se Vive ==
con cardcter subjetive y no de objetividade

Dew LEAGEN REFIESLATATIVA O WEXICA,

Es la revivicencln/ de una fmagen sensorial en aue
sencia del objeto que la produjoe 5S¢ caracteriza por falta
de precisidn, corporeidad e iafluenciabilidad por la volune
tade Dificre de la Lmaén alucinatoris en gque 0o es ascepta
da como imagen de ua objeto exterior.

Be= L#AGER PARELLGLICA.

Es una lmagen de la fantasfa basada en elesentos=
seasorleles configurados arbitrariamentey caracterlizada por
cierta viveza, proyeccidn en el espaclo real, lnestsbilidad,
influenciebilidad e irrealidady e©je las foruas humenas © anl
males que creewos ver ea las nubes, ea les msnchas de tinta
de la pruebs de Lorscaachy elce

Pow LMAGER FANTASIICas

Producto de la sctividad lasglonative ea la que 00

estd lmpliceds la experiencla seasorial sloo diversas repre



sentacionese
G~ IHAGES ONLEICAe
Es uns imagen mnémics o fantistica proyecteda en
el espacio subjetivoy que en el sueliv es vivido como exle=
rior y carscterizads por viveza, wovilidad, proyeccién en-
el espacio psfquico, ilogismo y susencia de relacidn tewpo
rade
Hewe LHaGEL 1LUGURIA
Es la ilmagen de un objeto real deforaada por fac
tores catat{micos que ofuscan temporalmente el julclo de =
realidade
le= LlHaGBEL SEVDCALUCLUALGRIA
Caraclerizada por falla de vivacidady clerta es=
tebllidad, extrayeccidn, iaflueaciabilidad y falta de cone
viccidn en su realidad objetivas
' Jaw LiaGEL ALUCLHATURIA
Es una lusgean represeatativa que esdgulriendo los
caracteres de seunsorislidad engafia al julclo de realidad =
que la acepla como vealda de un objelo exledor e
De los tipos de lmfgenes descritos solo se les =
confiere significscidn patoldgice a los tres ditimosa
hoo LRAOTUAMG LE i SBELSUPEALEPCIUN.
Los trastoraos de la seusopercepcidn pueden ser=
cuasntitalives j cualilallivose



Ao TRABTVRLUS CUANLITATIVOS
Le sensacidn puede estar abolida, dissinuida O
aumentada, y estos trastornos obedecer a lesida o enferme
dad de los Srganos sensorizles o ceatros cerebrsles, y -
son proplameante, objeto de estudlo del leurdlogoe
B)e=tl sumento o disminuciln de la sensopercepcidne
normalsente estd en funcidn de las condicloaes de la aten
eldn, del entrenamlento de los sentidos y del ilnterése Pa
tol8gicamente pueden estar aumentadas en la unldad de tlem
po, por descenso del umbral de excitacidn o irritablilidad,
comp se observa en maniacos y en geaeral cuando se presen
ta el sfndrome de excitacidn psicomotrize
D)e=El retardo o disminucidn de las sensopercepcloe
nes estd en funcidn del ausento del umbral y disminucidne
de la irritabilidad por bradipsiquia y trastoraos de fija
cidn de la atencidne
¢)e~La abolicifn de la percepcidn que norualueates
ocurre en el suefio, patoldgicamente seé puede preseatar en
lesiones del sistema nervioso cealral, en el estado de co
ma, etCey on €slos casos se habla de apercepcl&l (en el =
seatido de no perclbir)./}
Bee THASTURNOS GUALLTATIVOS
a)e= Ilusioness La 1lusidn es una percepcidn fale
seada de lo rcale

~ ’
La percepclon jjusoria puede ser corregida y ea



esto se diferencia de la alucinacidn, el trabajo de compa=
rocidn y de sf{atesls ha seguido uan curso patoldgico, extra
yéudose conclusiones falsas de datos verdaderos.

En forma sislada pucden presentaui en Lodos los
hombres sin gue indiguen desorden patoldgleo, salvo excep-
clones cowo en clertas inbtoxicaciones e Lnfeccionesy y par
ticularmente, en las enfermedades mentales, cowo en la ma-
nfa, la reaccidn parcnolde, etce J

En le literatura son clfsices les ilusiones dele
Jquijote, por ej. evando wyd ejéreitos en los rebafivs de ==
carnerosj“gzigantes en los molinos de viento" y "damas exe=-
quisitas y cortesanas en burdas labradoras® (60).

L las iluslones las mas frecucntes son las de =
la vista y el oido, pero queremos recordar la ilusidn de=-
lo ya visto, de lo nunca visto, como falso recuerdo o param
nesla de reconocimiento, el miembro fantesma por persisten
cia psicoffsica de una parte del Yo corporal, la ilusida =
consclente eatre juego y realidsd, que segin Lange, es el=
origen del arte, y la religidn misma, segln Freud (35)y =
®gn sistema de Llusiones optativas contrarias a la reall -
dad®, en un marco de clertas restriccloanes obuauu.//

Las Llusiones se presentan con frecueacia afectan
do a todos los sentldos, pudicndo distinguir las de los sen
tidos propiameante dichas y las de la psiqués Con KePlatoe
nov (69), podemos dividirlas eas £{sicas como las Sptices=



que dependen de la configuracidn de los estfmulos, de le-
estructura y funcidn del ojo y de la espectativaj el espe
jismo causado por reflexlones y refracciones de la luz en
las gotes de agua de la atmdsferaj el sumento o la disale
nucidn apsrente medlante lentes; la engafosa visidn, por-
refraceidn, de estar rotos un bastdn o una cucharilla sue
wergidos en €l sguay la ilusidn doble por reversibilidade
de figura y fondo, etlc.

Fisiolfgigas como la de temperatura deserita por
locke, que se experimenta al sumerglr una kano en el agua
caliente, y la otra en agua frfa y luego ambas en agua ti
bia, resultando el agua frfa para la meno susergida ea -
agua calientey

Y lss gsicoldgicss por alteracidn patoldgica=
de las esoclaclones, del entendimieato del sentido de la=
percepcidn, distralbilidad, aprensidn, estado afectivo ia
tensp o exaltacidn psicosensoriale

ble= Seudoalucinacifn.- la seudoalucinacidn es un-
trastorno de la representacidn que se caracteriza por noe
ser repetitiva, estar baje coantrol consciente, la posibi-
lidad de suprimirla y la falta de realidad objeuva.j

Se han estudiado las seudoaluclnsclones de la =
vista y del olde, como imfgenes o voces lateriores, perci
bidas solo "mentaluente™, Se legconoce como seudoalucina
‘elones de Kandinsky, alucisaciones psfquicas de Balllarger



o0 perceptivas de Kahlbeaumle

Pueden observarse seudoalucinaciones en la esqul
zofrenla, la encefalitis, en la ingestida de oplo y marie
husna y como efecto de los slucindgenos.

¢)e= Alucinacionese.= £s un trastorno cualitativo de

la sensopercepcidne Le imagen se localiza ea el espacio =
realy exteriorizacidn producto de un mecanismo proyectivo,
de donde deriva su objetividad y conviceidn de realldads

Tiene importancia como sfntosus aislado © COWD ==
sf{ntoma asoclado & otros trastornos yue luego veremos, ya=
que la alucinacidn es el tema ceatral de auestro estudios

e



Carlivuio



1. -bbFiaiClon X CUCEPIV

stdrring (82) define la alueinacidn como una Aima-
gea sensible y subjetiva que tiene aparente realidad y obje
tividade

victor Kandlasky caracterizd la alucinscidn como =
una imagen seasoria yue no depeadiendo directameante de lupre
siones exteriores parece real a la persoas alucinadae

Para Goanzalo Vargas (88), la alucinacidn es una re
preseatacidn inconscieate que aparece en la concieacia bajo=
ls forma de percepcidn.

Clésicamente, como sabemos, Ball definid la sluci=
necidn como una percepeidn sin objeto y Esquirol hizo énfa--
sis en ia conviceidn de realidad que tieane el sujeto, imposi
ble de correceldn, porque como dice Welleyer Gross (59)y el =
coaferno no puede por sus solos wmedios distingulir una alucina
cidn de una percepcidn verdadera, y tieae gue hacer lo que =
hacemos todos, esto es, admitlir lo que ven sus 0jos y oyea -
sus 01dos.

Algunas alucinaciones serfan provocadas por estima
los periféricos, otras, quizéd la mayorfa, serlan de origen--
central, pudiendo ser simples y couplejas y manifeslarse en-
todos los uaum;ﬁ \3/

Las experlieacias alucinatorias yue a0 entrafian una
gran conviceidn de realidad, que el pacleate es capaz de cri



ticar, de viveaciar cowdo ua fendmeno raro, para el cual ===
ecaso no tenga una explicacidn adecusda, pero que de ningin
modo vive como realidad, se llama ALUCLIGIS y este mismo -
téraino es usado ocasionaluente para el delirio alucinato=-
rio y otros lo reservan exclusivamente pare las alucloosis-
pedunculares.

La estrecaa relaciln que la alucisscidn tiene con
la percepcidn verdadera, la ilusidn, ls seudoalucinacidnes=-
y con las alucinaciones psfquicas ya las hewos descrito, y-
en base a ellas e¢s posible su diferenciacidns Mas adelsate
describiremos otros fendmenos que tienen relacidn con las -
alucinaciones.

| 2o~ CUALIUAULS U LA ALUCLRACLUN.

| A/ das alucliaaclones se les sefialan las siguientes
eualldade; que son importantes de tomarse en cuenta para el
diagndsticos

Ae~ Lotensidage.- V4 desde imégenes vivas y bien -
definidas hasta opacas, borrosas y apenss perceplibles, sien
do por ejemplo en las slucinaciones visuslesyvariabie el =
grado de corporeidad y ea las auditivas, la percepcida de =
laes voces escucharse cono enérgicos mandatos O por el cone-e
trario, teaues, ladistintas y apenas perceplibles »

Be= Jocallzacifne~ Las alucinaciones psicosensge
risles se proyectan como las imfgenes ordinarias al extee=
rior y pueden localizarse:



a)e=- En el espaclio real
bde= Fuera del caupo sensorial, llsuéndose en ==
este caso alucinaciones extracamplinase

51 de-les alucinaciooes asf{quicas se trata, tal lo
calizacidn ecurre ea el sujeto mismo, en la cabeza por ejem=
plo, quizd en el espacio subjetivo.

Casi slempre la localizacidn es fija y si cambla==
de lugar muestra clerta preferencia por un sitio gue puede =
estar cerca o lejos, salir de las paredes, ser eamitidos pore
aparatos lejanos, etce La localizacidn de las alucinaciones
corresponde a wenudo a la direccidn de la atencidn y al sig=
nificado que esas direcciones particulares han adquirido en~
las ideas conscientes, segin Bleuler (13).

Ce= Imprasidn de reslldade= La conviceidn de rea
lidad que el sujeto tiene de los objetos o personas alucina-
das es igual o superior a la que le despiertan los objetos =
realess ¥ como dice José Frlbes (36), d tando a una personas
“Si mis percepciones son falsas debo taubién dudar si lo veo
a usted o le olgo"s Porque como es sabido, la alucinacidn =
al corporeizarse en el especlo real en nada se distingue de-
los objetos reales, salvo comd Nosotros sabemos, y €1 lo ig=-
nora, en la lnexistenclia del objeto capaz de provocar una sen
sacidne |

) 3qw CURIEHLI DE LaS ALUCLHACLUNES
Las alucinaciones, como sefiala Otto Fenlchel (31)y



son mezcla de elementos perceptivos, pensamlento y recuerdos
sistemiticamente deformados, de acuerdo con tendencias de-
finldas §y cuyo contenldoy como sefiala Bleuler (31) y su ese
cuela, dependerfa de traumas psfquicos reprimidos, o bien,=-
couo sefialan otros autores, del cf{rculo sociocalturale
[ El contenido de las alucinaciones es muy variado-
y msatiza emocionalmente la vivencla, sefiala el valor cifnie
co, el sentldo de su conocimlento e interpretacidn. Bleuler
(13)y refiriéndose especificameate a los esquizofrénlcos di
ce que el coalenldo de las alucinaclones puede ser previsto
por cualquiera de las cosas que percibe la persons normaly=
afiadiendo todas las seusaclones gue €8 capaz de inventar la
psiqué enfermae |
las slucinaciones pueden ser de hombres, animales,
éngeles, santos, demonios, etcs y las imdgenes o voces si =
se trata de alucinscilones visuales o auditivas, pueden exel
tarle o atormentarle, extasiarle o coafortarie, etce
* El contenldo alucinatorio tlene valor prondstico,
porgue co; dice Freud (35), refiriéndose al suefio que no es
mas que una forma de alucinacidn “"todo afecto iacluido ea =
el contenido manifiesto 1o estd tauwbién en las ideas laten~
tes pero no inversamente%s /
| W=CORDUCEA PROVOGADA POR i ALUCINACIONES:
ﬁimcmcxmapmuummtoaom—
riodos de excitacidn ¥ agitacidn, cdlera, queja o regocijo,



reacciones de hufda, de ataque o de defensa, ya wue las a=
lucinaciones son vividas a veces con tal intensidad y coaviec
cidn que el pacieate las describe con facilidad e incluso ==
dlega a d.tbnjarhs,\- cuando noy como ocurre con frecuencla, =
las expresa a través de juramentos, mediante didlogos, mond-
logos o sovliloquios, actitudes de escucha, gestos, moviuien-
tos de los labios o expresiones de terror y ansliedady; que ==
machas veces se descarga en aclos homicidas o suicldas, como
es de observarse en la intoxicacidn por marihuena, otras ine
toxicaciones y como escape a una situacidn vivida como inso-
portable cuando fallan todos los mecanismos de defensae

Las aluclinaciones interfleren ea el desempefio ade-
cuado en pruebas psicoldgicas y en la posibllidad de incorpo
rarse a un grupo analftico ya que alteran la capacidad del -
sujeto para adaptarse a situaciones nuevas y perturban la con
ducta soclial y desempefio intelectual del mow"’.

Les slucinaciones llamadas psfquicas que el pacien
te describe como "voces" que amenazan @ insultan desde el ce
rebroy en donde se hm"hudo' y “gobiernan” sus pensanientos
la iuponen ideas y le haeen mm, oxpu.cui ciertas actitu-
des, palabras o conducta del pacleate gque de oira manera apa
recerf{an como ininteligibles, inadecuadas y fuera dglugar, =

\/uno se toma en cueata que estdn en funcida del contenido =
de una alucinacidn vivida como una realidad y que as{ resul-
ten desde este punto de vistay perfectamente claras y compren



sibles y de igual modo explicables los medios f{sicos de de-
fensa utilizados por el sujeto (taparse la mariz o los ofdos
con algodones, protegerse con planchas de plomo © aparatos -
que neatralicen los efectos provocados por radisciones gue -
envian sus enemigos para perjudicarlos) cuando en base e in-
terpretando una alucinscidn, desarrolla ideas delirantes de=-

influencia o de persecucidne (86)

]} Gew CIABIFICACIUR LB Lad ALCIRACIGIES

| Cuando las lmfgenes slucimatorias se progectan ale
exterior;ﬂben el nombre de pluclnaclongs yerdaderas o sl
gosensoriales, siendo de esperarse su presentacidn en el sea
tido mas adecuado a expresar el coanflicto subyacente (6‘*)(,] -
as{, los sentimientos de culpa, se expressn wejor en el lea=
guaje hablado, ¥ el miedo & algdn aspecto de la personalidad,
simbolfzase comunmente en ia percepeidn de objetos aterradoe-

TESe

1

?
__Por las rezones antes expuestas, la clasificacida-

de las alucinsciones en relacidn con los sentldos, resulta =
adecuada, y por ello se habla de alucinacisies auditivas, vie
suales, tactiles, cenestésicas, del gusto, del olfato, ctce=-
con las caracter{sticas ya mmionadu.

/ Cuando las imigenes como yaﬁduu»a, no se proyee
tan al e;ter.\or J se localizan como dentro de la cabeza en=
lugar de nacerlo en el espacio realy se les llama seudoali~
Shlishilesy Ladius AlLLUOCANES R Bdashiiiiaiiig wilJidiase



Me Ae Sechehaye (78) suglere que en el caso de Re-
nde algunas alucinaciones podrfan iaterpretarse como inter=-
medies eatre la alucinacidn psfquica y la alucinacidn senso-
rial y las explics de la-sigulente maneras “"Demaslado agita
do por el estallido de la psicosis, el Yo todavia no ha teni
do tiempo de elaborar estos sentimientos, estas tendencias =
iaconscientes, en forma verbal simbdlica tolerable, cowo lo=
serfa la alucinacién auditive temdtica con todos sus caracte
res de localizacidn espacial y sensorislidadj v a la carre=
ra, proyecta al exterior lo e le horroriza y se indlgna =
contra los sentimientos inconscientes asi exteriorizadosj ca
si podirfs decirse que se trata de "alucinaciones inconscien-
tes". '

) hgw AMMICLRACLIVIES AULLITIVAS,

,Lhntre los diversos Lipos de aluclnaciones las audl
tivas son las mas frecueantesy y salvo en los sordomudos de =
nacimientog que arletl (J) asegura no pueden experinentarlas,
se observen en las psicosis agudasy priascipalmente en las fe
briles en la esqulzofrenla perancide, etce

Cusndo la percepcidn alucinsda corresponde & rulee
dos imprecisos y son de naturaleza elemental como disparocs,
chirridos, truenos, silbidos, elCe, s¢ les llaua SCQLSNARS ¥
foncuas, cuande se Lrata de palabras o frases que a veces ==
son perfectamente ilateligibles, y en olras ocasiones simples
nurzullos gue afin prestando la mayor atencidn le resulta al



paciente diffcil entender su sentidos

En determinados casos (éxtasis, delirio febril y en
el delirium tremens) el enfermo puede ofr misica y canclones.

fl.\}/ga alucinaciones auditivas si se asocian a las vi

suales se MWRW& cuando se cowbinan =
con las wotrices verbales, hacen que el sujeto pueda esci ==
cher sus propios peasanientos, particularmeate al leer o es-
eribir, fendueno que es conocldo como “eco del pensamiento’s
' "auplicldad del pensamieato®s | 4
‘ Experimentalmente, la estimulscidn farddica de la-
eircunvolucidn temporal superior, di4 lugar a seasaciones au=
ditivas subjetivas, zunbidos, ruidos de tlc tac, estaupldos,
etCey ¥y la excitacidn del &rea 7 provoca alucinsciones audi-
tivas y visuales en el houmbre despierto, pues se cree que el
centro de la audicidn estd en el pliegue de Heschel, situade
en la profundidad de la cisura de Silvic (37)e |

la alucinacidn suditiva generalmente se proyecta =
al exterior y el eafermo la localiza en una direccidn deter=
@winaGae

Las voces escuchadas pertenccen & personas conocle
das o desconocldas, gque vienen de cerca o de lejos, se oCu=-
pen del paclente o son impersonales, hablan eatre s{ o con -
el enfermp a las cuales ¢ste puede coatestar o no (86)e Pro=
bablemente como dicen Federn y Meng (30), sigulendo en esto-
& Freud (35), sucede en los esquizofrinicos, y quizd no solo



en ellos, que se “derrumba el Yo y vuelve a subdividirse en-
sus partes integrantes y en las personas de cuyas lmfgenes =
se hébfa compuesto en otro tlempo pera formar la unidade Es=
to se advierte de modo muy llamativo en las personas cuyas =
propias ldeas forjen aluclinaciones qu)e les hacen cereer que -
las diferentes voces gue oyen son les de sus padres o educa=
dores, de los compafieros de la infancia y juventude Ya on =~
ia armonfa destrufde del fore anfamico, suenan separadamente=
las voces que lo formaron®.

segln su naturaleza, las alucinaciones pueden ser—
placenteras o desagradables y afn se puede escuchar por un=
ofdo amenazas e insultos y por el otro voces confortaates, =
fenomenocal que Seglas dencmind alucinaciones bilaterales an
- tagonistas. Tembién derogatorias, obscenas, acusatories (de
sexualidad perversa] ilaperativas, elc.

’ | Bew nenvianbivhbo Vicvailo.

L,l‘-g,_ imagen alucinatoria, comdmmente se locallza en=
el espacio real aungue puede proyectarse en el espacio subje
tivo y adn fuera &l ceumpo visual como las W in
ternas cuando el sujeto tiene la percepcidn visual de Orga~
nos o reglones del cuerpo y gakernas cuando medlante un des
doblamlen}te percibe su propla laagea proyectuda fuera de o';gj{

da aluclnecidn visuasl se preseata ea las eafermeda
Ges febriié:;; ciertas intoxicaciones, en los perfodos que an
teceden y siguen al suefio y ocasionalumente después de una emo

'
ki
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cidn violenta, taubidn puﬁden ser provocadas por estimulame=
cidn eléctrica y tumoress
ng alucinaciones visuales se dividen ens
ja\):;--”;'%J.mx;.lea, elesentales o fotopsias cuando sus
contornos son vagos e laprecisos, (llauas,
chispas, estrellas, Mras o colores).

D) e~ Difercncladas, cuando se refieren a perso=
nas o Cosase

¢le~ Visuales verbales cuando se ven letras o =
palabras escritase.

d)e= Onfricas, cuando adquierea las caracterfsti
cas de las imdgenes del suefio y que si se-
suceden rdpida y ordenadameante, reciben el
nombre de cinematogrdficas.

@Je= Hixtas 0 combinadas, cuando a la alucingw=
eldn visual se asocia ia de cualquiera de=
dos otros sentidcos.

£)e~ Reflejas, cuaado la excitacidn £fsica de o
tro sentido las delerminae

Los objetos alucinados pueden gparccer del tauafio-
natural (Ee Feré ha observado modificaciones del didmetro pu
pilar, segin que el objeto estd prdxiwo o lejano), y dicha =
inagen peraascecer fija; seguir los wovimientos de los 0j0Sy=
0 estar dotada de wovimleanto enmwedio de las imdgenes percepti
vas normalese



81 cowmo sucede en los alstéricos, solo se percibe=
la mited del compo visual, se habla de aluclnacioues Denla -
adsticasy agrandadas 8 dismisufdes (liliputienses, cous ea =
el mundo de Gulliver, descd tas por lery ea los alcohidlicos,
y por lheraltte en la alucinosis pedunculary y ea fin, segin
s1 coatentdo, safpsicas, lexzar{licas, ete.

Lu alucingclones visuales son wenos frecucales ==
que las amuvu ¥y segun i.r.tets {5)y los clegos congénitos=
oo pueden cxperimentarleaSe

El sujeto puede partlicipar o no afectivameate del=-
contenldo de btales aluclosclones pero en casl Lodos 1los Ca~
sos provoea mledo debldo a la gran distorsidn de la realidad
que supone este tipo de sducinacionese

Co= AJUCLNACICKHES MEL GUSTO X LEL UIFATOe

Las sluclnacliones gustativas, sunque ucaos frecusa '
tes que las ilusiones, pueden presenturse solss o asociadas~
a las sluclnacloncs olfatorias coso sucede en las percepelo=-
nes nom/nln.

| ies alucinaciones del gusto y del olfato som sim =
ples, pogre: e lupreclsase Se cree que pueden represeatar -
sentinlentos de culpay § que denclan severidad eam el trastor
no mentale /

Suelen presentarse eo la esquizofrenia, estados pa
ronodcos y en la perefrenls, asociados a ldeas delirsntes 60
persecucidn y de influenciae |



Pueden ser el motivo de que un paclente se niegue=-
a comer (sitiofobia).

El centro de la percepcidn de las sensaciones guse
tativas y olfatorias se cree que estd en el asta de Aumon, =
circunvolucidn del hipocampo y poreidn inmediata posterior =
de la del cuerpo callosoe Su lesidn provoca estado de semiw-
suefio, reviviceacla de imagenes, recuerdos y alueinaciones.

" Dy= ALUCLNACIUNES DE Li CEHESIESIA,

Se 42 el nombre de ceacstesia a las impresiones ==
origi.na.da;;or la funcidn de los diversos Organos que no te=
 niendo un aparato especial que los reciba nos df esta sensa=
cidn general, iateraa y subjetiva del estado de nuestro orga
nismo, de euforia si se eacuentra sano, de malestar si estd-
enferune Ll haubrey la seg, el cansanclo son ejeuplos de ==
seasaciones cenestésicase/

bupré y Gasmia svesten ol Sfrmiie cenestopatia para
designar una alucinosis de la cenestesiae

51 la percepcldn cenestésica se trastorna puede dar
origen a aluclnaciones que se refleren al tamafio de los drga
nosy a su desplazamiento 0 al hecho de haber sufrido cicrtas
transformaciones, por ejeinplo podrirse o convertirse en ple-
drae

las alucinaciones férumicas ("el pilso es ardorosa=-
mente cdlido, sensacidn latolerable de calor®), de goatacto-
("viento frfo sopla sobre los enfermos, pican gusanos € in =

18 -
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sectos, en todas partes pican®), y las hfdricas como una ==
veriedad de estas 4ltimas las coasldera Jaspers (46) como a=
lucinaciones del sentide gensrale

Las alucinaciones de la cenestesia pueden ser muy-
variadas, fijas o mdviles, localizadas o generalizadas, cle-
mentales o diferenciadas y acoupafiarse de un tono agradablee~
© desagradable y servir de base a delirlos hipocondriacos y-
& clertas psicosis.

Las seasaclones sexuales aluclnadas frecuentemente
asociadas a delirios del acto sexual, la masturbacidn, viola
¢cidn, embarazo y alojamieato ea las cavidades naturales de =
animales, corresponden a aluclnaciones de este tipo.

Lew aAdvvdiiavivies LTIl U lAFFICaS,

El sentido del tacto nos da las sensaciones de con
tacto y presidn, las sensaciones térmicas o de temperatura =
y las dologom.

\Tnlea sensaciones pueden ser alucinadas en forma =
activa © p;‘uu activa cuando el sujeto tiene la seasacidn
de tocar algo gue c¢a realldad no existe, como sucede en gene
ral ea los delirios téxicos, en particular en el delirium -
trewens, en el cual vewos al sujeto saludar con un soubrero=
Lmkiw&o, hecer uso de una herramienta figurada, experimen
tar la sensacidn de tocar objetos, etcej pasiva, sensacidn =
de noruigueo, quemadura, araiazo, wmordedura, contacto de ani
males asquerosos, alucinacidn perceptiva de frio, de cmr,f’

—
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de 1fquidos ¢ de humedad, de irradiacidn, ete.

Cuando el sajeto no solo sieate slno tasblén vé,
®0 sucede en la intoxlcecida por cocafna, los insectos aluei
mdu, se habla de una aluclnacidn mixta.

las alucinaciones tactiles cowo ya dijluos, se pre
sentan €n los delirlos tdxicos, particularmente en cl delie
rium tremens, sungue taubidn en los esqulzofrénicos, en los
histéricos J en olros tlpos de neurosis.

, P~ ALUGL BACIONES DEL SENTINO MOSCULiRe

—-Sensaclones cowo si ol suelo se levantase y luego-
se hundlese, la sensacidn de ingraviderz del cucrpo acompafia
da de 1a sensacidn de vuelo o de los objetos gue han perdide
su peso y resultan %an ligeros como ;zlt}maa, 0 por el contra
rioy extraordinerlamente pessdos (46)s La sensacidn de haw
cer movialentos cuando ea realldsd se permanece Londvil, el
desplazacicnto de drganos, y las tramsPormaciones gue sufren
asf{ como los @v&n&encos de desplazamlcato de objetos en el
mando exterlor y la pfrdida de la nocida de ls setitud corpe
ral que se tlene, es decir, el hecho de a0 saber si se estd
acostado o levantado, sun todos ejemplos de aluclnaciones =
del sentlde muscular (86)s

las sensaclones alucinndas de movimicnto son Treee
cuentes en los hipocondrlacos, las de lngravidez y vuelo se
pueden observar en los epildpticos confusionades 7 la levita
cidn, que debe tomsrse coms una alucinecidu del seatido mus

- 37 =



cular, puede observarse ea alguaos esquizofrénicos e nistéri
coSe
Be= Calos Vb lao ALUCIRACIUNEG.
!'1 Las alucinacicnes pueden ser causadas pors
EL e+~ Factores orgialcos eatre los que se mencio
nan las intoxlcaciones endSgenas y exdgenss, las irritaclones
periféricas y corticosensoriales xm estimulacidn refleja _J
Joun Plfeiffer (67) pxeagé‘que da “degnaburaliza ==
cidn® (caublios radicales y permanecates ea les proteinas) pro
ducidas por el alconol, podrfan explicer las alucinaciones y
ia pérdida de memoria que caracteriza a ciertas forsas de al
conolismoe
&f_ﬁ:rtm su&at&mlga § particulermuente las llanmadas
alucindgenas, son capaces de provocar o ser ua factor detere
minante en la a_pericifn del fendweno alucisnatorio, por 1o =
que las menclonaremos aquf y haremos refereacia tawbién de =
ellas cuando sefialemps las cusas alxtes destacando la pre=
disposicidn genftica o psicdgena a la accidn tdxica y relawe
cidn de estas substancias con la “substaucle M (taraxinaly=
hipotética substancia fisioldgica productora de la esquizo==
freniae
7 | \lfs alteraciones de la seansopercepcidn por lesidne
de los drganos sensoriales, las vias o los ceatrosy se ha ==
visto que pueden ser cauu © al menos factor en la mrlcl&//
de las aluclnacloncs Jcom parece demtmh da preseuncla de



éstas en la sordera, retinitis crdnica, etce ,‘ sobre Lodo des
de tipo elemental (fosfenos, escotomas, acdfenos, etce) y a=
veces mas complejas, ea {s3to de scuerdo coa lioyes (64) cuane
do dices "Ll trastorno de los seutidos puede permitir alugi=
naclones y falsas percepcionss traasitorias y mal organizees
das"e la estimulacidn eldctrica de los ceantros taubién pue
de provocarlase
[c).'- Factores psiqulcos enire los cuales se wen
mhsésw, las enociones y Glversos estados capaw-
ces de provocar la despersonalizecidn de donde pueden derivar
en forms directa e luwediatae
Por medlo de la hipnosis es posible produclir alucl
naciones de cualquier tipo QO éstas varfan de un sujeto-
a otro como varfa asimismo el aivel hipndtive en el gue se =
presentaia
wWelitzenhoffer (90) sefiala ques “Es necesario teaer
presente que para obtener sluclnaciones se estd en escenclay
quebrando un condicionamlento antagdnico a la alucinacidne =
Es opinidn corriente en psicologla de toda la vida que nace=
mos con un alto potencial de alucinacifnj en los primeros es
taifos de ia vida el individuo, presusiblesente, no distine=
gue entre el mundo real y el alucinadoe &s parte del proce
' so de meduracida no solo eprender a distinguir entre estos =
Gos aundos, siapy adeuds, & rechazar el aluclaados Al miswo
tiempoy aprende a utilizer s{lulslos verbales, de prefercncia=
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con su memoria sensorisl.en sus procesos mentalesy De ahf
que los hibitos opuestos a la produccidn de aluciasclones se
sdquieran muy temprafio en la vida y quedan profuandamente in
corporados. Serd necesario superarlos para que el individuo
puede sluclner libremente y en algunos casos, quizd en la =
mayorfa, el individuo aprende a hacer lo que alguna vez su=
po natura lmenlees Por supuesto que hay mucho muse Lste breve
anflisis intenta ayudar al lector a compreader mejor pore
que podemos heblar de “eatresar® sujetos hipndtices, adn -
respecto @ fendmenos tales como alucinaciones®.

‘\  Las empciones, tanto en la persona noraal como=
en el eute;nb, aumentando la sugestiuilidad o asockndose con
ells, son capaces de inducir a un estado de regresidn ea el
que lss slucinaciones serfan uno de sus sfatomas caracterfs
ticos al debilitarse o desintegrarse el Yoe

. Abely, citado por Bellaik (10), considera a las=
slucinaclones como un intento de hulr de la ansiedad tenlen
do por base, couwo dice Karfn Kemos Coatreras (71), colinci -
diendo con otros autores, un deseo, una ldea sobrevalorada=
o proyeccidn de complejos y conflictoss

Freud (35), sefiala que la traansformacidn de re=
presentaciones en imfgenes sensoriales es una caracter{stica
comfin entre el suefio y la aluclaacidn, y como dice Johannes
Miller(63), ¢l mundo de las representaciones,que puede ejer
cer su accidn sobre la substancia sensorial, se comporta co



mo un estimulo, del mismo mode queel mundo exterior de los
objetoss |
_ CJ Factores mixtos ea los que concurrirfan «
los dos tlpos mencionados aaterlormentes

Rmrimm&nh se he demostrado gue detlerale
nadas drogas cowo la dletlilsmida y la monoetilamida del acl
do 1lisfrgleo,la adreaalina,la mescalina,ete. y situaclones
especiales como el alslamiento perceptivogyson capaces de pro
vocar trastornos psicdticos ea los que las alucinaciones y
los dellrios representen lossfntomas mas caracter{sticos,
sungue como sefizls Bellak (10)4el grado de regresidm no tie
ne la profundided del esguizoffenico y rarameate se produ=
cen alucinaclones suditivase.

Las experiencies reallzadas mediante el alslamien
to pereeptivo fueron sefialadas, y las que lleven a cabo utd
lizando cominmente las substascias llamadas alucindgenos,=
la heremos Jjunto con la deseripeldn de &stos, esperando ob
toner laforumseidn respeeto a factores blogufulcos, fisiold
gicos y psicoldglcos determlnaates de la conducta psicdti-
ca provocadss

A)e=ACLLU LISERGICU,

La dietilamida del fcldo lisdrglco (LSD-23) es=
un derivedo sintético del Acido Lisérgico,uno de los alcalod
des del cornezuelo de centeno,obtenlds por el Lre ilbert =
Eofmann, yuims Sulze, ¢l 16 de abrll de 1943 en los Labss =
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Sandoz (76)e Como el adremocromo y la mescallna, es antagde
nlco a la serotonina, medlador del lmpulso nNerviosoy y ac ==
tusndo sobre los receptores de Ssta en lugar de una respues=—
te normel desencadena alucinaciones, o bien, interflriendo -
spbre le estructurs de la adrenallna ¢ blogueando determina—
dos sistemas enzimftlicos, se producen substanclas parecidase
& la adrenalina con propledades alucindgenas, segdn se desee
prende de les investigaciones de varios autores.

El dcido lisérgleo aumenta la frecuencia del ritmo
alfa y lo hace menos amplio y wénos continuo y su administra
cidn prolongada provoea tolerancis. Puede producir psicoee
sis asgudas exdgenss y sluclaaciones andlogas a las producle=
das por la cocalna , hasihish jy meécallna (6h)e adters la =
percepcidn (Savege) y como dice LeBellsk (10)y cuando dsta =
se perturba taubién se perturba el Yo, dejando de existir ==
une relacidn normal con el mundo exterior, cowo sucede cuan=
do se debilitan o desvanecen los lfmites del Yo al no poder=
integrar los dalos y coordinarse la sctividade

las dosu enpleadas sons l.) gauas por LKge de peso
corporals

50 micrograuwos de Lsb=25 son necesarlos para produ
eir las aluclnaciones esquizofrénicass

ia dosis de 50 millondsimas de gramo tiene una due
racidn aproximsda de 5 a 6 horas, comenzando su efecto a los
20 minutos de ser aduinisiradas



/

Hatheue y Topalis (54) deseribea el cusdro tdxico=
de la algﬁénta maneras "Ll medicasento comleaza por provo==
car inquistud, tesores, debilided, sudacidn y seasaciones =
de calor y frio. Despuds el sujeto experimenta las reaccio
nes oorasles al stress: lrritabllidad, hostilidad, aasiedad,
apreasldn. Ba la segusda ora despuls de la edministracién
de lob=z23y el sujeto roampe countacto con la realidad, se ree=-
trae y queda coafuse y alelargadoe El pensamiento se hace =
mas lenlo, aparecen ilusiounes visuales, cawbia el sentido del
tiempo y el cafermo rfe sin motivoe E1l humor puede cambiar =
aungue por 1o regular es vacude Los efectos wayores del e=
Lsb=-2) duran unas 6 horas, transcurridas las cuales las pere
sonas inlelan su retorso a lo normal, periddo que dura de 10
& 20 horas®e

T Blem Mhilaidiiae

La mescalina es un alcaloide del peyoitl ailslado =
por Hefier en 1l8%%.

El peyold o peyole es un cactus sin espinas (lopho
ra Willlewsii) de unos diez centluetros, redondeado, de Cow-
dor verde obscuroy ralz lubercsa y cublerto de mechones sedo
sos,y era convclds ya de los Toltecas y se distribuye geogrée
ficomente e n el Sur de los Lstados Unldos, Norte de México -
(Tamsullpas, luevo Ledn, Coahulla, iacatecas)y Jalisco, quew=
rétaro y San Luls Potosi (77)«

Ha sido usado en ceremonias religiosas o migicas =
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como planta adivinatoria per los indios de América y experi-
mentalmente, para estudiar las alucinaclones .

Administrada a la dosis de 0.2 a O.4 gramos, orale
mente o por 1nyecc16n intravenosa, produce sus efectos a los
30 minutos que se prolongan de 10 = 20 horas. La dosis to==-
tal de mescalina es de 0,10 gramos,

(\ffovoca alucinacionesy delirios, llusiones, depre=
sidn o eu.foria, ansiedad, agitacién Camblor e incoordinacién, |
distorsidn de 1la percepcién del tiempo y el espaclo, elce tO
do ello con lucidez de la conciencla.A’ﬁ

Jo Delay sefiala como trastornos elementales de =
la percepcidn 3 dispersidn de linea, desnivelacién, abultaee=
miento, relieve y promlnencias gue parecen sobresalir con re
lacidn a otros colores distintes, como fenfmenos que prece=-
den a las alucinacliones.

De entre las slucinaciones que se presentan el ==
predominlaféorreSponde a las visuales que son mas vivas y co
loreadas, expresifn de sentimientos y estados de animo, aun-
que también se presentan alucinaclones del tacto,y

Las alucinaciones visuales provocadégxﬁor la mesca
lina se caracterizan por la luminosidad, diversidad, colori-
do e incesante transformacidn, Es de creer que bajo el inee
flujo de la mescalina las excitaclones,como dice Me Merleau=
Ponty (57), desborden el centro de que son origen y de este-

modo se asocia a la cualidad especffica una cualidad no espe



cificas
Aungue €l meconismo de accidn de la wescullna es~
para Se de Ropp (77), précticamente ignorado, eu su libro =
“ias Drogss y la Mente® sefiala la teorfa de quastel y uhea=
tley de gue lo mescallna y las substancles siullares Ciflee
cultan los procesos de oxidacida del cercbro, y la suposi =
cién de Potalg y Block de que los efectos de ia mescalina -
se deben & combinaciones de la sabstancis con protefonas aega
ticasy de 1o cual resulten derivados tdxicos que, COHO Ul
chos otros venenos, interfierca cou la funcidn cereorald § -
provocen sdaclusclontse
Cle= Habliulihhi

. eghn Fernfodez del Cestillo, ¢s probable gue law
palabra mariouann venga de malihus; ¥ €sta 4 Su vez de de=
diin que gulere declr prisloneroy j Luay Wc expresa signgc=
ge propledade ..

 son sindnlucs de la serihuana el baxix del scdioe
oricatey el wif norteciricand, Lo Leges sudulricunay do anss
cha ruse, el esror LUrco J pessa, le aaclulc Drasilelay clce
eida por .aarhmana se destaca un cstado eufdrics coa nipcPee
excitacidn, incoordinacidn motriz y seasivilidad geaeral eee
exulioday sutonatiswo de lus funclones cereirulesy incstabi-
iidad mentaly con Lrosloraos psicosensoriosy que llega nasta
la aparicidn de ansiedsd, de un sinduero de ilusiones y alu=
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cinaclones, estado delirante subagudo, segin la personalldad
individual (en algunos casos, de una fase de confusidn men=
tal episddica)e Como no se puede saber el efecto que causa
ra en cada individuo, la sistematizacidn de la psicologfa es
airfcil. ko pudiendo determimarse la frecueicia e intensi-
dmummmqmmm&aumwm
Se usa la resina y derivedos gue contiene del 40 al
k5% de principlo sctivey, las sumidades floridas y pequefias -
hojas picadas que no tlenen mas del 8 al 12 % de resina.
Cominmente se fuma en cligarrillos hechos coa hojas
secas de la planta, sola ¢ mezcliada con granos de nuez mosca
da © empapada en diversas soluclones y excepcionalmente en =
otras foruas de administracidne
Después de fumar de uno a cuatro cigarrillos en un~
perfode comprendido entre media a cineco horas, se presenta =
la intoxicacidn con las carscterf{sticas ya mencionadas, en =
las que coincliden casli todos los autores.

Baudelaire sefialaba que las alucinaclones provoca=
das por\l; marihuana no deben considerarse como verdaderasw—
alucinaciones ya que éstas son progresivas, producto de la=
imaginacidn y casl voluntarias. la marihuana distorsiona la
vealldad por lo que son mas frecuentes las ilusiones que las
alucinaciones y cuando stas se ;resentan tienen las caracte
risticas ya sefialadas (77)e

Las alucinscionss provocadas por la marihuana pue-
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den conducir a actos criminales, inmotivados, inconscientes=
y con amnesiae

la intoxicacidn por marihuana mo produce dependen
cia £fsica ni abstinencla somdtica en nlnguna de las formas
que se prepara y el hiébito puede absndonarse, pero al tratar
de conseguirlo ha de tomarse en cuenta que forma una necesi-
ded necurdticas

) o= COCALI

Es un alcaloide de la coca alslado por Rizzi e in-
troducide a la cifnica por heclus en 1897, como anestdsico -
local (70)e

La droga puede administrarse por inyeccidn hipoddr
mica o ismhaldndola en polvo por la narize FProvoca dilatacidn
pupilar, pulso rdpido, euforia e ingquietud motriz, y si su-
use se prolonga ( de uno a dos afios), debilidad y consuncidn,
trastornos de la personalidad, embotamlento del julcio Stico,
confusidn, ilusiones y alucinsclones

LL‘: alucinsciones provocadas por la cocalns pueden

ser visuales, aclsticas y tactiles, y ¢éstas dltiumas, con gran
hiperestesia seasorial que lleva al rascads coustante que preo
voca escoreaciones cutaneasSe

Las alucinsciomes tactiles o hipficas, sunque o =
se presentan siempre, son especificas de las psicosis cocaf
nicas y constituyen el signo de Hagnine

£l contenido de las aluclmciom s puede ser amenoc,
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terrorf{fico o persecutorio, pudiendo dar origen a agresio =
neSe
Le intoxicacidn por cocalna no crea dependencia =
tislca, y las alucinaciones son las primeras en desaparecer
en la cura de desiantoxicacidn, persistiendo solo por algin=-
ticmpo las ldeas delirantese.
El asislamiento es el wétodo usado en la cura de de
alntoxlcaclén, sin accidentesy pero con recidivase
0)e= AHFETARLNAS
Las asfetaminas llamadas aminas psicotdalcas o psi
caminas, de las que son conoeldas comercluluecnte la beasgedri
na, el sktedrdn, e¢tce y su isdumero destrdgiro dexedrina, ag=
tdan sobre los centros dlencefdlicos aumeatando la activided
neuromuseular que provoca hipertensidn arterialy, amplitud ==
respiratoria e insomnio, y psfquicamente, estado de alerta y
euforia (/Ule
| Su uso puede conducir & la toxicomanfa, a psicosis
anfetanfnicas que cifnicamente se parecen a las provocadas =
por la cocainay en las que al temor y a las ideas de referen
cia, se agregan las sluclnaciones microscdpicas tactliles y -
visunlesy 0 actlivar otro tipo de psicosis letenles,y por ejem
plo esquizofrinicase ‘
‘ las sufetanines son medicasentes eficaces usadas en
el tratamiento de lag depresiones levesy pero desgracladamen
te provocan trastornos como anoreilay adel.gaininnto, insom~
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nlo, excitacidn psicomotora, con confusidn y delirio slucie-
natorio segin A. Porot (70), cuando alcanza la dosis de 10~

Como ya dijlmos, las aafetauinas producen euforia,
eliminan la fatiga, estimalan el dinamismo psfquico y disi-
pan el suefio, propiedades que son buscadas por psicgpatas y
POr personas normalss en clrcunstanciag de stress o agota~
miento, tanto en el ejérecito, por los soldado en campafia, =
como en la poblacidn civil, por choferes y estudiantese

 £)e= OFIO

El oplo deriva de la planta amapola cuyo nombre clen
t{fico es papaver semciferime los princlpales palses exporta
dores spn Turqu’ia, Persia, lugoeslavia, Indla, Mecedonla, =
Bulgaria y Chilase

Ll primerc en hablar del oplo y sus propledades fud
méride;enelsimn. Paracelso lo M@dm o
AVI y lo llamd piedra de la inmortalidad. En el Siglo XVII,=
a Van Heluwont se le llamd doctor "Uplatus” por el uso libge=
ral que hacfa de esta droga que Sydeaham llamé “el don mas pre
clado de Dios al género humano® (21)s

“Es el exudado lechoso secado al aire que se hace-
fiulr por incisioms de las cfpsulas verdes de la sdormidera,
papaver gsougiferus Jioud, o su verledad album de Gandollay =
familia papaveraceas® (21)e

Se han encontrado mas de 25 alcaloldes dd
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Existen fumadores, comedores y bebedores de oplo.

La doslis medla para adultos es de 0,06 gramos por
via orale

Llis principales efectos del oplo son la euforia y
mas tarde, cuando se instala la toxicomanfa, se v€ aparecer
apat{a mental, insomnio, pesadillas y aluclnaclones acompae
fiadas de una caquia impresionante (70)e L0s efectos np =
solo son provocadﬁs ;éor su alcalolde principal la morflnag=
sino también por sus bases secundariase |

g)e- HORFINA. A

Sertlirner aisld la worfimadel opio ea 1806,

Se emplea ccao clorhidrato de morfina por via sub-
cuténea o parenterals
intelectual y afectivo coa pérdida de los valores ticoss

Aéoc.lada con otras intoxicaciones (alcohel, cocal-
nz) o infecciones iatercurreates, provoca delirios y aluclna
ciones,.

Combinada con la cocaina provocéd psicosis toxicas~
caracterizadas por manfas persecutorias y de infidelidady =
alucinacliones, fauga ¥ perdio.a de aptitud para el trabajo. */

h)e= OFRS LSULSTANCIAS WE DIRECTA U uw;mu‘fu -
Wik  pPULRDEN PRUOVUCAR AlUCINACIONES.

AdrenocromQe~ lLa asdrenalina oxidads, rosada, provo
ca alucinaciones en sujetos normales, agravecidn de los sfn-
tomas esquizofrinicos y alteraciones electroencefalogfaficase
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Esllosibing y failoginae= Se extraen del pallogyba
mexlcacn, hongo alucindgeno, fueron sintetizadas en 1958 y-
su férmula qufuica es parecida a la de la serotonina. la do
sis de psilosibina es de 2 & 6 miligramos cowo dosls total.

Teonacatle~ Hongo en forma de caperuza, con tallo-
largo que crece en las heces del ganado durante las estacio
nes lluviosas y tiene efectos parecidos a la wescalina (77).

Qlolingule~ e cxtrse de las semlllas de Kivea co
rymbosa y provoca intoxicacidn con aluclnaciones visuales =
(77)e

Amaniia luscariae= lionge alucinante cuyo principio
activo no ha sido alslado, que provoca alucinaciom s destrue
tivas y violentas que a veges terminan en automutilacidn -
¢7)e '

| Gloral.~ La intoxicacidn por cloral (cloralismo),=
como sefiala Ae Porot (70), puede provocar alucimaciones vi-
suales con desorientacidn y sutomatismo ambulatorio de tipo
simbélicoe

Bromurogse= El uso continuado puede provocar psico-
sis en las que las alucinaciones pueden ser debidas, segin-
Tpyes (6%), a una pérdida de las fuerzas habituales de repre
o :

Barhiffricose~ lo latoxicacidn por acumulacidn o por
dosis excesivas entre otros sfntomas puede dar origen a alu
cinaciones y falsas percepclones.
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Tiocinnatoge.~ Se usan como hipotensores y cuando =
los niveles cn sangre alcanzan 15 miligramos o mas por ilUce
provocan trastornos psicdticos graves con alucinaciones audi
tivas y visuales e ideas de persecucidn, ya que los tiociana
tos transfdrmanse en cianuro que disminnye la utilizacidn ==
del oxfgeno por la corteza cercbral al inhibirse la citocro-
mo=oxidasa (9)e
| Isonlagidge~ Substancla de accidn entituberculosa=

que habitualmente provoca exeitacidn maniaca, pero & veces-
desorientacidn aguda en tiempo, lugar y persona, con ingule
tud, confusidn discreta y alucinaciones anditivas o visuales.

Zofranile~ Medicamento de accidn sntidepresiva que
en slgunos pacientes puede provocar alucinaciones visuales-
de tipo hipnaglgicoe |

cafefsug.= Por exceso o susceptibilidad se pueden=
presentar estades alucim torlos o delirantes, con visliones-
de aspeclto negruscoe

El cusdro cede espontincamente en el curso de 24 a
- 25 horas de suprimir la bebida (70).

To= VLANISHD DE LaS ALUCINACLIUNES.

Las iofecclones, los traumatismos, los tumores, las
intoxicaciones endfgenas y exdgenas, los conflictos emociona
ies, etce interfieren con el desempefio de las facultades men
tales superiores, por @fe., blogueando el juicio de realldad,
trastornando los centros ideacionales,(Hofmann), o provocan=
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do disoclacidn (James(45), que baclendo que, como dice Ae =
Barbleri (6), en la esfera cerebr:l de las percepciones, las
energlas del mundo exterior al ser estfmulos excitaantes de =
los sensorios, dejen sus huellas o resentimientos neuroeléce-
tricos bajo forma de representaciones de imfgenes, que se ia
terpretan o atribuyen por proyeccidn psfquica a las cosas o=
fenduenos productores.

Para ciertos sutores el automstismno mental que sue
pone la atencidn diriglda, el cdlculo, clertas operacliones =
de reflexin o de juicio, etce,puede ser normal (Fedanet, ==
Sergson), pero existe un automatisuo mental patoidgico (sin=
drome de Lulomatlswo Meantal de Clerambault) que precede a ==
las wanifestaciones delirantes 0 aluclnvtorlias, al producirs-
s¢ ané. escisiﬁn, una disideancla, una des.poseaié'n del Xoe.

Como elexmentos del sfudrome encontrarfamos trastor
nos del pensamiento y del lenguaje ("eco del pensamiento™y =
“enunclacidn de los actos®, lnnlbicidn para pensar o actumP,
etcs) ¥ alucinaciones auditivase ‘

s este automstisuo menlal se pucden agregar auloma
tismos wotores y seansitivos manifestados por tics 0 espasmos
diversos jy eluclasclones de la cenestesiae

La disociscidn darfa luger a la scumilacldn de la=
excltacidn al iaterrumpirse ia. th aasoclativa, 1o cual pro=
vocarfa una excitacidn que darfa origen a la alucinac.t&: o
(wernicke)s Igual esplicacidn serfa la de Meynert que consi
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dera a la alucinacidn come una falla en la accidn conectiva
de los centros corticales superiores.

/ Wam&::mu plensa gue un desorden en=
la nlau&n de las prolongaciones protoplasudticas de las=-
neuronas darfa lugar a excitaclones guimiotdcticas cuando un
estimulo gustative por ejemplo, llegera al centro que no le
corresponde (visual), gue en tal case darfa un fendmeno lumi
noso alucinatorioe

Para Freud (35), en la alucinacidn las represeata=
ciones transférmanse en imdgenes sensoriales por algo mas que
una regresidn, pues plensa que si el misterlo de la alucina
cidn no fuera otro que el de la regresidn, toda regresidn su
ficientemente inteose habrfs de producir una alucinscidnye=
con creencia en su realldad, y recuerda que exlisten casos =
en los gue una Peflexidn regresiva lleva a la concicncla imad
genes mndmicas visusles muy precisas, que, sin embargo, Nowe
se considersn como percepeiones reales,

84= DIAGROSTICO LE 14S ALUCINACIONES.

}k\ ﬁWo se presume la existencla de alucinaciones =
hay que hacer un interrogatorie bien llevado y exhaustivo en
relascidn con tales experienclass Bl interrogatorio es obld
gado puesto que muchos pacientes no hablan de ella, y cuan-
do lo hacen, s posible mediante €1 saber si se tiene conolen
cla del fendmeno, en que condiclones se presenta, cudl es =
su locallzacidn, contenldo, etes Pero tal interrogatorio -

-«



ha de ser cauteloso para no despertar resisteanclas, y muchas

veces l.ndxmto.,\, io que dice el enfermo ha de anolarse tex

tualmente uré;am la reaccidn emocional que le acompafiay =
teniendo en mente las cualidades espec{ficas de la aluclina=

cidn y otra suerte de datos derivados de la experiencia, €0

mo el que menclona Bleuler (13), cuande dices "el pacicale=

habla a sus aluel naciones © a sus lmaginarios perseguldores

en un tono muy diferente del que eaplea para hablar a pere

sonas nornales.

Le simulacidn de las alucloaciones se descubre por
la repercusidn afectiva y viaculacion a la vida psiquica =
global que caracteriza al feadueno y que descubre al simuls
dor que, o bien peraanece ludiferealte, 0 su conducta es sxa
geraday aperte de gue para el cbservador especiallzado, los
sfntoses no estin ea relacidn con la personalidad del sujeto
y es fdcll encontrar la causa cxteraa que motiva esie inten
to de engaliale

Comp el diagadstico de las alucinaclones 0o es a ve=
‘ees posible hacerlo hasta que ¢stas son auy evideates, lmpor
ta tener yresente aguello que uos permile recoaocerias y ~
por tal motive damos & continuzcidn el “Cuestiouario para la
exploracida de las slucinacioaesy wodelo #10 que aparece en
el libro Propedfutica Clfnica Psiquidtrica del Dre he Va ==
ilejo hfgera (87), adaptado de Clubal, pdginas 115 y 116.
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L= ALUCIRACIVEES AUDITIVAS.
Ha observado algoe que no pueda explicarse?
Se siente intrangulle?
Ha S1do voces de personas citrafias o desconocidas?
Oye voces de personas sin saber de doade viensn?
Son ruldos o voces claras?
Eantiende lo gque dicen? Hablan cerca o lejos?
is llaman por su nombre y apellido? En voz alta o baja?
Se trata de voces misteriosas?
Son personas conocldas las que hablan de usted? Houbres, mu
Jeres o nlfios?
Vienen las voces de su cabeza © nota que vienen de lejos?
For cual ofdo oye las voces?
Ve o sizutle a las persoanas que le hablan?
Ha ofdo algo mieatras habla conmlgo?
e han advertido algo otros eafermos sobre las voces?
le dessgradan las voces gue oye? Por gue?
Jue dicen las vocesY le ianjurlany la lnsultsn o le auenazan?
Hablan las voces con usted ¢ se reflerca a usted?
Las voces le ordenan o le prohiben alguna cosa?
Hablan lzs voces de sus proplos peasanlentos o se 1os reple-
ten? :
le replten los pensanieniops antes o después de pensarlios use
ted? |
Uyen olras personas 1o que usted plensa?
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Oye tambiln pslabras de desprecio, determiasdas frases?
le reprochan algo? He cometido usted algin delito?
Repftame textuslmente lo que le digan las voceses
Son voces alsladas, frases o parrafos?
Dfgase si oye shora las voces © si han cesado. (se obtu==-
ran los pabellones surlculares con las mancs, © se aplica =
un relo) sobre el conducto auditivo exterao § se pone en mo
vimiento el motor del wultdstato).
Son voces reales o producto de su enfermedad?
Cree usted gue yo taubiéa puedo ofr las voces?

L= ALUCLLACIONES VISUALLS.
Ha visto algo extrafio que le haya llamsdo la atencidn?
quizd ha visto fantesmes, visiones, houbres, anlmales, Tuego,
ehispazos, sombras, nebllnes, hilos, dinero, mesas de houbres?
se movian los fantasmas o estaban fijos en la pared?
Se asustd mucho de las visiones?
Eran los fantasmas de tamafio natursl?
Se scercaba la visidn a usted o se alejoba?
Se movfan las vislones si usted giraba los ojos?
Eran oscuros o de color? de que color?
Pudo coger alguno de los' fanteswas?
Ha visto cosas parecidas en easuefios?
Tenfa las visiones solo de noche o también de afa?
que vé usted? (Se nacen cerrar los 0jos sl eafermo y se pre=
siona llgersseate sobre los globos oculares, 0 se lc ecaselia
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una hoja de papel blanco, 0 se le lleva a la veatana)
lea lo gue dice este papels (Se le ecatrega uno en blanco)
o= UIFATURLIAS X GUOTATIVAS.
lia notado mal sabor o mal olor en la comldal
Han guerido envenenarlo? |
Los olores eran agrodables o desagrudables?
De donde cree que proceden los olores o el mal sabor?
El olor fuf fugaz o durd mucho tiempo?
le han perjudicado los olores © el mal sabor?
Bow RLUCINACIONES TaCTIIES (HaFICaS)

Siente en su cuerpo algo extrafio?
Ha notade si le hipnotizan?
Le molesten corrientes elfetricas o influenclas extrafias?
Ha sentido cowo sl le golpeasen, plinchan, besan, tocan,cogen?
Las sensaciones, son agradables o desagradsbles?
Ha sentldo que zlzulen tocaba sus partes?
ie han masturbado en contra de su voluntad?

5. @A LUCL HACIUNES CLBESICAS
He efectusdo movimlentos en contra de su voluntad?
Han camblado de posicidn partes de su cuerpo?
| Gowi lLUCIRACIUIES VE IOUCALLIZACION ESPaClicle
Ha sentido como si le levaantasen en el aire?
ila experisentado fuertes eupujpnes?

Hz notado que se bambolean las paredes?
vsclila el suedo¥d

Se pone la cama verticald?
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Geo= HELALIVUE Vb Ll AMUCLEACIVRLS CUB VIRGS
Fhaviiidoe

a)e= Suefio y alucinacidne.

' Jeed ingenieros (W4) hace hincapid en la ssalogfae
uzwm»MaaWMMaymm
que ausque poco estudiasda experimeantalmente, estd llena de=
sugestionese Eu el libro "lemeacia Frecoz®y de Lugen Bleu-
ler (13), tawbién aparecen numercsas citas que sefialan estae
simiiitud entre aubos fenduwenose. |

Los suefios de las personas sanses, dicen MOroZoV ye
Romasenko (61), son andlogos a las expericncias alucim toriase

El suefio, como la aluclnacidn, es de origen ceatral
becno con clementos del awundo objetivo : que adguieren a ve-
ces igual grado de coaviccidne

’&nalcmﬁocwmhaluctmd&.wnpnu&,
relajaniento de la sensure y transaccidn, y como dice Rasdn
de la Fueate Mufilz (23)3 “Las alucinsclones del esquizoffeni
€0y COWD sus comunicaciones, muestran las cualidades de sime
bollzacidn, desplazaaiento y condensacidn, tfplces de 108 ==
procesos onfricos. Esta similitud se mantiene cuando se ana
dizan las alucinacionesy las cuales resultan comprensibles =
cowo satisfeccidn de deseos o cowo progecciones™s

" b) Onirisse

@uuvidad acntal automitica Cong .h que nornslosne
te se tiens en el suefio que se preseata en condicloses orgd
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nicas téxicas o infecciosas.

El onirismo se observa ea las psicosis toxinfecclio
sas (delirios febriles), alcoholismo (delirium tremens), epi
lepsia, psiconeurosis de guerra, algunas intoxicacionesy ¥y a
veces, como complicacidn cn el tratamlento con aantibidticose
e lsonlacida.

~ Sirve de fondo a la aclividad delirente o alucina-
toriae
" En el delirio onfrico o de ensuefio, se plensa pore
indgenes, estd perdida la relmidn temporoespacial y son fre-
cuentes las alucinaciones visuales (zodpsicas, caras auena =
zantes)y auditivas (aucnazas, injurias), olfativas, del gus=-
to y de la seasibllidad general.
C)«~ ldea obsesivay idea dellrante y delirio.

La idea obsesiva es reconoclida por el sujoto com-
erréma, pero no pueds despreaderse de ella debldo a su gran
-arxa a.t’ecuva, 1o gque le prouuco ansiedad y anzustll. B

Puede yreseatarso eqa suaetoa norugles cuando se de
bilita el estado geaeral.

La idea obsesiva puede ser unica o varias en suce=
sifn.~ Como sfntoma daico o preponderante, ls encontramos en
la neurosis obsesiva, aunque puede presentarse en otros tras
tornos acoapafianio a otros sfatomase

La idea obsesiva es un sf{ntoma patoldgico que tiee
ne por base el trastoroo del afecto, wotivado por coaflictos
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incoasclientese
ba ldes delixasole es _errdnea, opucsta & la rean.-

e IO RN U IR S S o iy

dad, peroelaujcaomsed;cmntanldclomu“h-’

em, ¥ su lucha no €8 couwo ea la idea obsesiva, para dupm
&ru c;z c.ua, ax.no para laponerlae
Tanw ea la idea deliraste como cn ia aluclnac&&n—

hay un error opuesto a la rea.u.dad, que el sajeto e pued-
corr_e;i;;ﬁporqm o tom couo eclerto y de acuerdo con la rea
u.mﬁ, )3?‘” Aln d&forenci.a es ponibh esteblecerla ya que la=
ides delirante es un trastorno de la ldeacion, cspecificamen
te una aiteracidn del contenido del penaanienta, J 1a slucl=
nacu?a es un trastorno cualitativo de la seasopercepcidne
" las slucinaciones, particularmseate su contenldo, =

pueden servir de base a los delirios o ser un facior deseaca
genantoe

El delirio es ana manifestacidn de un trastorng =-
del Yo en su relacida con el mundo, en Base a una idea dell
. paate, en ia que tal relacidn se ha iavertido (Heary By 28)e

El problema de lus delirlios ha sido muy debatido=—
y tal trastorno es uno de los was iumportantes ea psicopatolo
glae Estudiar las relaciones existeates eatre la aluciasscidn
y el delirio nos apartarfa de nuestro objetivoy por ser éste
tanto o mas luportante que la alucinacidng

El meatismg (desfile de ideas o de meems,r&m
a veces angustioso, Ancocrcible, que Bo deja fijar la aten =
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cidn sobre ninguna de ells) (70), la slucinosis ¥y el oniris
mp son fendmenos relaciomados con la alucinacidn favoreei-
dos por la ligera obmubilacidn de la concliencla, que se pre
senta en estos estados y que tlenen en comin que las imdge=
nes alucinadas no tienen la convicddn de realidad gque carae
teriza a las alucinaciones.
10,= TEURIAS SUBEE Lad ALUCL WaGLlUNES.
~ seglin Binet (45), la corriente nerviesa o el vesti
gio de ella que d4 origen a las alucinaciones, ha de partire
de la periferia (de los drganos sensoriales, segln John Kl =
ller (63), como resultado de la excitacidn anormale
~ La certeza y la nocidn de externalidad de la lmaw=
gen alucinatoria queda explicada por tal mecanismo, su natu=-
releza dependerfa de la vfa y accidn de la cortezas cerebral,
y la intensldad para proyectarse,del drgano sensoriale

Esta teorfa explica las aluclnaclones de origen pe
riférico, pero no son &stas las mas frecuentes.

Tamburini piensa.que la irritaciﬁn, origen de lase
alucinaciones, es directamente de los centros cerebralesy que
provocarfa, por ejemploy aluclnaclones Visuales cuando un ==
tumor aslenta en los 1ldbulos occipltales o temporalesj olfa=
tives, si en el gyrus uncinatus o la circuavolucidn del aipo
caupo3y onfricas si afectan los centros del suefice Otros ==
sutores consideran que aparte de los tuwmores, las leslones =

(uenfngeas, dseas, etcs) y las substanclas tdxicas, serfan -
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taubida irritantes corticales capsces de provocsr alucing =
clonese

la teor{a de Temburini no toma en cuenta elementos
psfquicos ni factores de la personalidad, es unas explicacidn
neuroldgica que se ha visto corroborada en los casos arriba=
mencionades perc gue como seflala Pe Voltes Bey tales alucina
ciones no tienen en general la fisonomfa clfrica de las elu=
cinaciones Ce las pslicosise

Por el contrarioy E.i. Popov y sus colaboradores =
plensan, que no un procesd de excitacidn sino la inhibicidn-
parcial de la corteza cerecbral, e€s el origen de las aluclne=-
ciones, como lo demuestra, dicen, la sccidn de la cafefna que
debliita las aluclnaciones,y las del bromogque las refuerszae.
{61)s

Antoalo Fornindez-¥Yictorio y Cocifia (32), piensa =
que la aluclnacidn a0 es sino la evocscidn de una represen
tacldn sensorlal sin est{mulo apropizdo, n, por mejor decir,
- a beneficleo de un exscitante anormal, gue =atra en juego por-
1déatico wecacisuo gue toda setividad exacerada de los cénw=
tros psfouicos inferiores o zutomfiticos, por falta de la ae=
cidn reguladora del centro meatal o psfouico superior; y di-
cho estimmlo, no puede ser otro, (dice), en nuestro concepto
yue la ldea morbosae

Freud (35), concluye gue la alucinscidn consiste =
en una cerge del slstema Ce (P)j carga gue no es efectuade~



como normalmente, desde el exterior, sino desde el laterior,
¥ que tiene por condicidn el awance de la regresidn hasta el
sistema, (perceptive, aclaramos nosotros), superando as{ el-
exasen de la realidade

Angel Garma (38), expone una teor{a sobre el pore=
‘de la alucinacidn onfrica que consideramos de alcance en

it caeg i o

la explicacidn de la aluclinacl én en general, y que consiste-

en relacionar la carga energética de lss imégenes de origen=

interng con los resistenciss del Yo, concluyendo sue cuando-

estas son mayores, adguieren la viveza de los est{mulos exter
nos, produciendo aluclnaciones positives y que cuando las re

sistencias del Yo son mayores que las fuerzas de los est{m-

los £{sicos, se presentarfa una alucinacidn negativa, llegan

do a la explicacidn de las alucinaciones en el suefio por el=-

mismo juego de la carga del estf{malo y la contracarga del Yo

disminafds por la resistencias
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Hasta aquf, hemos recorridv us largo camino durane
te €l cual hemos hecuo objeto de andlisis mas o menos exhaus
tivo a las alucinaciones. Healizawos un estudio semioldgico
de la slucinscidn como sfntoms aisiado en el Capltulo 1Ve ==
ibora es necesario que vayauos & la cifaica y que haclendo =
une revisida de conjunto veawos la frecuencia y circunstan =
clas en que s¢ presenta; pero oo solo ésto, sino taubiéng es
importante y necessrlo que describamcs los Lipoes Jy aodalidas
des de alucinaclon que ias diversas eatidades cifnicas deter
minan, porque pensauos que €ske serd el wodo Ge hacer eviden
te el valor cifuico que podemos asigaarie a ia alucinacidny=
no solo como sintoma, 5ino como ¢lswento de un sfoirows o --
trastorao deleruloadoe

Eupezarenos por counslderar el alcouolisuo y sus =
diversas formas clinlcas, las psicosis esquizoirénmicas, la =
epllepsia §y 0Lros peveclubculos y Lrasitoracs que tienen en -
condn las aiucisacionese

dew sdiviiVidiaiNe

El alcoboliswo crdnico da iugar a ciertas reaccio=
nes psiclticas enire ias cusles cllawos las psicosis alucina
torias agudasy las psicosis aluclaatorias crdaices, el deli=-
rius Lremens, ia cudbrisguesz patoidgica y las psicosis de Kor
sasoile

Ae™ FohUoit adbibibividads alUbaGe

Se iolelsn por iatranquilided, cefalalgiay vérti=—
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gos, ruidos de cldos, deliriocs ¢ sluclnaclonesy © aubasy que
evolucionan y desaparecen en unos dfas para recidivar con un
nueve excesc alcohdlicos

El delirio no es muy actlvo y las aluclnacionss o=
son predominantemente suditivas, acusadoras, amenszantes, de
contenido sexual y acompaliadas de lantenso mledoy a las que =
se asoclan alucinsclones visuales terrorfficas y tactiles de
contacto, cusndo ecxiste una base esquizofréaicay pues son co
manes en los alcohdlicos los esquizofrénicos de diversos tie
pos, 1o que determina la croaicidad y el mal prondstico de =
este cualdroe

Comp ya dijimos, el delirioc no es muy activo, pere
la inseguridad, los nicleos homosexucles, pueden dar origea=
a delirio de celos o de lnfidelidad matriwomial o persccuto=
rie, sobre todo cuando éstos pasan a ser el coatenldo de las
aluclnaciones audlitivas e mas deliranicse

Tambifn son frecuentes, las ilusiones, las alucing
clones olfatorias, el mledo y la sprensidn, que pueden coadu
¢ir & la ira, a la depresidn o 2 la irritabilidade

i las psicosls sluclaatorlusy aguuas J erdnicasy =
tambidn se les mwmmm se dan en
un estado de lucidez de la conciencia y no coaviccidn de rea
lidad ¢e toles experienciase

Be= FolLULIE ALUCILATURILIAS CRUNICAS.
Comienzo brusco © incldloso, con delirlo aluclnato
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de persecucidn o de infidelidsd, de influencia, de pose=-
sidp o de sccidn exterior con alucinaciones psicosensoriales
principalrente auditives, de veces que le ordenan 0 le insul
tane

los autores coinciden en advertir la peligrosi -
dsd de la conducta de estos sujetos que pueden cometer crf
menes, o acusarse de ellos y que evoluclonan al empobrecli-
micntoe

Es una psicosis aguda comin en los grandes bebedo
res, que se preseaia despuds de excesos prolongados ¢ lo-
tensos, ea el inicio de una enfermeded aguda, despues de =
traucatiswos y de la supresidn brusca de la beblda. E1 cus
dro empiesza por inquietud & imsomnio, teublor, delirio con
desorientacidn ea tiempo y luga ry temor y aluclinaclones -
predominantemente visualesj &syaﬁs ded delirio sobreviens
estupor o Suefio pesado que dura verios dfas.

Antes del acceso pueden vivenclarse aluclnaclones
nlanagdgicas, delirio aluclnatorio de fonde peaoso, visio-
nes amenazantes, slucinaciones cinematogréficas y delirie-
onfrico prefesional o de ocupacidns

Al comienzo pueden presentarse alucianasciones audl
tivas, que luego Jesaparecen, predonlnando las visuales y
lés tactiless

Las alucinaciones tactilesy probablemente debidas
a la neuritis periférica, se asocian a las visualesg
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Tambidn pueden verse aparecer, aungue uenos fre-
cueatemente, slucinaclones olfatorias, cinfticas y mixtas,
asf como ilusiones e ideas delirantes.

Las alucinacilones visuales generalmente wo'pueu,
pueden aparecer de tamafio diminuto {(liliputienses), y ser-
de naturalezs aterradora, o por el contrario, entretener al
pacienies

Las alucinaciones visuales pueden sugerirse median
te la maniobrs de Reicnard (presenténdole un papel blanco),
en el cucl lee el sujeto una carta o versoj haeiéndolo fie
jar la vista en una pared blanca, comprimiendo ios globos=
oeulares, ciGej © @Wedisnle un aparato telefdnico con el que
puede mentecer una coaversacidn con ua presunto interlocu=
tor, inducido por una alucinecidn auditivas

Dew ELBRIAGUEL PalOLUGICA.

Se desencadena por la ingestidn de cantidades muy
pequefias de alcohol, en psicopatas constituclionales, afecw
ciones cerebrales orginicas, alcohdlicos crdnicos debilita
dos § a consecucncla de traumatiswos crancales.

El pacieante estd desorieatado, la conclencia obnu
biladay con ua estado de indecisidn, angustia, edlerajante
uns desflgurscidn delirsnte de la situacidn que vive, con
alucinaciones visuales terrorfiicase

Bo= Poleuic b AVRSAKUFF .
Se desarrolls en los slcobdlicos erdnicos y se ea
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facteriza por (rastornos de la memoria (déficit), ligera ob-
nubilacidn de ia conciencia o lucides, delirios, ilusiom s-
¥ alucinaciones mnésicas (con fabulaciocnes).

En forua episddica presentinse fases delirantes con
elucinaciones de tipo onlrico.

2o~ ESPLLOFFERLA,

fara Meliery la anoruslided psicoldgica primarige-
fundemental ea el proceso esquizofrénice, os la perturbacidn
de la percepcidn y el substrato de esta perturbacidn es la =
diflcultad percepiiva caussda por la disfuncidn del cuerpo =
@striadoe

Bleuler (13)y cousidera las alucinaciones en la es
quizofreaia cowo sintomas accesorios,y como las mas tlpicas=
dis suditivasy las de la ceoestésia, las visuales y de otros
senlldos ca esie ordene |

das deld J0p de los esquizofrénicos presentan aluei
naclones en lss que el coubenldo es muy variado, mas comfne-
weate ulstico o persecutorivysegdn L. Sellak (10).

Las aluciawcloucs ao son patognomdnicas de lgescud
Zofrenls al de alagln otro padecimicato, pero en ésta, comoe
dice We leyer urvss (5‘3)§ was patognomdnica que la alucing =
cida wisma es su participacidn en ¢l desorden del pensamien=
Loy la lowdecuada reaccidn ewocional del enfermo, su influen
¢ia O ausencla de influcacia sobre ios actos del enferno y -
sa interpretacidn delirantes
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les slucinaciones en el esquizoffenico se presentan
en un estado de claridad de la conciencla, y aungue difi =
cultan su relacidn soclal, puede regarse a abandonarles per
la utillded que le prestan (13). |

Las alucinsciones pne&en aparecer en cuaslquier pe-
rfodo, cuando como dice Freud (35), la desintegracidn del =
Ego es tal que el cogprobar la realided deja de ser un obse
téculoe

Aew= ESULLUFRENIA SIHPIE.

En la esquizofrsnla slaple, caracterizeda por fale
ta de lnterds en el mundo exterlor y empobreclulento de las
rel#elones humsnas, los delirlos y aluclnaciones no se pre-
senten 0 son poeo frecuentes, fugaces y de proyeccidn de im
periosos deseos instintivos reprimidos (64).

" Be= ESGULLUPRESLA HEBEFRENICAe

En la esquizofrenia hebefrénica el cusdro estéd carae
terizado por afectividad débil e inasdecuaday npatfa, depre-
sidn, con ocaslonales episodlos de exeitscidn, delirics y alm
cinacionese L& conducta e¢s boba y wmatirzada de ‘mnerlmsa.

las alucinaclones que rara vez se presentan al pria
ciplo, son comunes en las etapés finsles y estdn en relacll‘l
con €l trastorno del pensamientos EL paclente puecde dudade
¥ discutlir respecto a la reslidad de sus slucinaciones,

G,a- ESWILOFRENIA CATATORICA

Se caracteriza por el total alslamiento del mundoe
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exteriory alucinaciones e ldeas delirantes e lnmovilidade
exterior no lucompatible, como sefiala A. Porot (70), con=—
una intensa actividad psfquica interior (alucinaciones, i=
deas de influencia, de autoacusacidn, etce).

| Las aluclnaciones visuales y suditivas, aterrado
ras y acusatorias de pricticas o inclinaclones homosexus =
les, son, segin algunos enfermos, el origen de los enologis
mos, sobre todo de estas dltimas (13).

5@ caracteriza por trastornos del pasaniento, m'
tisuwoy delirlos, ldeas de referencia jy alucinaciones, hosti
lidad subyacente y tendencias agreslivase

las aluclinaciones audltivasy {recucatemente de na
turaleza amenazanie 0 acusadora, @cupan el priser plano del
cusdro clfnico, pues ¢ébin muy cohvencldos de la realidad -
de sus alucinaclonese las alud naclones olfatorias y gusta
tivas pucden determinar el rechazo de los alimentos, asocidn
dose a delirios de perjuicio, por eje de alguien gue desea=
envenenarioj tembidn pueden preseatarse estados de beatitud
7 €xtasis con alucinaciones visuales y auditivas celestia=
e Se

Je= Brlibroline

Sintomatoldgicamente, se distingue la crisis con=
vulsiva llasada de gran mal epiléptico, el de los accesos =
no comvulsivos ¢ pequefio mal epilépticogel de los equivalentes
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epilépticos, el cuadro psfquico perzanente de la epilepsia,
€iCe
he= CHLISID LB Gllal Hale

Puede presentarse bruscamecaley o por clertas pertur
baciones psfquicas y fisicase. :

Cuando los s{ntomss premonitorios se presentan une
poco antes de la crisis,se demmmap Allas, que pueden sere
seasitivas (soplo frfo o caliente), ssasariaies (alucinacloe
nes clewentales de llamasgluces de color rojoy ruidos o zum
bidosy 0 complejas cowo olores y sabores diferentes), wato-
£33, Yasoualorase Vhaserades y saluisas (aasiedad, temores
diversos, ldeas desagradables)e

Ba la crisis epildptica de gra n mal se consideran
cuatro perfodos ue sons d@ coulcuzo, de coavulsiones tdnie-
casy de coavulsiones clénicas y terminale

Be= PEJUENO HAL mzms*i‘icg.

Ko se obsérvan coavulsiones sino yue puede manifes
tarse por una calday relsjacidn de esfinteres, ausenciss y=
vértigose

Este trastcmm: casl slempre de grigen lesional
(trausatismos crasevencefdlicos, obstétricos, eacefalitise
J tuamores cerebrales),; en el que las alucinaciones tienenw
por punto de partida clertas dreas teuporo-parictales y ==
que pueden ser reproduc.dss por estimulacidn (80)e



Coe= EQUIVAMERNIES EPLLLPTICUS.

Los eguivalentes epildpticos pueden sers gotores,
sensltivos, viscerales, ssfuicos o sstades srepusculares-
eatre los cuales mencionamoss los impulsos epildpticos, ==
la fuga epiléptica o estado de sonasbulisme epiléptico, el
estupor epiléptico, la melancolfa epiléptica (parox{stica=
¥y transitoria), manfa epiléptica, manfa furiosa epiléptica
o furor epiléptico (en las que pueden aparecer alucinacio=
pes terror{ficas), delirio epilfptico (de contealdo alucie
natorio, ufstico, de graandeza, persecutorio, etes)

Dyw CUADRG PSIJICO PERHANENTE.

La personalidad epiléptica se caracteriza por len
titud en los actos psfquicos, minuciosidad, perseveracidn,
inestabllidad afectiva, irritabllided e lapulsividad, suse
ceptibilidad, eloe

L, epllepsia comduce a la desencla,y precipltada
por el terreno, la edad, la lateasidad y la frecusncla de
- los accesoSe

Seghn iAe. Vallejo Nigera (86), son tfpicos de las
alucinaciones epilépticas la vivscidad y gran cleridad sen
sorial, los vivos y cnillones tonos cromaticos, y el hable
tual contenldo angustioso y terrorfficos Generalmeate predomi
nan las alucinasciones visualess los enfermos creea encontrar
se rodeados de agua, de fuego, de un mar de sangrej les aume



nagZan numercsos animales monstruosos, hombres arsados de =
mil maneras, dewonios, fantasmasy las paredes se mueveny=
hay un terremoto, se cae la casaj ven anillos de fuego, -~
caras conocidas o desconocidasy todo tefiideo de color rojo.
La combinscidn de las distintas alucinaciones visuales =
trasiada al enfermo a lugares lmaginarios, el infierno =
por ejemploe A las aluclnsciones visuales se unen las au
ditivass ruldos , truenos, disparos, misica, campanasj los
muertos les llasan desde la tumba, ogen terrible algarabfa
de amenazas y reproches a los coadenados del infierno, co
ros angélicos anuaclan su dichae Auangue rars vez, huelen
sangre, veasnos, gases, hedores insufriblesy ls comlds es
carne humada, estéd podrida, envenenadae

ho= linkiliag MELaiCulla X PSICUSIS MANLACODE
PhEoiVie

Aow Hiniidice

Cuando la excitacidn maniaca llega hasta el esta
do de confusidn mental, apsrecen ilusiones, alucinacionese
en forma de seudoalucinaciones y falsos reconocimientos ==
que revelan la disolucidn de la conclencla y el trastornoe-
del acto perceptivo.

Son frecuentes las illusiosnes y las seudoalucina-
ciones psfquicas y psicomotoras, sobre tode en la melancolfa
delirante, lLas ilusiones se presentan en el estado himngee
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gdgico y frecuentemente refuerzan el delirio melancdlico.
Les slucinaciones, la despersonalizacidn y el to
no eupcional, mbchas veces sirven de base a las quejas hi

pocondriacaSe
Co=FulLusls MARIACU DEPRESIVA.
las alucinaclones auditivas, visuales, olfativas

¥ gustativasy pueden preseniarse aungue L0 son muy frecusn
tes; pero nunca se ha visto que se presenten las cenestési
casy como ocurre Lan frecuenlemente en los esqui:cfrim
Fueden presentarse en el periodo maniaco o melancdlico. Se
caracterizan por no preseatar graa corporeidad y desvane =
cerse ficilmente, aparte de la poca lmportancia que el pa=
ciente les concedes

Ge= CUADRUS PSICOTICUS PROVUCADOS POR CIRCUN
STANCLAS LSPECIALESy (SLIUACIONALES).

Ae= PSICUBLS UE PRISION O CaRCELARLAe

Puedne presentarse alucinaciones andltivas, olfa=
tivas y gustativas, que refuerzan las ideas delirantes de
persecucidn (86).

Bew 4iLikUsls Db IRINCHERA.

Pueden presentarse alucinaciones de todos los or=
ganos sensoriales y de la cenestesia, sobre todo de conle=-
nido terrorf{fico, vividas con una gran carga emotiva (86).

Co= PulCUGLS AGULLS PUR A&QM&&TG

Frecuentemente observadas en exploradores, alpie
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nistas, etce., en circunstaacias especlales (aczidentes, =
catdstrofes), en que se ven privados de alimento, agua y =
compafifas.- El cuadre se caracteriza por apatfa, ilusiones,
slucinsciones e ideas de refercnclae

Se plensa gue en este caso las aluclanaclones y los
delirios son una manifestacidn de la funcidn adaptetiva del
Yo en atencidn al contenido de los sfntomas, que es de an =
siedad o cumplimiento de descos, ea los que simbdlicamente=
se sefiala el conflicto personal que represeata la situacidn
vivide eu ese pouentos

Co= HLULULGLS

segén Fenichel (31), en las neurosis traumiticasy=
la funcidn 9&1%&91’.1?&. J aperceptiva puede verse blogueada -
en funeidn de un mecanismo de proteccidn, cuando la inteasi
dad o el almero de los est{mulos resulta perturbadors

En otros tipos de neurosis el mlsmo autor sefala-
gue el sujelo puede apartarse de la recalldad en foraa rever
sible y negando aguellos aspectos que le resultan traumati
cos ¢ dolorosos, © distorsionar esta misua realidad median
te Lllusiones 0 aluClnaclousse

El histérico, por ejemplo, puede alucinar el obje
to deseado, §y en estado crepuscular, repetlir uaa escena =
. realmente vivida, con gran efectividadyhscidndola adquirir
caracteres de realldade |

Ze= Lidilubiudio LEIUClUoase



Las eacefulitis responden a distinta etiologfa-
y diversos mecanismos patogénicos y adeuds de los sintoee
mss generales y neuroldgicos, presentan perturbaclones psi
quicas que van desde el estupor comatoso a la agitacidn -
delirante o alucimatoriae

En las gogefalitis plimbicas, las alucinacliones
visuales son de conlealdo aterradory el delirio es alucle
natorio en la forua waclacay J se acoapaiia de agitac.l&l -
psicounirize

En la gocefalitis rdblea se presentan s{ntomag=
de inguietud, aprensida, angustia iatensa, delirio y alu=
cinaciones por el espasmo farfngeo y la hidrofobla, que =
detleraina graan exclitacidn e induce a accesos lapulsivos =
ante alucinaciones visuales terror{ficas.

En otros tipos de encefalitls, por e¢jemplo, post
iotecclosas, de Ligo wirdslco, es posible taubién observar
alucinaclones terrorfficas e impulsliones violeantas en uns
estado de coufusida con oniriswo y delirios

Be= wiFLLIS

Plaut ha sefialado alucinosis sifilftlcas en ele
perfodo secundario y en el terciarlo, psicosis delirantes
alucinatorias, agudas y subagudas, priacipalamente auditi-
vas en las yue los delirios alternan coa las aluclinaclones,y
sobre todo ea las formss parafrénlcas y aun en las paren
quimatosas, § en la tabes dorsal, alteracidn de las ==
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sensaclones gue puede determinar aluclnaclones visuales,
sucitivas y de otros tipos que sirven de base a ideas de
lirantes y hacen sl sujeto peligrosamente violento (70),
En la parélisis general progresiva, algunas ve
ces, los enfermos ponen el ofdo en la pared y creen que=
estin conversando con une persona que se encuentra en la
pleza ‘conuzua, pues en tales pecientes son frecuentes -
las ilusiones, las slucingclones visuazles y particular-
mente ias suditivas (88)
Co= TIFU
£l tifo exantemitico gpidduico y endémico se =
caracterizan por delirio intem,' con aludnacl.onel (@
tipo onfrico dursante el perfio febril, desapereciendo ==
al sobrevenir ls crisise.
De= REUMATISHO POLIARIICULAR AGUDO
Enfermedad infecclosa en la gue pueden presen~
tarse alucinaciones comp sfntomas prodfouicos, cefalea, ag
sledad, terrores nocturnos, excltacidn verbal, delirio y co
me en el perfodo de estado gue puede desencadenar estados
psicticose
By~ PolilolS CRELICLALES.
Ay~ ANEMIA FERNICIOSAe
Provoeada por allmentacidn deficlente que se mani
fiesta por anemla macrocftica y trastornos digestivos y =
nerviosos, en los que son frecucntes lus ilusiones y lase=
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alucinaciones, sobre todo tactliles, en relacidn coa las =
parestesias producidas por la amielopatfa funicular. El=
contenide de tales alucloaclones puede ser alerradory o =
en relacidn con las experiencias y desarrollo psicoidgico
del pacliente.
Bew POICWIS U WCUlA FELAGHUSA

En la pelagray que es un sindrome cifnico de ori
gen carencial, se cbservan alucisaciones terrorfficas de-
fondo melancdlico, alucinaciom s ceaestésicas con excita=
cidn maniaca e impulsiones agresivas, que tleoen por base
los trastornos digestivos § el eritemae

Qo= TUNGHES CEIEoHalESe

los trastornos provocados por los tumores del en
céfalo se caracterizan en general por somnolencia, gue ==
puede despejarseg éstaaus episddicos de eonx‘us}.a'n, excita
cidn, ideas egoclntricas y algunas alucinacionese

En los tumores ded Adhado Lroakaky a la cefalea=
¥ trastornos visuales se agrega la pérdida de la memoria,
primero para a_coatecimlentos recientes (dificulted de con
centracida y fijac s J luego, trastoraos del julcio y de
la facultad mataadtica (trastoraos del peasamlento abstrae
to y de la facaltad de sfatesis)e En un perfodo mas avane
zado se presentan alleraclones de la personalidad, con irri
tabilidad, irascibilided, labilidad afectiva, iadifercacia
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euforia (aficidn a los chistes), conducta antisoclal, suspi
cacla, eteey y sfatomas psfedticos como desorientacidn, i=-
lusiones e incluso aluclnacliones.

En los fumores tesporales (erisis uncinades), haye
alterscidn de la percepcidn del medio circundante, con alu=
cinaciones del‘ gusto y del olfato, visuales elementales y =
comple jas, auditivas y mlxtase

En los fugores pecipllales, las alucioaclones visua
les, mas elementales que las tewporales, aparecen Comd fo==
tdpsias, como llamarades o zigzags de lusj si las alucisacio
nes son de tipo mas organizado, se debe seguramente a gque el
asiento del tumor esti mas haclas adelante, en la regida pa=
rietotenporale

En los Lugores de Ja hase del gerebrp es clisica la
presentacidn del sfndrome de alucinosis pedunculsr descrita-

por Je Lbermitte (4).

10.~ OTRUS PADECIMIENIOS EN (UE PUEDEN FRESER
FalRok AlUCLEACL ONESe

Utros padﬁci.nieam gue pueden coniar en su sintoma
tologla con trastorsos sensoperceptivosyen forma ocaslonale
¥ cuando concurren determinados factores (obaubilacidn de la
conclencia, coufusidn, excitacidn, etcs), sons La jaguegs ©
aisrafia que se anuncia por fendmenos seansorisles diversosy=
comp centelleo, luces fulguranies o escotomas, fatiga, ador
mecimientoy y en ¢l periodo que precede al suefioy alucinaclo
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nes de movimiento como temblor, aceleracidn, etc. o lmpre-
slones fantasmales, sensaclones de lentitud y de pesoe

En las psicpsis seniles se presentan falsos reco
nocimientos, ilusiones, alucinaciones auditivas y visuales,
sobre todo en las de tipo paranoide.

En la dgbilidad mental, durante las turbulencias
afectivas, segin W. Meyer Gross (59), pueden presentarse =
alucinaciones, lncoherencia y conducta catatdnica.

antes o durante el goma dizbdtice, el sujeto an-
sioso puede tener alucinaciones e ldeas de perjuicio, como
anuncio a delirios gue luego desarrolla.

En las psicosis fripanosomifsicas, sobre todo en
sujetos paranoldes, pueden presentarse alucinaclones hipnagd
gicas y pullsensoriaies asocledas al estupor, la desorienta
cidn, la amnesia y fendmenos catatdnicos e infecclones.

En la gepingegefalla tuberculosa pueden presentar
se delirlos aluclnatorics varlados, depresidn, euforia,con=
fusida mental, obnubilscidn, ansiedad y fendmenos oafricos,
as{ como reacclones aatisoclales.

Ea la josuficiencias hepftica, a 1a melancolfa, pue
de afiadirse un delirlo expansivo y alucinatorio.

Rammerer ha descrito psicosis crdnicas palidicas ~
de forama alucinatoria o delirante.

En la golicitemis rubrs, se sefialan alucinaclones

visuales y olfativas, zumbidos de ofdos, insominlo, astenia,
amnesies lagunares, eplleptoides y breves ausenclas.
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de= COURCLLERACIVNES GRAEHALES,

De la Farmacologfa se ha derivado la psicofarmaco
iogfa, enfocando los trastornos mentales en las variadase
dimensiones que un conilicte humano regulere, dados los di
ferentes factores gue concurren para determinarloe.

La quimiioterapls de las eafermedades mentales =
inicia una nueva etapa en la hilstoria de la medicina, gqui=-
z& no llegue a lograrse resolver todos los problemas con =
el solo uso de las drogas, pero ¢éstas seran slempre "una =
ayuda vallosayuna nueva vi{a para establecer mejores coatac
tos humanos eatre eanferuos y médicos® (76)e

Jueremos proporcionar algunos datos acerca de la
terapla de las alucinaciones en base a que el tratamiecato-
con drogas y otras forumas de lerapla hacen desaparecer ese
tos s{ntomas,perc advirtiendo quc no se sabe si el tratamlen
to es causal o acaso solo sintomdticogcuando concurrea de=-
terminadas condiciones,en las variadas clrcunstaaclas en gue
hemos mencionado gue las aluclnaclones se preseatans. Por lo
tanto,basdndonos en los datos obtenidos de la bibliograffa,
y particularmente de los libros de lothar BeKallinowsky-Paul
Helioch (W7) y 4mado hulz Sanchez (76)gseficlaremos aquellos=
casos en los que el uso de una droga en un trastorno deter-
minado, hace desaparecer las alucinacliones o wejora el esta
do general el paciente en tsl forma, que ¢stas pierden in
terés para él, y su conducta se wodifica, haciéndose accesi
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ble por otros medios, €l trastorno basico que las determinae

LewbinviuiRusalClin £ VIRUG UbRiVabus UE ia FENO

La:clornpromacina actéia tanto en el sisteua retl
cubr (deprimiendo la excltabilidad,segdn Wirth) como en obras
estructuras subcorticales del cerebro medio, el hipotflamo
y el rinencéfalo. Dell y Cols., demostraron experimentalmen
te que, tras el blogueo de los mecanismos adrendrgicos in-
trarreticulares por el efecto antiadrenalftico de la cloro
promacina, queda disuioufda la activided espontdnea de es=
tas formaciones y responden menos a los esti{mulos eléctri-
cos § sensorizlese. Junto a esta accidan blogueadora de los me

canismos adrenérgicos,bloguea la destruccidn de la serotoe

La cloroprowacina se puede aduinistrar por viae

oraly laotrauascular o lalravenosay la aosis es delerminada
cifnicamente, segla la reaccidn individual, empezaado por

25 & 50 mge 3 veces sl ufa, por perfodos de 3 meses o was

y aun lodefilinidaucntle.

Esta coantraladicada ea las infecciones, trastor
nos hepéticos, insuficiencia circulatoria, alteraciones ex
traplramidéies, eiCe

L€ la usado en Jla esquizoirenlia ea la gque se han
obtenldo muy bucnos resultadosgparticularsentie en la forma
paranolde y en algunos casos catatdonicos, mejorando la con
. ducta biperactiva o agresiva, la comunicacidn y naciendo -
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desaparecer los delirlos y las aluclnacloaes, sobre todo=

en las psicosis agudas; pues en las cronicas, tal parece-
que 1o que sucede es ue caubla la respucsia emocional fren
te o tales sintomas. Como dijimosyla clorepromacina daminis
trada al esquizofrénico en fase agudajhace desaporecer lase
ideas ilusorias y las aslucinaciones a las dos seamanas de tra
tanlentoyy cusndo persistenygdejan de ser angus tlaateydesapa
reciendo proalecenie pucs,en DS CuLsSOS agudosyy ea Lforma wmas
dents sn dos crénicos,en ua proceataje de sejorfa aproximada
del 335 al L0% en psicosis esquizoirdnicas de Lipo paranclide.

Siendo su accida was eficas sobre los trastornos=
psicdticos,que sobre los ncurdticos, se nan obteaido resule
tados favorables en & delirium tremeas, combinsado su admle
nistracidn coa la del asatabuse

adulalsirada lolrewmuscularsenle, a pequeilas dosis
bloguea las psicosis producidas por el Lob=-25 ¥y la mescalle
e | :

Las propledades, efectios sec#ndarios ¥ complicacio
nes de la cloropromacina, son caracteristicas de todos los=
derivados de las fenotiaclnas, §y wenclonaremos slgunas gue-
como sta, tienca meciln aatlalucindgena.

La triluorpromacina (psiquil), es was poleate que
la cloropromecina y ha resultado Gtil ea la esquizofrenis =-
parancide y catatdnica, sobre Lodo dissinuyendd los delirbs
y alucinaciones,y en las psicosis alcohdlices a dosis mas ba
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Jas que la cloroprosacina.

Proclorperacinae.=-Su accidn es mas rdpida que la
de la cloropromacina y a dosis mas peguefias, provecando -
menos somnolencia, y Denham cree que es mas eflcas ea la=
supresidn de los delirios y alucinaciones persistentes.

irifivorperacing (stelazine).=Goldnan ha descri
to que & dosis pequefias actda riplda y eflcazmente ea la=-
supresidn ce las alucinaciones del delirium tremens, y que
enun psciente con agltscidn intensa, desaparecieron a ==
las. seis horas de haberle inyectado ilntromuscularmente 5=
mg. de la drogae Segdn Fetdman, esta accidn es superior a
la de la cloropromacina.

Fluofenacinae.= Cowo la trifluorperacina, €s po=
tente y eficez a pequefias dosis, perc con frecuentes efec
tos extrapiramidales. Su accidn es sostenida, y la dosis
usual es de 10 mge. dlarios.

A Taylor sorprende la actividad antidelirante y ag
tisluclnatoria y su copscidad de disminufr la tensidn y &
la ansiedad de los psiconeurdticos.

Wrigat y Holt hacen hiacapié ea que su accidn -
se establece de forma nuy rlpida ¥y prolongada.

Tioridacina (Meleril, Mellerll, TP2l)e=~ Con su=
use no se han observado reacclones extrapiraaldales lmpor
tantese

Alvasien colacide con belay en que los esqulzoffe

o
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nicos agudos resultan mucho mas beneficlados que los crdni=-
cos, Halld que los s{ntonss mas mejorados eran la ansle-
dad, tensidn, lasomnio, snorexia ¥y alucinaclones; en Cafies
bio, la droga se wosiraba mucho m€nos eficaz en los deliw
rios, molestias somaflicas, lanibicidn, negativismo y mani-
festaclones depresivase (47)
Tioproperacinae= Uelay y Cols. recomlendan 10mge
dlarios con sumento de 10 mge cada dos dfas haste llegar a
50 mge, supresidn de la droga y reanudacidn posterior a ==
dosis mas asltas. Con frecuencia les alucinaclones desapare
cen 48 horss despues de finelizer la prisera serle, pudien
do los pacientes gravemente deteriorados, reguerir variase
seriese
= ANTIALUCLINATORIOS LE UTHO T1POe
Del grupo de los neureléptlcos, la tetrabenacina =
(nitondn), farsacoldgicamente parecido a la reserplna, cs=-
una droga aatialucinatorla gue reduce el peansamiento desor
ganlizado de la esquizofrenlis y dismlnuye la intensidad de=
los delirios y la ansicdad (47)e
De los tranguilizantes (sedaules suaves, no barbl
téricos), el derivado del difeallumetaco, clorhidrato de -
azoclolonol (freaguel), blogueca tobal o parcialuente, s¢ =
gln Fabing y Hawkins, el desarrollo de psicosis experimen=
tales producidas por el lSD=2) § la wescalina, Cuaido se=-
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sdminlstra a personas sanas antes de la ingestida de estas
Grogase

lo se han descrito efectos tdxicos y se aduinige
tran por via oral 40 mge 3 ¢ % veces al dfa, o 100 mg. por=
vfa entrovenosa, 3 veces al dfa. Algunos asutores sefialan =
que no modifica la conducta psicdtica y que en los esquizo-
frénicos crénicos, por ejemplo, ne tlene accida entlalucina
toria. Ea otlros &rastoms, como el delirlum tresens, la =
dessparicidn de 1as alucinaclones es drandtica, y en los -
esquizofrénicos recientes Fabing ha sefialado €xitos, asf=
como en las psicosis tdxicasy cosfusioms postraundtices, =
postpartum, seniles y postopcratoriase

Kaellnowsky B. lothar y Hoch He Paul sefialan que =
se ha estudlado extensamente el tipo de me jorfa en los pa =
cientes tratados con iusuling, enwmntrando que los enfer -
wos mejoran en todos los aspectos de su personalidad =-emo--
clonal, soclal ¢ latelectual= o Las manifestaciones psicéd-
ticas groseras son mas influldas que &1 mas sutil foando psf
quico en que se desarrolls la psicosis esquizoirenicae.=- las
primerss en desaparecer son gemralmente las ideas de_liran
tes y las alucinaclones despus de perder su carga emoclo =
nale Del mismo modo como se describid recicatements en ele
tratamiento con drogas neurolépticas, las voces se haw
cen mes dfbiles, menos persistentes, los ruidos umas -

lejonos e lndistinloss Ilos poclentes soa Capuces de des ==
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viar la atencidn de las ideas delirantes y piensan libre=
sente. 51 el paclente remite, desaparecen completameante -
las ldeas delirantes y las alucinaciones y en muchos casos
se corrige el contenido de sus experienclas mdrbidas. En=
general, no se llega espontineasente a un conociamiento de
1z dindmica de su sintomatologfa ps{quica, pero en muchos
casos el paciente remitido reconoce lo patoldgico e irreal
de sus ldeas delirantes y las aluclnecicnes, de la misua~=
menera que un eofermo delirante se da cuenta de lo patold
gico de sus vivencliass

La psicocirugfe, seccionando las fibres que co=
nectan el 18bulo prefrontal con el nicleo posterointerno-
del télswo y el hipotflemo, suprime el tono afectivo y ==
disaimaye le intensidad y frecucncla de las alucinaclones
as{ como la conducta agresive del paciente,
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La alucinscidn es un s{ntoms de un trastorno cualitati-
vo de la sensopercepcl.&-

La alucinecidn es un sfntoma subjetivo y secundario a =
fuctores orglnicos, psicogenfticos y mixtos, cajaces de
grovocar la despersonalizacidn o alteracidn de los Srga
nos sensoriales, las vias o los ceatros.

La alucinscidn es slempre un trastorno patoldgico, no =
patognomdnico de ningfn pedecimicnto, que desempefia una
funcidn utile

Le sluciasd 8n tiene importancia psicoldgica porque ef=
este trastorno estd implicado el ¥o y la dinduica men =
tale

Le slucinscidn tiene importencia cifnica en el diagnds=
ticog yreﬁﬂs't&co J tratamientoj importancla que seberge
evalusrse en fuscidn del coatexto organico o mental ens
que se presentae

Le alucinacidn (en funcidn de su contenido), ticune impor
tancia wfdico legal porque determina la conducta del su=
Jeto, pudiendo llevarlo a cometer sctos antiscclalese

7e= En la explicacidn de las aluclnaciones se lhan enunciadow

diversas teorfcs, todas ellas lmportantes porque c:pl.l.-
can un aspecto de la slucinscidn, y no se excluyen sino=

se complexentana

8.~ El trotamiento en genersl, e€s bdsicamente el de la causa

que las produce o el del trasiorno subyacentee
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e~ El estudlo experimental de las alucinaclones provocadas
mediante el sislamiento perceptivo, alucindgenos,etcey
es lmportante porgue nos proporciona informescidn respee
to & factores blogufmicos, fisioldgicos y psicoldgicos
deterainantes de la conductae
10.~ los suefios, slendo en realidad una slucinecidn onfrica,
estudiados con este eriterio podrfan proporcionsr me
chos datos eclaratorios y explicativos respecto & lase
alucinaclones en generale
1le= El estudio semlollgico es ilmportante porgue nos permite
seber en que casos se presentan las alucinsciones, cob=
que earacteres, porqué causas, y de éstas, cllales son =
colncidentes en otros trastornos y cfal es el valor clf
nico que hemos de asignarles
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