ENTRE LA DUDA Y LA DESCONFIANZA

Resumen: Se analizan los vinculos que existen entre el mundo del obsesivo y
el del paranoide y la influencia sobre ellos de los tratamientos

psicofarmacologicos.

Nos vamos a centrar en este articulo en los vinculos que existen entre el
mundo del obsesivo y el del paranoide, y coOmo se observa una cierta
alternancia de sintomatologia entre unos y otros rasgos en funcién de la

evolucion vital y de los tratamientos psicofarmacolégicos

Utilizaremos la conceptualizacion de los trastornos de personalidad
desde el punto de vista dimensional que aporta una vision mas realista de lo
gue sucede en la practica clinica, ya que el deslizamiento y solapamiento de
los rasgos de unos con los de los otros es una observacion frecuente y es dificil
encontrar tipos que se adapten a los modelos categoriales de una forma pura,
dado que la personalidad es dinamica y va modificandose a lo largo de la

existencia.

Si bien la caracteristica definitoria de trastorno de personalidad es que
se trata de un patrén desadaptativo que se mantiene rigidamente a partir del
final de la adolescencia e inicio de la edad adulta, también es cierto que en la
mayoria de las personas coexisten rasgos de varios de los trastornos

identificados en el DSM-1V, lo cual lleva a los diagnoésticos mdltiples.

La relacién entre lo obsesivo y lo paranoide es un constructo clasico en
la psicopatologia. En los primeros planteamientos de Freud en su trabajo ‘Las
neuropsicosis de defensa” (1894), los dos cuadros tienen el mismo origen: la
defensa actuaria reprimiendo la representacion cargada de afecto (traumética),

disociandola del pensamiento consciente y el afecto disociado libre puede



seguir el camino de la conversion (histeria), desplazamiento (fobia/obsesion) o
rechazo (paranoia).

Es decir, en este momento para Freud las diferencias entre ambos
modos de neurosis se basarian solamente en los mecanismos de defensa

empleados.

Mas tarde Freud distingui6é la neurosis obsesiva del caracter obsesivo,
incluido éste en lo que llamaria “caracter anal”. En su trabajo “Caracter y
erotismo anal” (1908). Freud en 1913 intentdé diferenciar los sintomas

neuréticos compulsivos a partir del tipo de caracter anal que los origina.

Por otro lado, aunque Freud hace una amplia descripcion de la paranoia
en el Caso Schreber, y de los mecanismos de defensa implicados, no llega a
elaborar un perfil de personalidad paranoide. Fueron S. Ferenci y K. Abraham
quienes sugieren que la base de esta personalidad se establece en la etapa
anal. Y posteriormente Meninger en 1940 escribe: “los rasgos caracteriales del
periodo anal expulsivo son principalmente la megalomania y la suspicacia”,

rasgos tipicamente paranoides.

Mas tarde, Kernberg en 1970, al describir las patologias del caracter
incluye las caracteristicas de la personalidad obsesiva y paranoide dentro de la
misma estructura a lo largo del polo de la introversion. Para Kernberg los
trastornos de la personalidad pueden clasificarse a partir de su mayor 0 menor
severidad en trastornos de la personalidad en estructura neurgtica, trastornos
de la personalidad en estructura limitrofe superior y trastornos de la
personalidad en estructura limitrofe inferior. Dentro de esta clasificacion coloca
es trastorno obsesivo-compulsivo entre los de estructura neurética y en la
misma linea el trastorno paranoide en los trastornos de personalidad de

estructura limitrofe inferior.

De esta forma, considera este autor que en el trastorno obsesivo-
compulsivo se mantendria la identidad del Yo, el control de los impulsos, la

tolerancia a la ansiedad y la capacidad de sublimacion. Por el contrario, en el



trastorno paranoide existe difusion de la identidad, no se ha logrado la

constancia objetal, y hay un desarrollo desproporcionado de los impulsos

agresivos ligado al uso masivo de la escisibn como mecanismo de defensa.
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Lo que en la personalidad paranoide es un aumento de la agresividad y

de la proyeccion del tipo de la identificacion proyectiva, en la personalidad

obsesivo compulsiva, mejor integrada y con estructura neurdtica, esta agresion

es neutralizada por un SuperYo integrado y sadico que le lleva al

perfeccionismo, necesidad de control y autodudas. Vemos pues que para



Kernberg, el trastorno paranoide se podria entender como una malignizacion

del trastorno obsesivo-compulsivo.

Es el Super-Yo que ha de integrarse en la etapa anal quien nos da la
clave de la relacion existente entre estos cuadros, teniendo en cuenta que en el
trastorno obsesivo estd bien integrado, pero es severo y punitivo, y en el
trastorno paranoide la integracibn es minima y méaxima la tendencia a la
proyeccion del nucleo primitivo y sadico del Super-Yo que se torna persecutorio

para el Yo.

Por el lado de la perspectiva fenomenolégica de Otto-Dor, las
estructuras paranoides y obsesivas serian contradictorias, entendiendo como
tal que ocupan los extremos de un eje en el que la distancia entre el “ser-para-
si” yel “ser-para-otro” y se hallan en los extremos de confusion de identidades
en la personalidad obsesivo compulsiva, y no identificacion en la personalidad
esquizoparanoide. Se podria hablar pues de que también para este autor

habria una posibilidad de balance entre una y otra estructura.

La perspectiva fenomenoldgica y dialéctica de Otto-Dor aporta al estudio de los
Trastornos de la Personalidad, no sélo la visién dinamica del continuum que
existe entre ellos sino la de las “positividades de lo negativo” (Hegel) de estos
trastornos. Para este autor hay un constante balanceo entre unos rasgos Yy
otros a la busqueda de un equilibrio existencial y hay también una valoracion

de las caracteristicas inherentes en ellos.

Concretamente, en los trastornos de los que nos ocupamos, seria valorable la
capacidad para llevar adelante los proyectos, la responsabilidad, el sentido de
la justicia, la escrupulosidad ética, el perfeccionismo, la adhesién a las normas,

etc. Nos encontrariamos pues con personas excesivamente morales.

Segun el esquema que presentamos a continuacién, la confusion de
identidades del Obsesivo se traduce en una hiperintegracion del self y la no
identificacion en una desintegracion del mismo. Entre ambas se encuentra toda

la gama de transiciones posible, considerando la desintegracion como una



posibilidad final de derivacion de la angustia mediante los mecanismos de

proyeccion. La culpa interna se convierte asi en amenaza externa.

PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA DE LOS TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD (Otto Dorr)
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En la descripcion de las personalidades de Millon, mas préximo al
modelo categorial, encontramos los subtipos del paranoide obstinado y del
compulsivo puritano, que comparten caracteristicas. Millon recurre a los

subtipos para encuadrar las personalidades que comparten rasgos.

En el compulsivo puritano la ira y el resentimiento intensos quedan
justificados en nombre de la rectitud y la moralidad. Presentan muestras de
suspicacia irritabilidad y actitudes de critica severa. Cuando anticipan la
exposicion y humillacion en publico presentan periodos de autodesprecio y se
autocastigan generando explosiones de ira contra los demdas con la acusacion
de que les persiguen. Esta lucha conflictiva contra la expresion de emociones y
de ira, pone en peligro sus esfuerzos por el mantenimiento del control. La
variante puritana del compulsivo, presenta también caracteristicas de la

personalidad paranoide como son el fanatismo, el dogmatismo y los celos.

Mediante el acatamiento de la correccion y de la normatividad, siguiendo
un camino recto y estricto, tratan de evitar las censura y las reacciones
punitivas, sobre todo de las figuras de autoridad. Indignados y criticos por la
falta de perfeccibn ajena, sus actitudes puritanas son causticas y hostiles,
siendo correctos y educados a medida que transcurre el tiempo los
compulsivos puritanos se van deteriorando y llegan a ser dogmaticos,
adquiriendo un estilo cruel y obstinado en el que constantemente sefialan las
faltas de los otros a los que critican por incorrectos o inconve nientes, al pensar
gue los otros son pecadores y cometen actos inmorales, creen que seran
justamente condenados. La justicia requiere una actitud punitiva y la moralidad
la aprueba. Asi, los compulsivos puritanos que han temido tanto la condena en
el pasado, son ahora jueces despiadados. Una vez convencidos de que han
sido tratados injustamente, se convierten a continuacién en los ejecutores de

injusticias.

Siguiendo a Millon de nuevo, los paranoides obstinados serian las

variantes mas patoldgicas del trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad



estructuralmente menos defectiva, cuya adhesién a las reglas y su rigidez tipica
coinciden y se unen normalmente a las caracteristicas del paranoide. Sin
embargo, a diferencia de sus homodlogos compulsivos, que albergan la
esperanza de lograr gratificaciéon y proteccion sirviendo a los demas, los
paranoides obstinados entran en un conflicto del si mismo-otros, renunciando a

su sumisién dependiente y adoptando una postura de autoafirmacion.

Pese a su creciente hostilidad y al rechazo de la conformidad como
forma de vida, los paranoides obstinados mantienen su rigidez vy
perfeccionismo basicos; son sombrios y sin sentido del humor, tensos,
controlados e inflexibles, de miras estrechas, inconmovibles e implacables,
irritables 'y maniaticos, legalistas y rectos. Estas caracteristicas de su
constitucién psiquica basica estdn profundamente arraigadas, integradas en un

sistema fijo de habitos, sentimientos y pensamientos.

Los paranoides obstinados contindan buscando claridad en las reglas y
regulaciones, no pueden tolerar el suspense y deben elaborar un orden y un
sistema en la vida. Aprenden a apoyarse cada vez mas en si mismos y a ser
esclavos de su propia busqueda de orden, poder e independencia. Esto
conduce a una preocupacion obsesiva por detalles triviales y a una
intelectualizacion excesiva de acontecimientos menores, todo con el fin de

obtener la perfeccion y la impecabilidad internas.

El hecho de no poder regular a los otros permite que los paranoides den
salida a la hostilidad y condenen el fracaso llegando a despreciar y a odiar a los
demas por sus debilidades engafios e hipocresia, precisamente sentimientos
gue han experimentado antes los paranoides, que han intentado reprimir y que
todavia intentan ocultar al condenarlos en los otros. Pese a que repudian
abiertamente la conformidad y la sumisién, no pueden liberarse totalmente del
conflicto y la culpa, reviven profundamente los recuerdos de culpa y temor al

justo castigo y estos dos elementos hacen surgir las ideas de persecucion.

Si quisiéramos identificar mediante una sola palabra cada uno de los
mundos en los que se desarrolla la vida del obsesivo y del paranoide, estas



palabras serian duda y desconfianza respectivamente. Entendemos que la
duda es un sentimiento anclado en el miedo y en la inseguridad, en la angustia
de cometer errores y ser castigado por ellos, en la incapacidad de saber elegir
“lo mejor” para complacer las instancias de ese Super-Yo tan exigente. Al
hallarse el Super-Yo integrado, la inseguridad se centra en uno mismo y las
dudas llevan a un pensamiento compulsivo, circular y no resolutivo encaminado
a evitar el castigo subsiguiente a la trasgresion. Por otro lado, la desconfianza
como sentimiento central del mundo paranoide se centra en el otro, en los
otros. La proyeccion del Super-Yo punitivo en el exterior, en los objetos
disociados, hace que la inseguridad y el miedo se conviertan en desconfianza

respecto al dafio que puede prevenir desde fuera.

Para confiar hay que tolerar la incertidumbre de no estar nunca seguro
del todo de los objetos y tolerar también la ambivalencia de éstos. En
consecuencia, la duda del obsesivo persiguiendo lo mejor, lo adecuado, lo
correcto para no transgredir la norma y enojar al Super-Yo se convierte en
desconfianza y persecucion en el paranoide, que ha proyectado dicho Super-

Yo en el exterior.

Desde las perspectivas actuales de la neurobiologia, en el modelo de
ejes biologicos de Siever y Davis (1991)), el Trastorno Paranoide estaria

caracterizado por una alteracion del eje biolégico encargado de la
organizacion cognitivo-perceptiva. Esta dimension hace referencia a la
forma en que las personas percibimos y procesamos la informacion interna y
externa. La distorsion en la percepcion de sefiales ambientales interpersonales
y cognitivas ocasionaria la presencia de aislamiento y pensamiento

autorreferencial.

Numerosos hallazgos permiten sustentar la hipotesis de que la actividad
dopaminérgina en los Iébulos frontales esta relacionada con el funcionamiento
cognitivo basico. En este funcionamiento se basa la capacidad de
discriminacion entre estimulos y conceptos y la capacidad de investir

emocionalmente los conceptos.



En estos individuos el mecanismo béasico de discriminacion entre
estimulos relevantes e irrelevantes pudiera estar afectado, dando lugar a una
deficiente organizacion de la imagen global del entorno. EI correlato
neuroquimico de este rasgo de déficit frontal parece ser una disminucién de la
actividad de la dopamina en las areas frontales. Otros déficits cognitivos que
podrian estar asociados a una hipofuncion frontal incluyen la capacidad para
discriminar los contenidos emocionales de los estimulos y conceptos, pudiendo
dar lugar a las interpretaciones suspicaces o hiperemotivas que originan
algunas las reacciones aberrantes o desproporcionadas ante estimulos del

ambiente.

En resumen, esta dimension biolégica de la personalidad parece estar
regida por la capacidad de organizar adecuadamente los estimulos, lo que

permite una correcta interpretacion de la informacién exterior.

Otro elemento fundamental de la personalidad es la capacidad para
detectar el peligro y consecuentemente evitarlo. Una dimension de la
personalidad en relacion con este fendmeno parece estar determinada por los
sistemas que regulan las conductas de inhibicion y evitacion en respuesta al
peligro. La evitacion del peligro o amenaza puede manifestarse en forma de
conductas abiertamente evitativas como conductas sumiso-dependientes, o
como actitudes de contencidbn y control excesivo, como ocurre en la

Personalidad Obsesiva.

En estos casos la conducta habra sido inducida por la necesidad de
manejar un sentimiento de ansiedad persistente ante una vivencia continuada
de amenaza. Desde hace afios se conocen datos que evidencian la implicacion
de factores biologicos diversos en la fisiopatologia de los trastornos de
personalidad caracterizados por altos niveles de activacion a nivel cortical y
autonomico, lo que confirma la existencia de un estado de hiperexcitabilidad o
hiperrespuesta en el individuo. La fisiopatologia de este rasgo de personalidad
parece encontrarse en una disregulacion de los mecanismos de la respuesta al

estrés.



Estas alteraciones podrian incluir una disminucion de la actividad global
del sistema Gaba y/o una hiperactividad del sistema regulador CRH. En cuanto
a los neurotransmisores, algunos hallazgos sugieren que en estos individuos se

presenta una hiperactivacion de los receptores serotoninérgicos postsinapticos.

Desde la perspectiva del modelo de Cloninger, el Trastorno obsesivo-
compulsivo presentaria una elevacion de la dimension de “Evitacion del
dafio” y de la “Persistencia”, con las caracteristicas de ser personas
cautelosas, preocupadas, miedosas, tensas, aprensivas, dubitativas, inseguras,
pasivas, pesimistas (evitacion del dafio), pero al mismo tiempo motivadas,

ambiciosas, muy centradas en los resultados y constantes (persistencia). El
Paranoide presentaria algunas caracteristicas de la dimension ‘Evitacion del

dafio”, como la cautela, la preocupacion, y la tensién y muy elevadas las de la
“Persistencia”, es decir, la motivacion, la ambicién, y la incapacidad para
abandonar sus objetivos. Estas dos dimensiones tienen su correlato bioquimico

en la serotonina y la noradrenalina.

Como consecuencia de la implicacion de la actividad dopaminérgica en
el trastorno paranoide, consideramos que en este trastorno se dan algunas
caracteristicas de la elevacion del eje ‘Busqueda de novedad”, tales como la
excitabilidad, la impulsividad, el entusiasmo fanatico y la falta de tolerancia a la

frustracion.

Desde las dimensiones de Caracter, Cloninger sefiala en estas
personalidades cierta elevacion de la “Autodireccion”, lo que correlacionaria
con la hipétesis de corte fenomenoldgico de Otto Ddr, citada mas arriba, de la

positividad de algunos rasgos.

Cuando pasamos al abordaje terapéutico psicofarmacoldgico de estos
trastornos, podemos optar por disminuir la elevacion de la dimensién “Evitacion
del dafio” mediante farmacos serotoninérgicos y la “Persistencia” mediante los
noradrenérgicos. Es conocida la efectividad de la Clomipramina en el trastorno
obsesivo-compulsivo, y mas actualmente de la Velafaxina y la Sertralina, pero

teniendo en cuenta que el descenso de la dimension evitacion del dafio con
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estos farmacos se correlaciona con un incremento de la dimension busqueda
de novedad (dopaminérgica), encontramos la posibilidad constatada en la
clinica de una evolucion del trastorno obsesivo-compulsivo hacia el trastorno

paranoide.

Por otro lado si mejoramos la sintomatologia paranoide con los nuevos
antipsicéticos atipicos tipo Risperidona u Olanzapina de actuacion
fundamentalmente dopaminérgica, desviamos la sintomatologia hacia lo

obsesivo, debido al incremento de la dimension “Evitacion del dafo”.

Asi pues, la oscilacién entre el polo obsesivo y el polo paranoide
observada por los clasicos e interpretado a partir de mecanismos de defensa
compensadores por los cuales cuando mejoraba la ansiedad y el estado de
animo de tinte depresivo subyacente en el obsesivo se pasaba a una actitud
mas impulsiva y desafiante presente en el paranoide tiene una justificacion a la

luz de los nuevos planteamientos de la neurobiologia cerebral.

En consecuencia, cabe a la psicoterapia, en su posibilidad de realizar un
equilibrio de polaridades mas integrativo llevar al paciente a lo largo del
camino que va de la duda a la sospecha, de la culpa a la agresion hasta el

logro de un self mas integrado y estable.

Denia, octubre de 2003

Autora: Dra. Carmen Lépez Leo6n. Psiquiatra.
Coordinadora de la U.S.M. del &rea 12 de la Generalitat Valenciana.

Denia. Comunidad Valenciana. Espafia
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