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Prélogo

Desde los griegos, la palabra “préologo” da cuenta de un “antes del discurso”, ligado al
texto, enunciado previamente a la puesta en escena de las tragedias que, entre otras
cosas, hicieron famoso a ese pueblo. A través del “prologo”, el autor daba una idea de
lo que sobrevendria a continuacién y, a la vez, lo utilizaba para pedir disculpas o in-
dulgencias ante posibles censuras a él dirigidas una vez finalizada la obra.

En nuestro caso, el sentido griego del término se ve potenciado, ya que tratindose de
un diccionario dard siempre, mas alld de su extension e intencién, un lugar para la fal-
ta 0, al menos, para alguna censura o critica por su incompletud.

Partiendo, pues, de esta “incompletud” fundante, nos proponemos responder a la au-
sencia de un libro que dé respuestas a las dudas e inconsistencias terminoldgicas y
conceptuales de numerosos abogados, jueces, médicos forenses y psicologos acerca de
variados términos de las especialidades psiquiitrica y psicoldgica, asi cono también
del campo psicoanalitico.

Esta obra tiene como objetivo brindar algunas explicaciones acerca de lo que usual-
mente forma parte del habla y la escritura técnica de los profesionales mencionados.
Sabemos que nuestras disciplinas son polisémicas y multivocas y, por eso mismo, es
necesario restringir el campo de lo denotativo y lo connotativo, aun al precio de una
reduccién metaforica posible. La idea es darle al lector una orientacién sobre cada tér-
mino, asi como también una sugerencia o incitacion a la profundizacién de los nus-
mos si lo considerare necesario. Un diccionario es también una “provocaciéon” que va
en “pro” de las voces que nos dicen y nos hacen decir en el dmbito de nuestras dis-
ciplinas profesionales.

Proponer hoy una obra de consulta como ésta es también un ejercicio de audacia, una
apuesta fuerte por las palabras, en un tiempo donde ellas son cada vez menos respe-
tadas debido a un empobrecimiento en su utilizacidn, tanto en lo cuantitativo como
en lo cualitativo, Un tiempo donde las “palabras valija” (esas que parecen decir todo
y en realidad dicen poco o nada) expanden sus efectos empobrecedores de manera
creciente.

Desde el punto de vista formal, los diccionarios tienen una dificil mision: dar cuenta
de los significados “ad referendum” del universo simbdlico o “tesoro de los significan-
tes”, y limitado e infinito en sus combinaciones. Un diccionario, desde esta perspec-
tiva, seria como un “tesoro de los significados”, dotado de la virtud de guardar en un
cofre pequerio maltiples riquezas conceptuales. Para esa tarea se requiere la humildad
de reconocer que el tesoro de significados es, por definicidn, incompleto, aun cuan-
do esa incompletud o insuficiencia, siendo un defecto aparente, no deja, a la vez, de
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ser su virtud “provocativa” o estimulante en las biisquedas terminolégicas y concep-
tuales.

Todos sabemos que existe un divorcio insondable entre las palabras y las cosas que
nombran, ya que el lenguaje es la “primera mentira”, porque si bien dice “de” la co-
sa no puede decir “la” cosa. Sabemos también que procedemos por acercamiento o
aproximacién, mis alld de los efimeros encuentros donde la verdad muestra algin
chispazo o algiin atisbo. Sabemos de la polisemia, la polifonia y la plurivocidad de los
vocablos, aun de aquellos que podriamos tildar de cientificos, porque también ellos
estan sujetos al cambio y la mutacién.

El lenguaje, el habla, la comunicacién, necesitan los cinones y los arbitrios de la con-
vencién, a la vez que la exceden y sobrepasan. Sabemos, al fin, que la pasién etimo-
16gica puede rigidizarnos pero, al mismo tiempo, hay un saber que es “sabor” de las
palabras en el placer de hablar, escribir y leer.

Apelamos a esto, incluso a través de una panorimica de términos, ideas, teorias y con-
ceptos, no exentos de estrictez en su tratamiento concreto. De alli que no “santifica-
mos” el sentido como absoluto, sino que tratamos de plantear un proceso de “sentifi-
cacién”, que no cesa en su proliferacién, ya que es un diccionario abierto y no
pretende ser otra cosa que eso. Un instrumento, una llave, una herramienta para
“abrir” conceptos y ser utilizados de ese modo en la consulta.

Como en las tragedias griegas, este prélogo es una anticipacién textual y un pedido
de disculpas a posibles censuras, vilidas o no. Como cualquier prélogo que se precie,
es también una invitacién a los juegos del texto y el discurso.

Esperamos, lector, que puedas jugarlos con nosotros, ya que el juego, segin creemos,
es una de las cosas mas serias si de lenguaje se trata.

Los AUTORES



Agradecimientos

Este diccionario debe mucho:

A la dedicacién y el competente esfuerzo del licenciado José Martinez Prieto, quien
nos aportd material y consejos.

A la inestimable dedicacion del Dr. Edgardo Castro, cuyo ejemplo nos sirvié de mo-
delo.

A la Dra. Carolina Andrea Sangiovani Sandoval, por sus inteligentes sefialamientos y
gentileza.

A la apreciable y sincera opinién de la Dra. Maria Andrea Fernandez.

A la Sra. Gladis Casal, por su colaboracién, buen humor y constante estimulo.

A las agudas observaciones y consiguientes recomendaciones de la Dra. Rosa del So-
corro Lescano.

A la dedicacidn detallista y precisa del Dr. Marcelo Rudelir.

A la colaboracidn y aportes del licenciado Carlos Gatti y del Dr. Juan Carlos R omi.
Nuestro agradecimiento, muy particularmente, a la Dra.Victoria Barel, quien ha rea-
lizado en gran parte el tipeo de estos textos.

Dariamos muestra de ingratitud si no mencioniramos a nuestros amigos, que nos
alentaron y leyeron parte o todo el manuscrito en diversas fases de su realizacién y
nos brindaron valiosos consejos, al igual que a nuestros colegas, maestros y alumnos,
por la riqueza y el alcance de sus sutiles observaciones, que nos han concedido sin sa-
berlo.

A nuestros compaiieros del Cuerpo Médico Forense, por haber compartido con no-
sotros sus experiencias y con acierto y eficiencia nos estimularon para la realizacién
de este glosario.

Finalmente, nuestro agradecimiento a todos aquellos que nos han permitido realizar
la publicacién de este volumen, en las mejores condiciones posibles, en especial al La-
boratorio Gador, al testimoniar incesantemente su confianza.

A todos ellos, nuestra profunda gratitud, por permitirnos llevar a cabo esta tarea que
Nnos propusimos.

JuLio 2006



Agradecimiento

Se agradece al profesor Juan José Lopez-Ibor
su generosidad y consentimiento al autorizar

la transcripcién de textos de la CIE-10.



Presentacion

Los distinguidos médicos forenses Néstor Ricardo Stingo, Esteban Toro Martinez y
Maria Cristina Zazzi y el reconocido psicologo Gabriel Espifio nos brindan hoy una
obra que para mi es un honor presentar, no sdlo por el prestigio de sus autores, sino
por el valor que ella tiene en si misma.

A quienes de una u otra manera estamos vinculados al mundo forense con mucha fre-
cuencia nos surgen dudas acerca del significado de términos utilizados en peritajes o
dictimenes psicolégicos o psiquidtricos y, a veces, también nos encontramos con que
a idénticos trastornos de conducta se les da distinta calificacién.

En estos aspectos, la obra que aqui se presenta resulta verdaderamente clarificadora.
Asi, por ejemplo, usando esta obra sabemos que cuando se habla de un psicopata se
estd haciendo referencia a un trastorno de la personalidad que hoy se conoce como
antisocial, o que el psicépata abtlico de la clasificacién de Kurt Schneider coincide
con los rasgos de lo que actualmente se denomina personalidad dependiente, etc.
Nos explica también distintos tipos de enfermedades y trastornos, como el paranoi-
de, el obsesivo compulsivo, el borderline, entre otros, detallando los sintomas y cua-
dros clinicos.

Se explaya asimismo sobre conductas o situaciones que enferman, tal el caso del mob-
bing o acoso moral, de tanta actualidad.

Pero este Diccionario va mas alli de lo que su nombre indica. Nos da conocimientos
que pueden aplicarse en la vida personal, por ejemplo, al decidir efectuar un tratamien-
to psicoterapéutico, cuil es la psicoterapia que consideramos mas apropiada: gestiltica,
conductista, cognitiva, etc., y nos permite conocer la vida de grandes estudiosos y su
aporte al campo de la psiquiatria y la psicologia. A titulo de ejemplo menciono a Me-
lanie Klein, psicoanalista inglesa, creadora del psicoanilisis de nifios; Angel Garma, psi-
quiatra y psicoanalista argentino, fundador de la Asociacién Psicoanalitica Argentina;
Joseph Pratt, pionero de la psicoterapia de grupo en los EE. UU.; Eugen Bleuler, psi-
quiatra suizo, reformador del tratamiento de la locura a comienzos del siglo XX y es-
tudioso de la esquizofrenia y del autismo, términos que él cred.

En definitiva, la obra estd acorde con los brillantes antecedentes de los autores y cons-
tituird un instrumento insoslayable para los profesionales y todos aquellos vinculados al
mundo psiquiatrico, psicolégico y forense, por lo que su éxito estd sin duda asegurado.

DELFINA MAR{A BORDA
JUEzA DE LA CAMARA NACIONAL DE APELACIONES EN LO CIVIL



Prefacio

Cuando Néstor Ricardo Stingo, colega y amigo, tuvo la cortesia de distinguirme pa-
ra escribir este prefacio, me senti realmente conmovido; por una parte, por provenir
de una persona de innegables valores académicos y personales a la que respeto y es-
timo profundamente, ya que de esa forma se reafirmaban y se acentuaban los lazos de
amistad que desde hace varios afios nos unen; y, por otra parte, por el honor que im-
plica introducir al lector en el dmbito de esta magnifica obra con el objeto de datle
—como se merece-, un impulso amable y razonado para que sea abordada esperanza-
damente.
Hacer un diccionario es una tarea improba, dificil y compleja, pero si a eso se le agre-
ga que no es un simple diccionario sino que es de Psiquiatria Forense, la complejidad
aumenta en forma exponencial, ya que es una disciplina tan antigua como la misma
medicina, en constante cambio, evolucién y continuamente remozada por nuevos y
grandes aportes.
La realizacién de un diccionario entrafia miltiples problemas que deben ser evalua-
dos antes de iniciar la obra. En primer lugar ha de seleccionarse el caudal léxico que
se incluird en funcién de los objetivos y de la finalidad a la que se destine el diccio-
nario. Los autores asumieron ese desafio con magistral destreza ya que, poseedores de
conocimientos y de una rica experiencia personal en la materia, dan a cada término
su real y verdadero significado sin dejarse arrastrar por elucubraciones cientificistas ni
prejuicios.
Adentrarse en la obra implica introducirse en la Psiquiatria, la Psicologia y el Psicoa-
nalisis en sus varias vertientes, poniendo especial énfasis en el aspecto forense. La obra,
si bien responde a la estructura clisica de una diccionario con significados concretos,
es novedosa porque tiene valioso material historico referido a autores, teorias, co-
rrientes y escuelas, sin descuidar lo referido a diagndstico, terapéutica y conceptos
médico-legales, lo que hace que tenga, por cierto, algunos puntos de contacto con las
obras de caricter enciclopédico, representando asi, en cierta forma, el advenimiento
de “lo nuevo” dentro de la temitica médico-legal.

Los autores, con innegable claridad expositiva, han tenido el inmejorable acierto de
pasar revista a todos los puntos bisicos de la Psiquiatria Forense, por lo que, de su lec-
tura cuidadosa, el lector puede lograr una puesta al dia de los conocimientos sobre el
tema. No resulta aventurado presumir que a partir de la interrelacién e interdepen-
dencia de los significados, adecuadamente seleccionados por temaitica, podria consti-
tuirse un sistema complementario y bisico de aprendizaje tedrico de la Psiquiatria,

obviamente sin descuidar el natural y necesario complemento de la praxis diaria.
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En Medicina Forense, mis que en ninguna otra disciplina médica, son imprescindi-
bles las definiciones tanto para quien expone como para quien recibe la informacidn.
Quien ejerce la Psiquiatria Forense sabe que en cada momento de su desarrollo han
aparecido —y aparecerin— nuevos problemas y que sobre ella se insertan constante-
mente nuevos conceptos tedricos y practicos que la han enriquecido modernizando-
la, los que a la vez requieren definiciones claras y concretas. Tanto los conceptos cli-
sicos y tradicionales como los modernos estin presentes en la obra de Néstor Ricardo
Stingo y sus brillantes colaboradores, siendo desde este punto de vista una obra de in-
estimable valor para quienes se dedican a la tarea pericial, ya que cada término es de-
finido en su correcto significado sin dejar margen para la duda, el error o la especu-
lacién. En este sentido y teniendo como fin altimo el llegar a la verdad, los que
compartimos varios afios en esta tarea sabemos el valor que tienen las palabras en su
verdadero significado en el lenguaje pericial para poder dar justeza, exactitud y favo-’
recer de esa forma la interrelacion entre el médico y los hombres del Derecho.

Esta obra es un valioso aliciente para el conocimiento adecuado de los temas psiquia-
trico-juridicos cuyo desconocimiento, en algunos casos podria ser determinante de al-
gin grado de responsabilidad profesional. Es por ello que este diccionario seri de uti-
lidad no s6lo para los peritos médicos sino también para aquellos que, de alguna u
otra forma, estén ligados a la prictica forense como psicélogos, abogados, policias y
Jjueces, entre otros.

Felicito a los autores por la obra, augurindole una amplia difusién en el mundo de
habla hispana por el cuidado puesto en los contenidos, por el notable y agotador es-
fuerzo realizado y, fundamentalmente, por la honestidad intelectual puesta en esta lo-
able y noble tarea.

Buenos Aires, junio de 2006

José Angel Patitd

Profesor Titular

Medicina Legal y Deontologia Médica

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires



A contrariis. Loc. lat., literalmente, por los contrarios; por las cosas contrarias. El argumento
a contrariis es aquel en que se parte de dos posiciones opuestas y se concluye de una lo con-
trario de lo que se sabe por la otra.

A divinis. Loc. lat., literalmente, de 1as cosas divinas. Se utiliza en Derecho candnico para indi-
car la penalidad que consiste en la suspension de los oficios religiosos. Un sacerdote suspendi-
do a divinis no puede ejercer su ministerio. La cesacion a divinis es, segin el Diccionatio de la
Real Academia Espaiiola,“la suspensidn candnica de los divinos oficios en una iglesia violada”.
A fortiori. Loc. lat.; literalmente, con mayor razon.

Amano armada. Califica y agrava la delincuencia en que se refuerza la accién criminal y la
intimidatoria de las victimas con la exhibicién de armas por parte de los agresores, hagan uso
de ellas o no.

A posteriori. Loc. lat., literalmente, después, con posterioridad. Razonamiento fundado en he-
chos de la experiencia.

Apriori. Loc. lat.; literalmente, antes; con anterioridad. Equivale a “por lo que precede” e in-
dica la demostracién consistente en descender de la causa al efecto.

Ab aeterno. Loc. lat., literalmente, desde siempre, desde mucho tiempo atris, sin principio.
Ab imo pectore. . Loc. lat., literalmente, del fondo del corazdn; a pecho abierto; con toda
franqueza. .

Ab initio. Loc. lat., literalmente, desde el principio, desde el comienzo, desde tiempo inme-
morial.

Abirato. Loc. lat., literalmente, arrebatadamente; a impulsos de la ira; sin reflexién.

Ab urbe condita. Loc. lat., literalmente, desde la fundacién de la ciudad.

Abandono. 1.- Accién y efecto de abandonar, de dejar o de desamparar personas o cosas,
asi como derechos y obligaciones.2.- Psicol. Alejamiento fisico, ausencia o ruptura afectiva
respecto de una persona. Si bien puede ir ligado a una situacion de duelo complicado, acos-
tumbra a ocurrir en nifios que lo sufren parcial o totalmente por parte de las personas mas
allegadas a su entorno. Se acomparfia de sentimientos de inseguridad, frustracién, abatimien-
to e incluso puede provocar cuadros depresivos. Sus efectos pueden perdurar y manifestarse
en situaciones conflictivas de la vida adulta.

Abasia. Enfermedad caracterizada por una pérdida de la facultad de caminar. Es de origen
psicégeno. No hay cambios estructurales u orginicos que expliquen la incapacidad locomo-
tora. El individuo estd firmemente convencido de que no es capaz de moverse y que si in-
tenta caminar algo espantoso le ocurrird a él o a los que estin a su alrededor.

Abasiofilia. Atraccion sexual por una pareja coja.
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Abduccién. Rapto de un individuo, cualquiera sea el medio (fraude, violencia o persuasién)
que se emplea para efectuatlo.

Aberastury, Arminda [1910-1972). Psicoanalista argentina. Pionera del movimiento psicoa-
nalitico argentino. Se casé con Pichén Riviere en 1937. Se integrd al grupo formado en
Buenos Aires por Arnaldo Rascovsky, Angel Garma, Marie Langer y Celes Circamo. En re-
lacién directa con la ensefianza de Melanie Klein (a quien ella fue la primera en traducir al
espafiol) e inspirindose en los métodos de Sophie Morgenstern, desarroll6 el psicoanalisis de
nifios. A la edad de 62 afios, afectada por una enfermedad de la piel que la desfiguraba, deci-
di6 darse muerte.

Aberracion mental. Desviacién patolégica del pensamiento normal. La aberracién mental
no guarda relacién con la inteligencia de la persona. Actualmente es una terminologia en to-
tal desuso.

Aberracion sexual. Término genérico, actualmente en desuso, que define la conducta sexual
desviada o patologica.

Abirato. Acto que se comete bajo los efectos de la pasion, del odio o de la célera.
Ablutomania. Lavado incesante y compulsivo del cuerpo.

Abogado. En latin se llamaba advocatus, de ad (a) y vocatus (Ilamado), a quien se requeria pa-
ra asesorar en los asuntos judiciales o, también, para actuar en ellos. Abogar equivalia a de-
fender en juicio a una persona por escrito o de palabra, o interceder por alguien hablan-
do en su favor. Perito en el derecho positivo que se dedica a defender en juicio, por escrito
o de palabra, los derechos o intereses de los litigantes, asi como también a dar dictamen so-
bre las cuestiones o puntos legales que se le consultan,

Abogado de oficio. El que ejerciendo libremente la profesién es designado por la autoridad
judicial o por las corporaciones de abogados de acuerdo con la ley, para la defensa de los po-
bres. En la Argentina, esta funcidn, en materia civil, estd asignada a los defensores oficiales de-
pendientes del Ministerio Pablico.

Abogado defensor. En lo civil y en general, el que toma a su cargo los intereses de una de
las partes frente a la otra. En lo penal, el encargado de actuar en nombre de una persona acu-
sada de un delito.

Abolicion. Accion y efecto de abolir, abrogar, suprimir o anular una ley, decreto, uso o cos-
tumbre.

Aborto. En medicina, interrupcién del embarazo en cualquiera de sus fases.

Abovo. Desde el huevo. Cuando se trata de narraciones, significa desde el origen o desde un
momento muy remoto del suceso narrado.

Abraham, Karl [1877-1925). Médico y psicoanalista alemin. Trabajé con E. Bleuler en el
Burgholzli, el hospital psiquiitrico de Zurich. Es alli donde conoce a C. Jung, quien lo ini-
cia en las ideas de S. Freud. Funda en 1910 la Asociacién Psicoanalitica de Berlin, de la que
se convierte en presidente en 1925. Su contribucidn personal es muy rica: introduccién de
la nocién de objeto parcial, definicién de los procesos de introyeccién e incorporacién, es-
tudio de los estadios pregenitales. Su produccidn incluye numerosas obras entre ellas, Suefio
y mito (1909), Examen de la etapa mds precoz de la libido (1916).

Abreaccion. Neologismo que en la teoria psicoanalitica, se refiere al proceso a través del
cual una experiencia traumatica o dolorosa caida bajo la represidn vuelve a presentarse a
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la conciencia del sujeto. Lo esencial no pasa solo por recordar dicha experiencia en cuan-
to significado sino el revivir la masiva carga emocional a ella ligada, y que fuera reprimida
debido a no poder haber sido soportable de forma consciente. Se produce asi una catarsis
(evacuacién) emotiva que genera alivio en el paciente, ya que tal vez lo mis penoso era el
conservarla reprimida. Si bien la abreaccién tiene importancia terapéutica cuando se pro-
duce en el proceso psicoanalitico, ya que le permite al paciente ubicarla simbdlicamente
en la trama de su historia y su vida, también existe la abreacién espontinea disparada por
acontecimientos fortuitos, azarosos o no calculados como, por ejemplo, pasar por el lugar
donde se produjo la situacidén traumaitica u otras por el estilo.

Abrogar. Acto de dejar integramente sin efecto una ley anterior por medio de otra ley nueva.
Abrosia. Estado de negarse a comer que lleva a un estado de ayuno. Se observa en ciertos
casos de histeria o en estados psicoticos como los cataténicos o en la paranoia (negarse a co-
mer por sospechar que la comida estd envenenada).

Absentismo. 1.~ Falta sistemitica de comparencia a un lugar o tarea; por ejemplo, absentismo
escolar. Sus raices pueden ser de naturaleza socioecondémica, familiar o psicoldgica. En este
caso, es la manifestacion de una fobia. 2.~ Estado de quien padece ausencias.

Absicht. Propésito, intencidn.

Absit. Con esta voz se manifiesta el deseo de que alguna cosa esté o vaya lejos de quien habla.
Abstinencia [regla de la, principio de la). Principio segln el cual la cura analitica debe ser
dirigida de tal forma que el paciente encuentre el minimo posible de satisfacciones sustitu-
tivas de sus sintomas.

Abstinencia. Accidn de privarse de utilizar determinadas sustancias, tales como los alimen-
tos o drogas. También es sindnimo de estar libre o “limpio” de la sustancia.

Abstinencia, Sindrome de. Es el conjunto de signos y sintomas que se presentan en forma
caracteristica con la deprivacidén del consumo o su disminucidn sustancial de una sustancia
determinada que era utilizada en forma habitual y a altas dosis. Cada sustancia o familia de
sustancias presentan abstinencias definidas. '
Abstinencia alcohdlica. Es el sindrome de abstinencia asociado a la cesacién del consu-
mo o marcada disminucidn en el consumo del alcohol en pacientes que son dependientes
del mismo. La mayoria de los sintomas son la consecuencia del aumento de la excitabili-
dad del sistema nervioso central. Los sintomas comienzan generalmente entre las 6 y 8 ho-
ras posteriores a la interrupcién de la ingesta de alcohol, siendo los mas frecuentes: tem-
blor, niuseas, vomitos, escalofrios, taquicardia, hipertension, transpiracién, animo depresivo,
irritabilidad, inquietud, alucinaciones e ilusiones transitorias, cefaleas e insomnio. La pre-
sencia del temblor, la hiperreactividad autonémica y el relato de la supresién de la ingesta
conducen al diagnoéstico de este trastorno, que es autolimitado. No es sinénimo de Deli-
rium Tremens.

Abstraccion. 1.- Absorciéon en un pensamiento, con desatencidn hacia los demis hechos
externos. Proceso mental en el que se atiende a alglin atributo o caracteristica indepen-
dientemente de otras caracteristicas o de una experiencia en conjunto. 2.- Capacidad de
generalizar el pensamiento y formar ideas que trascienden los casos particulares o los ob-
jetos materiales; no concreto. En la esquizofrenia existe un trastorno de la abstraccién.
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Abulia. 1.- Apatia y falta de fuerza de voluntad que incluye incapacidad para tomar ini-
ciativas propias. 2.- Deterioro de la voluntad de actuar que se traduce en indecisién y en
sentimiento de impotencia. Es una perturbacién propia de la depresién y de la melanco-
lia. Estd presente también en ciertos tipos de esquizofrenia. 3- La abulia es ante todo una
alteracion de la actividad voluntaria, y mis concretamente de su fase preliminar, donde
aparece perturbado el deseo o la decisién de llevar a cabo una accién. Debe tenerse en
cuenta que el acto voluntario en su complejidad “comprende dos partes fundamentales: a)
la primera es el periodo de elaboracién consciente del acto, desde la iniciacién del deseo
hasta la decision voluntaria. Se llama también accién implicita o conacién; b) la segunda co-
rresponde a la ejecucién del acto o accién implicita”. Betta distingue, dentro de las altera-
ciones de la primera parte del acto voluntario, y desde un punto de vista cuantitativo, tres
categorias: la abulia, la hipobulia y la hiperbulia. a) Abulia. Desde la semiologia psiquitri-
ca, la abulia puede ser definida conceptualmente como “la falta absoluta de voluntad, la ca-
rencia de deseos y decisiones donde la afectividad deja de ser fuente de descos, el pensa-
miento se apaga y la voluntad se inhibe”. Existe una abulia constitucional, propia de las
personas que llegan al mundo insuficientemente dotadas de deseos y reacciones volitivas.
Dentro de la abulia, existen ademis distintas modalidades patoldgicas: la abulia neurasténi-
ca, la abulia esquizofrénica, la abulia melancélica y la abulia cataténica. La abulia neurasté-
nica no tiene su origen en la falta de deseos sino en no poder tomar decisiones para ac-
tuar. Luego de una serie de titubeos y dudas, la decisién no se concreta porque hay una
resistencia invencible que angustia al enfermo, impidiéndole la ejecucién del acto. En el
caso de la abulia de los esquizofrénicos, la gran indiferencia afectiva de estos enfermos pro-
duce carencia de descos e intenciones. Sin embargo, si surge algtin deseo con suficiente in-
tensidad puede llegar a ejecutarse la accién correspondiente. La abulia de los melancélicos
se caracteriza porque si bien existen impulsos para actuar, esos impulsos mueren a poco de
nacer porque se les opone un intenso sentimiento de impotencia e incapacidad que impi-
de llegar a la decision y la ejecucién. En la abulia de los cataténicos, los mecanismos mo-
tores se hallan requeridos por tendencias opuestas que se neutralizan, como ocurre, por
ejemplo, en el negativismo. Toda tentativa de actuar, espontinea o sugerida, genera auto-
miticamente la tendencia al acto contrario, con lo cual esta abulia es ambivalente (quiero
y no quiero). b) Hipobulia. Disminucién de la actividad voluntaria. En realidad es un gra-
do menor que la abulia y se manifiesta en los mismos enfermos considerados en la abulia.
c) Hiperbulia. Aumento de la actividad voluntaria, con lo que se obtiene mayor eficacia y
rendimiento en las acciones. Asi considerada, la hiperbulia es normal y caracteriza a los su-
Jetos emprendedores y luchadores. La hiperbulia sélo es patolégica cuando engendra actos
inadecuados a las normas de convivencia: en la excitacién maniaca, y en los delirantes que
llegan a ejecutar actos delictuosos.

Aburrimiento. 1.- En general: emocién que sobreviene cuando el individuo no puede
descubrir intereses y actividades que lo comprometan totalmente. Puede resultar de limi-
taciones externas (confinamiento solitario, privaciéon sensorial, trabajo monétono) o de
una inhibicién interna. 2.- En psicoanilisis: segiin Fenichel, el aburrimiento neurdtico re-
sulta de la desaparicién de la meta pulsional, con lo cual la persona aburrida busca un ob-
Jeto que lo ayude a encontrar la meta de la que carece. Sabe que quiere algo, pero no sa-
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be qué. A diferencia de la apatia, en el aburrimiento hay entonces intranquilidad, tensién
y hasta irritabilidad.

Abuso. Accién y efecto de abusar, de usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente
alguna cosa o de alguien. En sentido juridico, lo constituye el hecho de usar un poder, de una
facultad, de un derecho o de una situacién, asi como también de una cosa, mis alla
de lo licito.

Abuso de autoridad. Mal uso que hace un funcionario ptblico de la autoridad o de las
facultades que la ley le atribuye. El abuso de autoridad configura delito en ciertos casos,
tales como dictar resoluciones contrarias a la Constitucidn o a las leyes; no ejecutar éstas
cuando su cumplimiento correspondiere; omitir, rehusar o retardar ilegalmente algtin ac-
to de su funcidn; no prestar el auxilio requerido; proponer o designar para un cargo pi-
blico a personas carentes de los requisitos legales necesarios; abandonar el cargo con da-
fio para el servicio pablico antes de habérsele admitido la renuncia. La figura del abuso
de autoridad se vincula con el delito de violacidn de los deberes del funcionario piblico
y con los de violacidn, estupro, rapto o abuso deshonesto, cometidos por determinados
parientes.

Abuso de sustancias. Patrén de consumo desadaptativo que ocasiona deterioro social y
ocupacional. Estos se manifiestan a través del fracaso en el cumplimiento completo de las
obligaciones laborales, escolares o familiares; del uso recurrente de la sustancia en situacio-
nes de peligro fisico; de problemas legales; y de la utilizacién continuada a pesar de ser la
causa o la amplificacién de problemas interpersonales. Es un concepto que se encuentra
proximo al de dependencia de sustancias pero que se diferencia de ésta por la falta de tole-
rancia o abstinencia.

Abuso de sustancias que no producen dependencia. Aunque el nimero de sustancias me-
dicinales, remedios populares y firmacos registrados que pueden dar lugar a este diagnésti-
co es muy grande, la mayoria de ellas pertenece a uno de estos tres grupos: firmacos psico-
tropos que no producen dependencia; laxantes y analgésicos que no necesitan receta como
la aspirina y el paracetamol. Alguno de estos productos pudo haber sido recetado en una pri-
mera instancia en el pasado, pero a partir de entonces se ha desarrollado un consumo pro-
longado innecesario o a dosis excesivas, favorecido por su facilidad de adquisicién. El con-
sumo persistente e injustificado de estas sustancias da lugar a gastos y a contactos con
dispositivos asistenciales innecesarios y a menudo, a dafios somiticos. Los intentos de disua-
dir o impedir el consumo de la sustancia-se enfrentan a una gran resistencia, a pesar de ad-
vertir al enfermo sobre el riesgo o la presencia de consecuencias tales como dafio renal o al-
teraciones electroliticas a las que pueden dar lugar el consumo de analgésicos o de laxantes.
Aunque suele ser evidente que el enfermo tiene una gran predisposicion a consumir la sus-
tancia, no se presentan sintomas de dependencia ni de abstinencia como en el caso de las
sustancias psicotropas (CIE 10).

Abuso de menores e incapaces. Llimase asi al delito que comete quien, prevaliéndose de
las necesidades, pasiones o inexperiencia de un menor o incapaz, le hace firmar cualquier do-
cumento que produzca dafios en la persona de un incapaz o de un tercero. Este delito con-
figura una forma de defraudacién.
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Abuso deshonesto. 1.- Delito consistente en cometer actos libidinosos con personas de
uno u otro sexo, menores de cierta edad, privadas de razdén o de sentido, o mediante el
uso de la fuerza o intimidacién, sin que haya acceso carnal. Este delito se agrava cuando
el sujeto activo es un pariente en determinado grado, un sacerdote o un encargado de la
educacién o guarda del sujeto pasivo. 2.- Actualmente, en la Reptiblica Argentina, a par-
tir de la Ley 25.087, sancionada el 14-04-1999, el término abuso deshonesto desaparece.
La nueva ley (Delitos contra la Integridad Sexual) tutela la integridad sexual de las per-
sonas independientemente de cualquier otra consideracién. Los anteriores Arts. 127 (abu-
so deshonesto) y 127 bis (trata de mujeres y menores) fueron reemplazados por los actua-
les Arts. 127 (rufianeria), 127 bis (trata de personas menores) y 127 ter (trata de personas
mayores).

Abuso infantil. Situacién en la que el nifio sufre repetidas lesiones que incluyen fracturas
Oseas, secuelas neuroldgicas y dafio psicoldgico, o abuso sexual provocados por un proge-
nitor, ambos, otros familiares, personas afines a la familia o adultos a cargo del cuidado
temporario diario (educadores, etc.). El abuso ocurre en forma repetida, y en el caso del
abuso fisico puede estar desencadenado por la conducta irritativa normal del infante. El
abuso infantil incluye también el abandono infantil o descuido infantil como forma de
violencia.

Abusus non tollitusum. Loc. lat., literalmente, el abuso no anula el uso.

Abuso sexual. La legislacién argentina actual, en su Art. 119, lo divide en tres presupuestos.
El primero es similar al anterior abuso deshonesto, que se contemplaba en el Art. 127. El se-
gundo corresponde a la forma de abuso sexual agravado y el tercero, a la violacién.
Acalculia. 1.- Tipo de afasia caracterizada por la imposibilidad de ejecutar operaciones arit-
méticas. 2.- Pérdida de la habilidad del cilculo aritmético previamente constituido. Puede
darse a causa de alguna alteracién en el sistema nervioso central 0, mas cominmente, en las
lesiones del 16bulo parietal. Una de sus variantes es la discalculia, en la cual el trastorno pre-
dominante es la dificultad para organizar ntimeros en una serie espacial.

Acariciar. Demostrar afecto o deseo mediante caricias.

Acatafasia. Una de las formas de trastorno del lenguaje hablado, en la cual al individuo le
resulta dificil encontrar la expresién apropiada para manifestar sus pensamientos. No puede
traducir en palabras lo que esta pensando, sélo consigue pronunciar algo que tiene un soni-
do similar. Quiere decir “el pijaro esti en el drbol” pero pronunciari en su lugar alguna ex-
presion onomatopéyica similar.

Acatisia. Estado de inquietud motora subjetiva que puede manifestarse como una viven-
cia subjetiva propiamente dicha o evidenciarse como la incapacidad para permanecer quie-
to, de pie o sentado. La necesidad imperiosa de moverse lleva al paciente a cambiar de lu-
gar y de postura, a levantarse y sentarse en forma reiterada, a cruzar y extender las piernas,
etc., razén por la cual este signo se conoce también como “sindrome de las piernas inquie-
tas”. Es un efecto adverso extrapiramidal caracteristico de las medicaciones antipsicoticas.
Una caracteristica particular del mismo es que puede ser dosis dependiente y aumentar la
disposicién al suicidio en Esquizofrenia, razén por la cual debe ser resuelto. El DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994) lo incluye dentro de los Trastornos Motores induci-
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dos por Medicamentos dentro de la categoria Problemas adicionales que pueden ser obje-
to de atencidn clinica.

Acceso carnal. Acto de penetraciéon del 6rgano sexual masculino en el cuerpo de otra per-
sona, cualquiera sea su sexo, se haga por via normal o por via anormal. Son expresiones equi-
valentes: ayuntamiento carnal, yacimiento, coito, concubito y cédpula.

Accesorio. Lo que depende de lo principal o se le une por accidente. En el lenguaje ju-
ridico se dice que lo accesorio depende de lo principal, porque todo lo que complemen-
ta y depende de algo con existencia independiente y propia es accesorio. En el derecho ci-
vil son cosas principales las que pueden existir por y para si mismas; y cosas accesorias,
aquellas cuya existencia y naturaleza estin determinadas por otra cosa a la que estin adhe-
ridas o de la cual dependen.

Accesorium sequitur principale. Aforismo latino que establece el principio no sélo de que
lo accesorio sigue a lo principal, sino también de que la naturaleza juridica de lo principal se
transfiere a lo accesorio.

Accessit. Voz latina que significa: segundo premio; mencién honorifica.

Accidental. Lo que no es esencial y por ello puede concurrir o no en algo o en alguien. Ca-
sual o fortuito o referente a él.

Accidentes cerebrovasculares. Son trastornos vasculares cerebrales profundos y general-
mente asociados a hipertension arterial; pueden ser isquémicos (por las propiedades vaso-
constrictoras) y hemorrigicos (por trastornos en la coagulacién y por rotura de aneurismas
preexistentes) (son los mis frecuentes). Cuando no evolucionan al coma y a la muerte, sue-
len dejar un gran deterioro psiquico.

Accién aquiliana. En derecho romano, la originada en la ley Aquilia, para reprimir como
delito ciertos hechos preestablecidos y lesivos de los derechos ajenos. Si bien en un princi-
pio tal accidn se referia a los dafios causados a las cosas corporales, se extendié después a to-
do dafo injustamente causado.

Accion. La Real Academia Espaiiola, tomando esta voz en su acepcidn juridica, la define como
derecho a pedir alguna cosa en juicio y modo legal de ejercitar el mismo derecho, pidiendo
en justicia lo que es nuestro o se nos debe.

Accion penal. La que se ejercita para establecer la responsabilidad criminal y, en su caso, la
civil ocasionada por la comisién de un delito o falta.

Acetilcolina. Neurotransmisor que en el cerebro estd involucrado en los procesos de me-
moria y en el sistema nervioso auténomo estimula la contraccion de los masculos esque-
léticos y viscerales, como asi también la actividad de diversas glindulas (salivales, sudori-
paras).

Acido. Sustancia que en solucidn acuosa produce iones hidrégeno (H+).V. También inones.
En la jerga de los adictos, dietilamida de icido lisérgico (LSD).

Acido desoxirribonucleico [ADN]. Molécula orginica cuya estructura tiene la forma de una
“doble hélice” o helicoide. Las moléculas de ADN son las unidades elementales a partir de
las cuales se conforman los genes.

Acido lisérgico. Alucindgeno que produce alteraciones caracterizadas por alucinaciones vi-
suales, ensuenos, ansiedad y liberacion de tendencias agresivas o paranoides, conocido como
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LSD (dietilamida de icido lisérgico). Puede desencadenar sintomatologia en enfermos esqui-
zofrénicos.

Acido ribonucleico [ARN]. Es el encargado de traducir el Cédigo genético en la sintesis de
proteinas. Existen tres clases de ARN: ribosomal, de transcripcién y mensajero.

Acinesia. Falta, pérdida o cesacién de movimientos. Es propia de los trastornos motores (pa-
ralisis, paresia, temblor), que no permiten los movimientos necesarios para la realizacién de
actos.

Acitospermia. Carencia patoldgica de células espermaticas.

Acmé. Orgasmo.

Acmestesia. Percepcidn tictil de puncidn sin dolor, que resulta del contacto con un objeto
agudo.

Acoasma. Alucinacidn auditiva en la que se oyen sonidos indefinidos.

Acomodacién. Proceso estudiado por J. Piaget mediante el cual las estructuras cognoscitivas
previamente desarrolladas se modifican sobre la base de nuevas experiencias. La acomoda-
cién es esencial en la evolucion de la inteligencia del nifio y se presenta siempre como com-
plemento de la asimilacién en las etapas del desarrollo mental.

Acontecimiento fortuito. Suceso provocado por la conjuncién de dos o mis series de ante-
cedentes independientes, siendo imprevisible esta conjuncién.

Acontecimiento vital. Suceso cotidiano o fuertemente traumatizante que acostumbra a pre-
ceder a las situaciones de estrés. Se destacan la muerte de un familiar cercano, el divorcio, el
desempleo, el abandono de la casa por parte de un miembro de la familia y enfermedades
crénicas, pero también otras circunstancias que, a pesar de ser positivas (matrimonio, emba-
razo, ascenso laboral, etc.), pueden ser fuente de estrés.

Acordada. Resolucién de orden administrativo tomada por el tribunal superior.

Acoso moral. 1.- Mobbing. Definido por la psiquiatra Marie-France Irigoyen, como
aquellos “procedimientos abusivos, palabras o sobreentendidos, gestos y miradas que, por su
frecuencia y sistematizacién, afectan la integridad psiquica o fisica de una persona”. El aco-
so moral es un ejercicio de intolerancia, de intransigencia, de discriminacién, de envidia.
Algunos de esos signos de alerta pueden ser: a) ataques a las condiciones laborales y/o de
la relacidn vincular que los una (presiones y criticas injustas, hacer que una persona come-
ta faltas o errores, desacreditacién personal, profesional, darle objetivos y negarle los me-
dios para conseguitlos, alentar lo mismo que impedira realizar, etc.); b) aislamiento y re-
chazo de la comunicacién (hacerle el vacio, aislamiento fisico, no se la deja hablar, no se la
escucha, se hace como si no estuviera, se anima la relacién con terceros dejando en evi-
dencia el aislamiento al que somete a la victima, etc.); ¢) atentados a la dignidad (descali-
ficaciones, criticas e injurias personales, burlas, gestos de menosprecio, se hacen correr fal-
sos rumores, se dice que es una persona enferma mental, se atacan sus creencias, su origen,
su fisico, etc.); d) violencia verbal, fisica o sexual (amenazas fisicas, empujones, portazos, gri-
tos, invasién de su vida privada: llamadas telefénicas o en su casa, estropearle o revisarle sus
pertenencias, etc.). Por lo que respecta al agresor, hay que tener en cuenta que el objetivo
del mobbing es controlar y dominar al otro invadiendo su territorio psiquico. No se trata
de reacciones temporales que implican una descarga de agresividad a causa de malas con-
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diciones de trabajo o una situacién determinada de la vida cotidiana, sino de una firme vo-
luntad de destruccién que persiste en el tiempo de manera invariable (Mondelli, MA). 2.-
La palabra mobbing deriva del término inglés mob, cuyo significado en espafiol seria el de
una multitud excitada que rodea o asedia a alguien (una persona) o algo (un edificio, un
objeto), bien sea de forma amistosa o bien de forma hostil. El sustantivo mob es el gentio,
el vulgo, la plebe o populacho, mientras que el verbo fo mob describe la accién de ese gen-
tio de agolparse o atestarse en torno a algo o bien la de asediar o atacar en masa a alguien.
El origen de la palabra describe, por lo tanto, una accién colectiva de un grupo de perso-
nas frente a algo o alguien, y curiosamente no siempre de modo negativo, tal y como aho-
ra esti siendo tratada en el imbito de las condiciones de trabajo. Es en dicho imbito en el
que el concepto mobbing o bullyng o acoso moral ha sido desarrollado histéricamente por
diversos cientificos y psicologos, principalmente por el profesor Heinz Laymann, cuya de-
finicidn se recoge en la Nota Técnica Preventiva (NTP) 476 del Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) como una situacién en la que una persona (o
en raras ocasiones un grupo de personas) ejercen una violencia psicoldgica extrema, de
forma sistematica y recurrente (como media de una vez por semana) y durante un tiempo
prolongado (como media de unos seis meses) sobre otra persona o personas en el lugar de
trabajo con la finalidad de destruir las redes de comunicacién de la victima o victimas, des-
truir su reputacion, perturbar el ejercicio de sus labores y lograr que finalmente esa perso-
na o personas acaben abandonando el lugar de trabajo. La Real Academia Espariola incorpo-
rd el término acoso moral o psicolégico en la vigésima tercera edicion de su Diccionario.
Lo define como “prictica ejercida en las relaciones personales, especialmente en el imbi-
to laboral, consistente en un trato vejatorio y descalificador hacia una persona, con el fin
de desestabilizarla psiquicamente”.

Acoso sexual. Cualquier clase de presion de naturaleza sexual que se ejerza en contra de los
deseos de otra persona.

Acriminar. Del latin: criminari. Acusar. Incriminar.

Acroagnosis. Incapacidad para apreciar las configuraciones kinestésicas.

Acroanestesia. Pérdida de sensibilidad en las extremidades de los miembros humanos.
Acrocefalia. Estado en el cual la cabeza esti anormalmente alta (plano vertical).
Acroestesia. Aumento de sensibilidad.

Acrofobia. Fobia a los lugares altos.

Acroganosia. Incapacidad para interpretar estimulos aplicados a las manos y los pies.
Acroparestesia. Parilisis recurrente, por lo general en manos o las puntas de los dedos.
ACTH. Adrenocorticotropina. Sigla que distingue a la hormona estimulante de las glaindulas
suprarrenales.

Acting in. Se denomina asi a todo acto del paciente que implica gestos inconscientes duran-
te la sesidn y en presencia del analista, y que adquiere valor por producirse alli mostrando al-
go que el paciente ignora o no quiere decir. Se trata de conductas y no de palabras; por ejem-
plo, olvidarse de pagar, confundir reiteradamente la direccion del consultorio, ir siempre al
baro antes, durante o después de la sesion, etc. Son actos que deben tomarse como material
a ser trabajado en la sesidn.

Acting out. Son actos del paciente por fuera del imbito de la sesidén o consulta, donde ex-

27



28

| actividad - pasividad Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

pone algo de lo no dicho al terapeuta bajo la forma de fenémenos que irrumpen como
hechos fortuitos o accidentales en los que el sujeto no tendria nada que ver de manera
consciente, pero que son comentados en sesién como forma de mostrarle algo al analista
que éste no pudo ver en sesién. Es un claro fendmeno transferencial por afuera de las pa-
labras e indica la dificultad del paciente, del analista, o del transcurso del tratamiento mar-
cando que alli algo no estd funcionando como deberia. El paciente “actGa” afuera en lugar
de recordar en la sesidén, a tal punto que le cuesta relacionarlo a posteriori con el trata-
miento. Algunos psicoanalistas franceses lo relacionan con el pasaje al acto, aunque éste tie-
ne una dimensiéon mucho mis intensa que puede llegar a poner en riesgo incluso la vida
del paciente, por ejemplo, con los accidentes en acto. En realidad, no se trata de estos ca-
sos de “actos” con una finalidad clara sino de impulsos llevados a la accién de modo in-
consciente y que son dificilmente interpretables, ya que en la mayoria de los casos sortean
el campo consciente del sujeto, son casi a-simbdlicos. Son frecuentes, por ejemplo, en cual-
quier clase de impulsidén, en la violencia explosiva y en las psicosis o cuadros epilépticos
severos.

Actio libera in causa. Llimase también actio ad libertatem. Loc. latina, literalmente, relata y
guarda relacién con un estado de supuesta inimputabilidad del autor de un hecho delicti-
vo. El ejemplo tipico es la comisién de éste en estado de embriaguez, al que se ha podido
llegar de manera involuntaria o de manera voluntaria, pero ajena a todo propédsito delicti-
vo preordenado o como medio de lograr la decision necesaria para realizar el delito y am-
pararse en una causa de inimputabilidad originada en el precitado estado de embriaguez.
Pueden definirse como los actos u omisiones delictivos que se ejecutan mientras que el au-
tor se encuentra en estado de mimputabilidad provocado voluntaria o culpablemente y que
ha sido causa de aquellas.

Actirastia. Excitacion sexual proveniente de la exposicion a los rayos del sol.

Actitud. 1.- Postura mental preparatoria con la cual se perciben los estimulos y se reacciona
a ellos en una direccién determinada. Desde la perspectiva de C. G. Jung, disponer de una
actitud implica estar presto a reaccionar hacia algo aunque ese algo sea inconsciente. La te-
rapéutica de grupo incluye a menudo una definicidén por parte de los miembros del grupo
de las actitudes que han dominado inconscientemente sus reacciones. 2.~ “Casi todas las de-
finiciones del concepto de actitud —tal como ha sido elaborado por la psicologia social— tie-
nen en coman el caracterizarla como una tendencia a la accidén adquirida en el ambiente en
que se vive y derivada de experiencias personales y de factores especiales a veces muy com-
plejos. En general, el término actitud designa un estado de disposicién psicoldgica, adquiri-
da y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones”. 3.- ““Tendencia
o predisposicion adquirida y relativamente duradera a evaluar de determinado modo a una
persona, suceso o situacion”.

Actividad - pasividad. Es uno de los ejes o polaridades, fundantes de la actividad psiquica,
ya que se supone que en los inicios de la vida psiquica predomina la pasividad ante los es-
timulos del entorno y luego, a medida que la maduracién va produciéndose, el sujeto va ha-
ciéndose cada vez mis activo, incluso pulsionalmente. Sin embargo, esto no es dbice para
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que el sujeto, en determinadas circunstancias, vuelva a la pasividad pulsional debido a regre-
siones profundas o cuadros psicopatoldgicos que en cierto modo lo paralicen (catatonia, de-
presion, etc.).

Actividad sexual. Conjunto de comportamientos que caracterizan el obrar sexual de un su-
jeto.

Activo-pasivo. Rol intercambiable de una pareja homosexual que es penetrado y también
penetra.

Acto. 1.- Del lat. Actus. Hecho o accién. Disposicidon legal. 2.- Manifestacién de volun-
tad o de fuerza. Hecho o accién de lo acorde con la voluntad humana. Instante en que
se concreta la accidn. Ejecucidn, realizacién frente a proyecto, proposicién o tan solo in-
tencion.

Acto fallido. Imprevisto que da cuenta de la escena inconsciente y sus determinismos ca-
paces de generar conflictos al denunciar los existentes entre la propuesta consciente del su-
jeto y su deseo inconsciente. Bajo esta denominacién estin incluidos los errores, los lapsus,
los olvidos, el chiste y todo aquello denominado formaciones del inconsciente. Fue descrip-
to por S. Freud en 1901, para explicar la paradoja de que se pretenda alcanzar un resultado y
aparezca otro de naturaleza aparentemente inconsciente.

Actoilegal. El contrario al derecho positivo, por quebrantar una prohibicién u omitir un de-
ber. Las leyes permisivas, por originar facultades libremente ejercitables, no pueden suscitar
actos ilegales, porque tan legal es la abstencién como el ejercicio.

Acto ilicito. El reprobado o prohibido por el ordenamiento juridico, el opuesto a una nor-
ma legal o a un derecho adquirido.

Acto impulsivo. Reaccidén que tiene lugar sin reflexiéon ni demora.

Acto legal. El conforme con la norma positiva, con el derecho vigente. El acto legal puede
ser injusto (como el juez que usa su arbitrio para vengarse de una de las partes que ante él
litigan) e incluso ilicito (si contraria la moral, como el rey que abusando de su prerrogativa
sagrada se entrega a la comision de delitos).

Acto licito. 1.~ El ajustado a la moral predominante de una sociedad y de una época. El no
prohibido por la ley. Para algunos, el justo o equitativo (Osorio M.). 2.- Acto por el cual se
modifican arbitrariamente los datos originales o se realizan anilisis de datos tedricos (no sur-
gidos de una realidad experimental).

Acto procesal. Es el acto realizado en un juicio conforme con las normas juridicas vigentes
en la materia. .

Acto psicoanalitico. Intervenciones del analista en el proceso psicoanalitico, destinadas a
movilizar la direccion de la cura o abrir a instancias reprimidas o resistenciales del paciente.
Acto sexual. Cépula sexual, coito, ayuntamiento carnal.

Actor [Parte actora). 1.- Del lat. actor, -oris. Der. Demandante o acusador. Persona que ejer-
cita la accién de un procedimiento judicial en concepto de demandante, teniendo a tal fin la
capacidad legal necesaria (Ossorio M.).

Actor en el fuero civil. El que en juicio criminal, sin acusar, exige restitucidn, resarcimiento
o indemnizacién (Diccionario de la Real Academia Espafiola).

Actos entre vivos. Mis corrientemente inter vivos. Son aquellos que, a diferencia de los mor-
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tis causa, producen sus efectos juridicos con independencia del fallecimiento de la persona de
cuya voluntad emanan. El contrato es ejemplo tipico (Osorio M.).

Actos juridicos. Actos voluntarios licitos que tengan por fin inmediato establecer entre las
personas relaciones juridicas, crear, modificar, transferir, conservar o aniquilar derechos.
Actos libidinosos violentos. Los que atentan contra la honestidad de las personas median-
te el empleo de fuerza o violencia, sea esta fisica o moral (Ossorio M.).

Actuacion o acting out. 1.- Accidén que sustituye la respuesta verbal a un impulso instinti-
vo y consciente o impulso que aporta un alivio parcial temporal de la tensién interna. El
alivio se obtiene reaccionando a la situacién actual como si se tratara de la situacién que
originalmente dio lugar al impulso. Expresion de conflictos emocionales inconscientes tra-
ducido en acciones en lugar de palabras. La persona no es consciente acerca del significado
de sus actos. La actuacion puede ser perjudicial o, en situaciones controladas, terapéuticas
(ludoterapia en nifios). El uso de este concepto se ha diluido como consecuencia de su ge-
neralizacidén en la jerga psiquiitrica, siendo utilizado a menudo como sinénimo de impul-
sividad. Sin embargo, debe ser considerado como la repeticién de conductas tempranas, no
reconocida como tal, en la situacién analitica, donde se sustituye el acto de recordar como
un intento de escapar del sufrimiento interno por parte del sujeto que lo despliega. 2.- Tér-
mino que corresponde a la traduccidn en espariol de la expresidn inglesa “acting out”, o de
la alemana “agieren”, con la que S. Freud describié un fenémeno observado en el trata-
miento psicoanalitico y por el cual el sujeto en lugar de recordar sucesos olvidados y repri-
midos, los repite en forma de accién dentro del campo de la transferencia y en su relacién
con el médico o el psicdlogo.

Actuaciones. Se denomina asi al conjunto de actos, dirigencias, trimites, que integran un ex-
pediente, pleito o proceso. Se suele utilizar como sinénimo de expediente judicial.
Actuado. En el imbito juridico, se menciona asi a lo realizado en el transcurso del expe-
diente.

Actualizacién. Proceso de movilizar las propias capacidades o de hacerlas concretas. Proceso
de desarrollo completo del propio potencial.

Acuerdo plenario. Recibe este nombre el que adoptan las diversas salas de la cAmara de un
fuero, reunidas a tal efecto, para unificar la jurisprudencia de los tribunales inferiores o de las
salas mismas, cuando sus sentencias sobre una misma cuestién son divergentes (Ossorio M.).
Aculturacién. 1.- Problema ocasionado por la dificultad en hallar el modo apropiado de
adaptacién a un ambiente o cultura diferente. Esta dificultad no surge de un trastorno men-
tal coexistente. 2.- En sociologia y etologia, conjunto de fenémenos resultantes del contac-
to directo y continuado de grupos de individuos de culturas diferentes y de los cambios o
modificaciones culturales que pueden producirse en uno u otro grupo, o en ambos a la vez.
Designa asimismo el fenémeno de adaptaciéon a un nuevo medio, tal como otro estrato so-
cial, otra cultura, etc. Los elementos que integran la aculturacidn son la cultura emisora y la
receptora. Esta (ltima es la que sufre cambios que pueden afectar las formas de vida o inclu-
so el idioma. Es un concepto dinimico, que se deriva de la adaptabilidad humana, y uno de
los ejemplos que demuestran que el comportamiento y los hibitos culturales son suscepti-
bles de modificacion.
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Acumulacién de expedientes. Tramitacién conjunta de varios expedientes relacionados
entre si.

Acusacion. En general, se entiende por acusacidn la que se ejercita ante el juez o tribunal de
sentencia, contra la persona que en el sumario aparece como presunta culpable y se denomi-
na denuncia el hecho de poner en conocimiento del juez instructor la posible existencia de
un delito de un probable delincuente (Ossorio M.).

Ad calendas graecas. Loc. lat., literalmente, para las calendas griegas. Esta expresidn se usa
para referirse a un plazo que nunca se ha de cumplir 0 a un tiempo que nunca llegara.
Ad effectum vivendi. Loc. latina de uso muy corriente en los escritos procesales significa “‘a
efectos de ver, de que se lo tenga a la vista”. Se emplea cuando se pide que un documento
o expediente sea presentado a la autoridad judicial o administrativa para que lo tenga en
cuenta al resolver el asunto de que se trate (Ossorio M.).

Ad hoc. Loc. lat., literalmente, apropiado; adecuado; lo que se dice o hace sdlo para un fin de-
terminado.

Ad hominem. Loc. lat., literalmente, contra el hombre; al hombre; a la persona. El argu-
mento ad hominem se aplica a una forma de razonar en la que se intenta refutar o conven-
cer al adversario utilizando sus propias palabras o hechos, en lugar de apelar a argumentos
generales.

Ad honorem. Loc. lat., literalmente, que se hace sin retribucién alguna. °

Ad infinitum. Loc. lat., literalmente, hasta lo infinito; lo que no tiene limites.

Ad interim. Loc. lat., literalmente, provisionalmente; con caricter interino; entretanto.

Ad libitum. Loc. lat., literalmente, a voluntad; a eleccidn; a gusto; con libertad. La abreviacién
ad lib se ha popularizado en el mundo de la moda.

Ad litem. Loc. lat., literalmente, en referencia a poder, mandato; relativo a un proceso.

Ad Maiorem Dei Gloriam. (A.M.D.G.) Loc. lat., literalmente, a la mayor gloria de Dios.

Ad nauseam. Loc. lat., literalmente, hasta producir repugnancia (fisica y moral).

Ad nutum. Loc. lat., literalmente, a voluntad. Seglin criterio personal.

Ad pedem litterae. Loc. lat., literalmente, al pie de la letra. Literalmente.

Ad perpetuam memoriam. Loc. lat., literalmente, para eterna memoria.

Ad referendum. Loc. lat., literalmente, a condicién de ser aprobado por la autoridad superior.
Adrem. Loc. lat,, literalmente, con precisién. Al caso.

Ad valorem. Loc. lat., literalmente, segiin el valor. Se usa, sobre todo, para indicar que una
mercancia importada paga un derecho de entrada proporcional a su valor.

Adaptacion. 1.- Relacion de una persona con su sociedad y con su si mismo, que impli-
ca una modificacién de impulsos, emociones o actitudes. La adaptacién implica la ejecu-
cién de mecanismos aloplisticos (que modifican el ambiente) y autoplasticos (que modifi-
can el si mismo). Cuando estos mecanismos conducen a un resultado exitoso, se dice que
la persona ha realizado su ajuste o adaptacién. Cuando esto no ocurre, se estd ante la pre-
sencia de una malaadaptacién cuyo término técnico es el de desadaptacién. 2.-Virel (1985)
la define como la “interaccién entre el individuo y el medio en que vive. La adaptacién
marca, por una parte, la modificacién armoniosa de la conducta respecto de las condicio-
nes del medio; por otra parte, la evolucion del medio en el cual y sobre el cual el indivi-
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duo actia”. 3.- Ajuste de la conducta a los requerimientos del medioambiente. 4.- Esta-
do en el que el sujeto establece una relacién de equilibrio y carente de conflictos con su
ambiente social.

Adaptacion homogénea. Es la capacidad de adaptacién que presentan en forma uniforme
los miembros de una especie (por ejemplo: la adaptacién a determinados estimulos sensoria-
les). Se diferencia de la heterogénea, que alude a la variabilidad genética adaptativa entre los
miembros de una misma especie.

Adaptacién sexual. Capacidad de los individuos para ajustarse a los requerimientos, prefe-
rencias o caracteristicas de sus compafieros sexuales.

Adaptacién, sindrome general de. Conjunto de sintomas fisicos y psiquicos de caricter ne-
gativo que aparecen cuando el sujeto debe enfrentarse a una novedad.

Adaptacién social. Adaptacion al complejo total de relaciones interpersonales.
Adaptativo, trastorno. Alteracién caracterizada por el desarrollo de emociones o compor-
tamientos especificos en respuesta a un estresante identificable. Los sintomas deben presen-
tarse durante los tres meses siguientes al inicio del estresante. La expresién clinica consiste
en un acusado malestar, superior a lo esperado, dada la naturaleza del estresante, o en un de-
terioro significativo de la actividad social, profesional o académica. Una vez cesado el estre-
sante o sus consecuencias, los sintomas no acostumbran a persistir mis de seis meses. Sin
embargo, el proceso puede proseguir si aparece en respuesta a un estresante cronico, como
una enfermedad médica incapacitante, 0 a un estresante con repercusiones importantes (por
ejemplo, dificultades econdmicas y emocionales ocasionadas por un divorcio). En el primer
caso se trataria de un trastorno adaptativo agudo; en el segundo, el trastorno es cronico.
(DSM-IV-TR-2000; CIE-1992).

Addenda et corrigenda. Loc. lat., literalmente, lo que debe afiadirse y corregirse.
Adiadococinesia. Incapacidad para ejecutar movimientos ripidos de alternancia de una o
mas de las extremidades.

Adiccién. 1.- Habituacién al uso de una droga que conlleva la produccién de una nece-
sidad fisica y/o psicolégica, que pueden manifestarse por la combinacién de los siguientes
signos y sintomas: tolerancia, preocupaciones permanentes con la bisqueda y el consumo
de las sustancias, uso de las mismas a pesar del conocimiento de las consecuencias adver-
sas, esfuerzos repetidos por la interrupcién del consumo y sintomas de abstinencia cuando
la droga no estd disponible, no se consume o el consumo se reduce de modo significativo
(DSM-1V, 1994). 2.- “Tendencia imperiosa de la persona que pierde su capacidad de do-
minio en relacién con el consumo de drogas, con el uso de objetos (ordenador, television)
o a la repeticién de actividades (juego compulsivo) hasta el punto de dafiarse a si misma o
ala sociedad” (Farré Marti ). 3.- Cualquier comportamiento que cumpla los siguientes seis
criterios sera definido operacionalmente como adiccién: 1) Saliencia: Se refiere a cuando
una actividad particular se convierte en la mis importante en la vida del individuo y do-
mina sus pensamientos, sentimientos y conducta. 2) Modificacién del humor: experiencias
subjetivas que la gente experimenta como consecuencia de implicarse en la actividad. 3)
Tolerancia: proceso por el cual se requiere incrementar la cantidad de una actividad parti-
cular para lograr los efectos anteriores. 4) Sindrome de abstinencia: estados emocionales
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desagradables y/o efectos fisicos que ocurren cuando una actividad particular es interrum-
pida o repentinamente reducida. 5) Conflicto: se refiere a los conflictos que se desarrollan
entre el adicto y aquellos que lo rodean (conflicto interpersonal), conflictos con otras ac-
tividades (trabajo, vida social, intereses, aficiones) o dentro de los propios individuos (con-
flicto intrapsiquico) que estin involucrados con la actividad particular. 6) Recaida: es la
tendencia a volver a los patrones tempranos de la actividad que vuelven a repetirse, restau-
rando los patrones mis extremos de la adiccién tras muchos afios de abstinencia o control
(Griffiths, M.D.). 4.- Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adiccién a las
drogas se caracteriza por la compulsién a seguir tomindolas, la tendencia a obtenerlas por
cualquier medio y a aumentar las dosis, y por la dependencia psiquica, en ocasiones tam-
bién fisica, y a sus efectos.

Adiccion a Internet. Deterioro en el control del uso de Internet que se manifiesta como
un conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos. Es decir, la persona ‘net-
dependiente’ realiza un uso excesivo de Internet, lo que le genera una distorsién de sus ob-
Jetivos personales, familiares o profesionales. Seglin Young, responder afirmativamente a
cinco o mis de las siguientes cuestiones es una sefial clara de alarma: 1) ;Se siente preocu-
pado con Internet (piensa sobre la actividad on line pasada o futura)? 2) ;Siente la necesi-
dad de usar Internet durante mis tiempo cada vez que se conecta para lograr la misma sa-
tisfaccion? 3) ;Ha hecho repetidamente esfuerzos infructuosos para controlar, reducir o
detener el uso de Internet? 4) ;Se siente inquieto, mathumorado, deprimido o irritable
cuando ha intentado reducir o detener el uso de Internet? 5) ;Se queda on line/conecta-
do mis tiempo del que originalmente habia planeado? 6) ;Ha sufrido la pérdida de algu-
na relacién significativa, trabajo, educacién u oportunidad social debido al uso de Internet?
7) ¢Ha mentido a miembros de la familia, terapeuta u otros para ocultar la magnitud de su
uso de Internet? 8) ;Usa Internet como una manera de evadirse de los problemas o de
ocultar algiin tipo de malestar (ej., sentimientos de impotencia, culpa, ansiedad, depresion)?
(Young K.). Se considera que una persona sufre de adiccion a Internet cuando deja de con-
trolar su vida porque pasa horas y horas conectado a la red y se olvida de todo lo demis;
deja de hacer cosas importantes para su vida profesional de cara a la realidad, deja de co-
municarse con sus semejantes, esposa, marido, hijos, amistades, companeros de trabajo y fa-
milia; deja de hacer deporte, salir al aire libre y seguir desarrollando habilidades sociales e
interpersonales, deja de cuidarse fisicamente en cuanto a comidas, horas de suefio y vigilia
etc.; deja la lectura de libros para solo leer publicaciones en la red (Isabel Salama). Como en
el resto de las conductas adictivas no quimicas (compras, bulimia, sexo, juego y trabajo), sub-
yacen en esta actitud de dependencia sentimientos de inseguridad, baja autoestima, vacio
existencial, soledad o fracaso. Son, a juicio de los psiquiatras, procesos de patologia mental
fruto de las modernas tendencias que potencian de forma desmedida el consumo y la am-
bicién, generando relaciones artificiales entre las personas y los objetos y una falta de co-
municacién interpersonal.

Adiccion no téxica. Belloch (1995) la propone como la “dependencia hacia una sustancia,
objeto o actividad donde no existe ingesta de ningtin compuesto quimico que ocasione cam-
bios bioldégicos nocivos para el organismo”.
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Adiccién psicoldgica. Patron de conducta persistente caracterizado por: un deseo o necesi-
dad de continuar la actividad que se sittia fuera del control voluntario; una tendencia a in-
crementar la frecuencia o cantidad de actividad con el paso del tiempo; dependencia psico-
logica de los efectos placenteros de la actividad; y un efecto negativo sobre el individuo y la
sociedad (Belloch A.). Un niimero creciente de autores han identificado una serie de conduc-
tas potencialmente adictivas, incluyendo muchos comportamientos que no implican el con-
sumo de drogas. Estas adicciones no quimicas incluirian conductas como el juego, el sexo, el
trabajo o las compras. Sin embargo, como sefiala Madrid Lopez, las adicciones psicologicas o
no quimicas no se encuentran incluidas como tales en el DSM-IV, en las que el término adic-
cién se reserva para los trastornos producidos por el abuso de sustancias psicoactivas. En el
DSM-1V, las adicciones psicoldgicas vendrian incluidas en los trastornos del control de im-
pulsos, tal como aparece el juego patolégico. Los componentes fundamentales de los trastor-
nos adictivos serian la pérdida de control y la dependencia. Indica Madrid Lépez que uno de
los aspectos que diferencian una adiccién psicolégica de una adiccion quimica es que la pri-
mera no tiene las terribles consecuencias fisicas negativas que puede tener esta Gltima. Aun
asi, en el caso de la adiccién a Internet también se han sefialado alguna consecuencia, sobre
todo las derivadas de la privacién de suefio. Finalmente, podria consignarse otra diferencia de
la adiccién psicoldgica con la adiccién de sustancias: mientras en estas Gltimas el tratamien-
to implica abandonar la sustancia, en las primeras no esti implicado el abandono de la con-
ducta adictiva, ya que equivaldria a decir que para curarse, un adicto al sexo no deberia te-
ner nunca mas sexo, un adicto al trabajo no trabajar nunca mis o un adicto a Internet, nunca
mas utilizar la red (Cazau P; DSM-IV-TR).

Adiccion tecnolégica. Griffiths indicé la existencia de “adicciones tecnolégicas”, a las que
define como adicciones no quimicas que involucran la interaccién hombre-miquina. Estas
pueden ser pasivas (como la televisién) o activas (como los juegos de ordenador o Internet)
(Griffiths, M.D.).

Adler, Alfred [1870-1937). Médico y psiclogo austriaco, discipulo critico de S. Freud. Ad-
miti6 la nocién de inconsciente, pero minimizé el papel de la sexualidad en la génesis de
los trastornos psicolégicos. Introdujo el concepto de “complejo de inferioridad”. En su
opinién, los instintos agresivos y la tendencia al poder predominan siempre sobre los de-
mias instintos; el sujeto posee un deseo de superacion y tiene conciencia de su debilidad
tratando de compensarla. Introdujo los elementos sociales como determinantes en el des-
arrollo de la personalidad. Se separa ripidamente (1910) del movimiento psicoanalitico,
pues no comparte la opinién de Freud sobre el rol de la pulsién sexual, y piensa que se
puede dar cuenta de la vida psiquica del individuo a partir del sentimiento de inferioridad
que resulta del estado de dependencia que cada uno experimenta en su infancia, asi como
de la inferioridad de los érganos. Segiin Adler, el sentimiento de inferioridad es compen-
sado por una voluntad de poderio que empuja al nifio a querer mostrarse superior a los
otros. Adler funda su propio grupo y denomina a su teoria psicologia individual. Sus prin-
cipales obras son: El temperamento nervioso (1912), Teoria y préctica de la psicologia individual,
Psicologia del nifio dificil (1928), El sentido de la vida (1933). Durante una gira de conferen-
cias en Europa, mientras se encontraba en Aberdeen, en Escocia, sufrié una crisis cardiaca.
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Muri6 en la ambulancia que lo llevaba al hospital, el 28 de mayo de 1937. Su cuerpo fue
incinerado en el cementerio de Warriston, en Edimburgo, donde se celebrd un servicio re-
ligioso.

ADN. Acido desoxirribonucleico. Se encuentra en el nicleo de las células y contiene la in-
formacién genética. Es un polimero formado por la sucesién de unidades (monémeros) de-
nominadas nucleétidos. Es la molécula de la herencia. La molécula de ADN esti formada por
una doble hélice; por cada vuelta de una de ellas encontramos 10 nucleétidos (10 pares en
cada vuelta de la doble hélice).

Adolescencia. Del latin adolescentia. Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo. El comienzo de la adolescencia se
manifiesta con la aparicidn de caracteres sexuales secundarios, actualmente a la edad de 12
aiios, aproximadamente, y la terminacién viene condicionada por el establecimiento de la
madurez sexual, aproximadamente a la edad de 20 afios. Es la etapa de la vida durante la
cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyindose en las primeras relacio-
nes objetales-parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio le ofrece, me-
diante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicién y que a la vez tien-
den a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que sélo es posible si se hace
el duelo por la identidad infantil. E] término proviene del latin adolescere, y significa ir cre-
ciendo, desarrollarse hacia la madurez, hacerse adulto. Hay diferentes conceptualizaciones
sobre el término. Algunos ubican la adolescencia como un periodo vital entre la infancia
y la adultez. Dada la vaguedad y arbitrariedad del término, la OMS propone los 20 afios
de edad como final de la adolescencia.

Adolescentismo. Desviacién sexual por la cual se obtiene placer al vestirse o actuar como
un adolescente.

Adonis. Personaje mitologico de gran belleza fisica, hijo de Ciniro y Mirra, amante de Afro-
dita. Su nombre se utiliza para sefialar a varones hermosos o feminoides.

Adopcion. Institucidn juridica que permite integrar a un nicleo familiar como hijo a un in-
dividuo con el que no se tienen vinculos consanguineos o de parentesco.

Adosculacion. Fecundacion de la mujer sin introduccién peneana.

Adrenalina. Agente simpatomimético perteneciente a la familia de las catecolaminas. Es la
hormona principal secretada por la médula suprarrenal y por algunas estructuras neuronales
como neurotransmisor. En un estado de miedo o ansiedad, las modificaciones fisioldgicas son
consecuencia de la liberacién de adrenalina. Los efectos que provoca preparan al organismo
para la reaccién de lucha y huida. Esta sustancia, conocida también como epinefrina, guarda
relacion con la noradrenalina. Se asocia a las manifestaciones fisicas propias del miedo, la an-
siedad y el estrés.

Adrenérgico. Relacionado con las fibras nerviosas simpiticas. El término alude a la activa-
cién neural producida por las catecolaminas, como lo son la dopamina, noradrenalina y adre-
nalina.

Adrenérgico, receptor. Relacionado con el sistema nervioso simpitico, mediado por adre-
nalina. El término alude a la activacién neural producida por las catecolaminas, como lo son
la dopamina, noradrenalina y adrenalina.
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Adultez. Etapa del desarrollo humano que sigue a la adolescencia y que supone pleno y ca-
bal desenvolvimiento de las potencialidades fisicas y psiquicas del individuo. En la adultez, el
individuo alcanza maduracién. Es una fase productiva que termina en la senectud. Se inicia
normalmente a partir de los 20 afios, momento en que se ha alcanzado la plena madurez fi-
sica. Se trata de la etapa temprana de la edad adulta, que se extiende hasta los 40 arios, cuan-
do comienza la etapa media. Los 65 afios marcan el inicio de lo que se ha llamado la terce-
ra edad, que dura aproximadamente hasta los 75 afios, a partir de los cuales se entra ya en la
edad adulta tardia.

Adulto mayor. Persona mayor de sesenta y cinco afios.

Adverar. Certificar, asegurar, dar por cierta alguna cosa o por auténtico algiin documento.
Aerofagia. Deglucidn excesiva de aire. En los histéricos, acto de tragar aire.

Afalacia. Celibato.

Afanisis. Estado de impotencia psiquica.

Afasia. 1.- Alteracién de la comprensién o transmision de ideas mediante el lenguaje en
cualquiera de sus formas (lectura, escritura o habla) debido a traumatismos o enfermedades
de los centros cerebrales implicados en el lenguaje. 2.- Entidad compleja en la cual el sujeto
presenta severas dificultades en la audicién, el habla e igualmente en la lectura y la escritura.
3.- Trastorno del lenguaje que sobreviene como consecuencia de una lesion cerebral. Existe
acuerdo en cuanto al caricter focal, y no generalizado o difuso, de las lesiones cerebrales que
la origina. Por el contrario, hay desacuerdo sobre la descripcion de la naturaleza de la afasia
y qué trastornos lingiiisticos deben incluirse bajo dicho término. Se conocen varios tipos de
afasia: ) afasia motriz: incapacidad de hablar, aunque la comprension se conserva; b) afasia
sensorial: incapacidad de comprender el significado de palabras o la utilidad de objetos; c)
afasia nominal; dificultad de encontrar el nombre correcto de un objeto; d) afasia sintactica:
incapacidad de disponer las palabras en la secuencia correcta.

Afectividad. Vallejo Ruiloba delimita la vida afectiva como “el conjunto de estados y ten-
dencias que el individuo vive de forma propia e inmediata (subjetividad), que influyen en
toda su personalidad y conducta (trascendencia), especialmente en su expresién (comunica-
tividad) y que por lo general se distribuyen en términos duales, como placer-dolor, alegria-
tristeza, agradable-desagradable, atraccion-repulsion, (polaridad)”.

Afectivo, bloqueo. Incapacidad para expresar afectos o emociones caracterizada a veces por
un estado de estupor.

Afectivos, trastornos. También denominados trastornos del humor o del estado de ini-
mo. Incluyen los episodios afectivos (episodio depresivo mayor, episodio maniaco, episo-
dio mixto, episodio hipomaniaco) que sirven como fundamento a los trastornos del esta-
do de 4nimo (trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno bipolar, trastorno
ciclotimico, trastornos debido a enfermedad médica o inducido por sustancias) (DSM-IV-
TR; CIE-10).

Afecto. 1.- Estado psiquico en tanto vivenciado como placentero, displacentero o ambas
cosas a la vez. Todo afecto tiene un aspecto cualitativo (gracias al cual se lo puede diferen-
ciar de otros afectos, como por ejemplo la nostalgia de la melancolia, o los celos de la en-
vidia) y un aspecto cuantitativo que define su intensidad (el odio puede ser menos inten-
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s0 0 mas intenso). Un cambio en la intensidad de un afecto puede modificar su cualidad
(por ejemplo, la alegria puede convertirse en euforia). Los afectos se caracterizan también
por su duracién en el tiempo. En este sentido, pueden distinguirse las emociones (breves y
ocasionales) de los sentimientos (inis duraderos y estables). 2.- Patron de comportamien-
tos observables que es la expresion de sentimientos (emocién) experimentados subjetiva-
mente. Tristeza, alegria y clera son ejemplos usuales de afecto. Es muy variable su expre-
siéon entre culturas diferentes asi como en cada una de ellas. Los trastornos del afecto
incluyen las siguientes modalidades: a) Aplanado: ausencia o casi ausencia de cualquier sig-
no de expresién afectiva. b) Embotado: reduccién significativa de la intensidad de la ex-
presion emocional. c) Inapropiado: discordancia entre la expresion afectiva y el contenido
del habla o ideacidn. d) Libil: variabilidad anormal en el afecto, con cambios repetidos, ri-
pidos y bruscos de la expresion afectiva. €) Restringido o constrefiido: reduccién ligera de
la gama y la intensidad de la expresién emocional.

Afecto inadecuado o inapropiado. Tono emocional que no esti en armonia con la idea,
objeto o pensamiento que lo acompaiia.

Afemia. Estado en el que el enfermo sabe lo que quiere decir pero no puede pronunciar las
palabras debido a su afeccién psiconeurdtica.

Aferente. Nombre que reciben los nervios que transmiten informacién sensorial desde la
periferia al sistema nervioso central. Por extension, proceso dinimico que funciona de la
periferia al centro, de fuera hacia adentro, para la transmisién de emociones, impulsos y
mensajes.

Affirmanti incumbit probatio. Locuci6n latina que significa: el que afirma algo est4 obliga-
do a presentar pruebas

Afiliacion. Mecanismo de defensa en que el individuo acude a los demis en busca de ayuda
0 apoyo, lo que significa compartir los problemas sin tratar de atribuirlos a los demas.
Afonia. Incapacidad para producir los sonidos del habla que requieren el uso de la laringe y
que no se debe a una lesidn del sistema nervioso central.

Afrasia. Perturbacién del lenguaje en la que el individuo no puede articular frases aunque
pueda pronunciar palabras sueltas. La incapacidad puede deberse a inferioridad mental o a
psicosis. No debe confundirse con la afasia.

Afrodisiaco. Dicese de aquello que estimula el instinto sexual o va en busca del placer se-
xual. Deriva de Afrodita, diosa griega del amor y la belleza. Desde antiguo se atribuyen cua-
lidades afrodisiacas a ciertas sustancias, drogas o alimentos (cantirida, yohimbina, morfina, car-
nes, MAariscos, etc.).

Agalmatofilia. Obtencién del placer sexual mediante las estatuas. Sinénimo de pigmalio-
nismo.

Agar Sara, complejo de. Comportamiento de algunos individuos caracterizado por la pro-
pension a clasificar inflexiblemente a las mujeres en buenas o en malas, puras o mmpuras, de-
centes o indecentes. Proviene del Génesis, que cuenta la historia de Abraham, que abando-
no en el desierto a su concubina Agar, a requerimiento de Sara, su esposa.

Agenobiosis. Se denomina asi a la pareja conviviente que no tiene relaciones sexuales.
Agente terapéutico. Cualquier cosa persona o firmaco que produce la curacién de una per-
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sona maladaptada. En la terapéutica de grupo, alude sobre todo a personas que ayudan a los
demis.

Ageusia. Ausencia o embotamiento de la sensibilidad gustativa.

Agitacién. Episodio de excesiva actividad motora, sin propésito, que refleja un estado de ten-
sién interna. Son ejemplos la incapacidad para permanecer sentado, inquietud, pasearse, mo-
ver las manos, sacarse las ropas, tirar de los cabellos.

Agitacién psicomotora. 1.- Belloch considera que es la “sucesion de gestos, movimientos y
conductas, rapidos, muy frecuentes, de elevada frecuencia y variada forma de presentaciéon’”.
2.- Excesiva actividad motora asociada a una sensacién de tension interna. Habitualmente,
la actividad no es productiva, tiene caricter repetitivo y consta de comportamientos como
caminar velozmente, moverse nerviosamente, retorcer las manos, manosear los vestidos e in-
capacidad para permanecer sentado.

Agitolalia (agitofasia). Estado de excesiva rapidez o confusion en el habla y en el que cier-
tas silabas y sonidos se confunden, omiten o deforman. Es una forma de la dislalia.
Agnosia. 1.- Pérdida de la capacidad de reconocer los objetos, no obstante estar intacta la
percepcion de los sentidos. 2.- Reconocimiento alterado de un objeto, no debido a defectos
sensoriales, deterioro mental, desérdenes de conciencia, atencidén o desconocimiento del ob-
jeto. Este mismo debe ser reconocido por el sujeto por otro de sus sentidos. Se clasifican (ba-
sada en Tamaroft) segiin el irea sensorial afectada, en: a) Agnosia auditiva (sordera psiquica).
Global: sordera psiquica global. Parciales: para ruidos; Amusia (para la musica); Sordera Verbal
(para fonemas). b) Agnosia tictil (Astereognosia). Primarias: Amorfognosia (no reconoce for-
mas); Ahylognosia (no reconoce materiales). Secundaria: Asimbolia tictil (no reconoce obje-
tos). ¢) Agnosia visual. Para cosas, personas (prosopoagnosia), situaciones, imigenes, simbolos,
colores. Espacial. Puede ser: trastorno en la percepcion espacial; trastorno en manipulacién de
datos espaciales; trastorno en la memoria topogrifica. Alexia agndsica (problemas en recono-
cer signos grificos del lenguaje).

Agnosticismo. Doctrina segiin la cual no puede conocerse la naturaleza ni el caricter Glti-
mo del universo. Doctrina que limita el conocimiento a la experiencia, pero que también
afirma la existencia de algo no experimental o inconocible.

Agonista. En farmacologia es la droga que tiene la capacidad para unirse a un receptor y des-
encadenar la respuesta farmacolégica que es mediada por este tltimo. A esta Gltima propie-
dad se la denomina actividad intrinseca.

Agonophilia. Excitacion sexual proveniente de una lucha con la pareja.

Agorafilia. Desviacién sexual consistente en realizar el acto sexual en lugares publicos.
Agorafobia. 1.- Es una forma de ansiedad que se desencadena en los espacios abiertos, en
donde se padece temor por no poder encontrar el escape, que la basqueda del mismo re-
sulte en una situacién embarazosa o que no pueda obtenerse ayuda. Por este temor se evi-
tan determinadas situaciones: multitudes, abandonar el hogar, alejarse de la salida en los lu-
gares cerrados o formar fila. A menudo la agorafobia se presenta junto a ataques de pinico,
pero puede presentarse sin estos Gltimos (DSM-IV-TR). 2.- Fobia a los lugares abiertos o
muy concurridos. 3.- La CIE-10 caracteriza la agorafobia “con un sentido mas amplio que
el original y que el utilizado atin en algunos paises. Se incluyen en ¢l no sélo los temores
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a lugares abiertos, sino también otros relacionados con ellos, como temores a las multitu-
des y a la dificultad para poder escapar inmediatamente a un lugar seguro (por lo general
el hogar). El término abarca un conjunto de fobias relacionadas entre si, a veces solapadas,
entre ellas, temores a salir del hogar, a entrar en tiendas o almacenes, a las multitudes, a los
lugares ptiblicos y a viajar solo en trenes, autobuses o aviones. Aunque la gravedad de la
ansiedad y la intensidad de la conducta de evitacién son variables, éste es el més incapaci-
tante de los trastornos fobicos y algunos individuos llegan a quedar completamente confi-
nados en su casa”. La vivencia de la falta de una salida inmediata es uno de los rasgos cla-
ve de muchas de las situaciones que inducen la agorafobia. La mayor parte de los afectados
son mujeres y el trastorno comienza en general al principio de la vida adulta. Estin pre-
sentes a menudo sintomas depresivos y obsesivos y fobias sociales, pero no predominan en
cuadro clinico. En ausencia de un tratamiento efectivo la agorafobia suele cronificarse, aun-
que su intensidad puede ser fluctuante. Para satisfacer un diagnéstico definitivo se requie-
ren todas las condiciones siguientes: a) los sintomas, psicolégicos o vegetativos, son mani-
festaciones primarias de ansiedad y no secundarias a otros sintomas, como por ejemplo
ideas delirantes u obsesivas; b) esta ansiedad se limita o predomina en al menos dos de las
siguientes situaciones: multitudes, lugares publicos, viajar lejos de casa o viajar solo; y ¢) la
evitacién de la situacidn fobica es, o ha sido, una caracteristica destacada. 4.- Miedo irra-
cional a los lugares abiertos y a las aglomeraciones. Actualmente el término se ha extendi-
do, designando también el temor a los lugares cerrados (téineles, puentes, ascensores, cen-
tros comerciales), transporte piblico, alejarse del hogar, permanecer solo en el mismo y a
hacer colas, entre otros.

Agotamiento. Privacién de energia con incapacidad para responder a los estimulos. El ago-
tamiento afecta tanto el rendimiento fisico y mental, como la capacidad de respuesta emo-
cional.

Agrafia. Pérdida de la capacidad de escribir.

Agramatismo. Incapacidad de pronunciar palabras en forma y sucesidén correcta. Discurso
incoherente.

_Agranulocitosis. Cuadro motivado por el descenso extremo (hasta la desaparicién) de los
neutrdfilos en la sangre periférica. Se desarrolla cuando la cifra cae por debajo de 500 gra-
nulocitos por mm?. Este valor se corresponde con la granulocitopenia “critica”, es decir, con
alto riesgo de infeccion. Este signo puede originarse por dos mecanismos principales: por
destruccion periférica/sensibilizacién ~medicamentosa u otra— (infeccién o hiperesplenia) o
por aplasia o invasién medular. Las agranulocitosis secundarias a la accién téxica de un fir-
maco, ya sea por idiosincrasia a dosis insignificantes o por acumulacién tdxica, son las causas
mis frecuentes en la clinica. La triada diagnéstica que los define consiste en: a) cuadro infec-
cioso grave con postracién y fiebre alta, b) necrosis de las mucosas, ¢) neutropenia propia-
mente dicha. El paciente padece’disfagia que puede llegar a odinofagia; a veces elimina esfa-
celos mucosos malolientes. Puede haber ulceraciones vulvares y perianales. En el hemograma
es tipico que la cifra de leucocitos sea inferior a 2000 células/mm?, faltando completamente
los granulocitos (baséfilos, cosindfilos y neutréfilos), o encontrindose un escaso porcentaje
de estos altimos (1-2%) con signos degenerativos. Pude ser un efecto adverso de pstcofarma-
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cos, siendo los mis frecuentes en ocasionarla la clozapina y la carbamazepina (esta Gltima en
menor frecuencia).

Agravar. Del latin: aggravare, de gravare, gravar. Aumentar el peso de alguna cosa, hacer que
sea mis pesada. Hacer alguna cosa mis grave o molesta de lo que era.

Agravio. De agraviar. 1.- Ofensa que se hace a uno en su honra o fama con algan dicho
o hecho. 2.~ Ofensa o perjuicio que se hace a uno en sus derechos e intereses. 3.- Humi-
llacidén, menosprecio o aprecio insuficiente (Dicc. Real Acad. Espaiiola). 4.- Der. Mal, daiio
o perjuicio que el apelante expone ante el juez superior habérsele irrogado por la senten-
cia del inferior.

Agresion. 1.- Comportamiento socialmente definido como afrentoso o destructivo. Se di-
ferencia la agresion hostil, que tiene como proposito infligir deliberadamente un dafio o su-
frimiento a otra persona, de la agresién instrumental, que persigue otro objetivo que el del
padecimiento de la victima. 2.- Conducta violenta, dirigida hacia un fin, que puede ser ver-
bal o fisica. Es la exteriorizacidén motora de los efectos de rabia, enfado y hostilidad.
Agresion pasiva. Mecanismo de defensa en que el individuo muestra agresividad hacia los
demis de forma indirecta y no asertiva. Existe una miscara externa de abierta sumision a los
demis, detrds de la que en realidad se esconde resistencia, resentimiento y hostilidad encu-
biertos.

Agresividad. Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de dafiar a
otra persona, animal u objeto. La agresidn es cualquier forma de conducta que pretende he-
rir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

Agrexofilia. Excitacion proveniente de saber que otros saben que el sujeto estd mantenien-
do una relacién sexual.

Agritimia hidr6foba. Impulso irresistible de morder.

Agromania. Deseo irresistible de vivir solo o en el campo, lejos de todo y de todos.

AIDS. Denominacién en lengua inglesa del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
SIDA (ver sida).

Ailurofobia. Temor a los gatos.

Aislamiento. 1.- Psiquiatria. Accidn de alejarse o aislarse. Se observa en la esquizofrenia y
en la depresion y se caracteriza por un aislamiento patolédgico de los contactos interpersona-
les y la implicacidn social, que conduce a la autopreocupacidn. 2.- Psicoanilisis. Separacion
de una idea del tono emocional vinculado a ella. Representa una defensa tipica de la neuro-
sis obsesiva consistente en que después de un suceso desagradable o de un acto significativo
desde el punto de vista de la neurosis, se interpone una pausa donde nada debe suceder, ni
percibirse ni hacerse. Lo desagradable no es olvidado pero se interrumpen sus conexiones
asociativas. La forma de aislar es interponer intervalos espaciales o temporales de manera que
las ideas ‘no se toquen entre si’. El intervalo temporal estaria vinculado con la compulsién
neurdtica a contar. Ejemplos de aislamiento son las pausas en el pensamiento, los rituales, etc.
Un aislamiento tipico se da entre lo sexual y lo erdtico, lo que hace que una persona solo
pueda desear sexualmente a quien no ama. El origen del aislamiento esti en el tabu de con-
tacto (de la pulsidén con el objeto satisfactor), tanto corporal como ideativo. Un ejemplo de
aislamiento normal se da en la concentracidn, Gtil para realizar mejor una tarea.
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Aislamiento afectivo. Es la separacién por parte del individuo de las ideas y los sentimien-
tos originalmente asociados a ellas. Se aparta del componente afectivo asociado a una idea
determinada (p. €j., acontecimiento traumitico), pero se mantiene apegado a sus elementos
cognoscitivos (p. ¢j., detalles descriptivos).

Ajar. De ahajar. Maltratar, manosear, arrugar, marchitar. Tratar mal de palabra a alguno para
humillarlo. Hacer que pierdan su lozania una persona, su piel, alguna parte de su cuerpo, una
flor, etc. Desgastar, deteriorar o deslucir el tiempo o el uso una cosa.

Ajuste. Proceso mediante el cual un sujeto desarrolla un conjunto de respuestas para satisfa-
cer las exigencias de su mundo material, social y psicoldgico.

Alanon. Programa de 12 pasos destinado a los familiares de pacientes alcohdlicos regido
por los mismos principios filoséficos y organizacionales de A.A.V. también Alcoholicos
Anonimos.

Albutofilia. Excitacién proveniente del contacto con el agua.

Alcohol. Término que se emplea para denominar un tipo especial que es el etilico o eta-
nol. Es un agente depresor del sistema nervioso central, obtenido por la fermentacién de
los hidratos de carbono por las levaduras. La concentracién mixima de alcohol obtenida
por fermentacién es de 16 % v/v, pues concentraciones mayores inhiben la levadura; por
lo tanto, las bebidas no destiladas contienen menos del 16% de alcohol, 2 menos que sean
“fortificadas” por agregado de alcohol. Los liquidos naturales que contienen alcohol pue-
den dividirse en: a) bebidas no destiladas, obtenidas por fermentacion (contenido de alco-
hol del 5%), no “fortificadas” (vino tinto y blanco —contenido de alcohol del 10%-) y *“for-
tificadas” (jerez) por agregado de alcohol (contenido de alcohol del 20%) y b) bebidas
destiladas o licores que se obtienen por destilacién de masa fermentada de materiales ve-
getales y cuyo contenido de alcohol promedia el 50% (whisky, ginebra). La técnica de la
destilacién fue introducida por los drabes en Europa durante la Edad Media. Entonces los
alquimistas supusieron que era el buscado “elixir de la vida”; de hecho, el término whisky
proviene del gaélico y significa “agua de vida”. En la actualidad se reconoce que el poten-
cial terapéutico del alcohol es muy limitado, mientras que su ingestién ya sea en la moda-
lidad abusiva o por dependencia genera un problema médico, social y juridico de primer
orden.

Alcohélicos Anénimos [A.A.). Organizacién de alcohdlicos creada en 1935. Utiliza un pro-
grama de 12 pasos que incluye métodos de grupo, tales como las técnicas inspiracionales de
apoyo y seguimiento tutorial para ayudar a rehabilitar a los alcohélicos crénicos que concu-
rren voluntariamente.

Alcoholismo. 1.- Trastorno producido por el uso patolégico de alcohol que implica el
compromiso de la salud fisica y mental. Este término incluye: abuso de alcohol, dependen-
cia al alcohol, intoxicacién por alcohol, abstinencia al alcohol, delirium por alcohol, tras-
torno amnésico persistente inducido por alcohol, trastorno psicético inducido por alcohol,
trastorno del humor inducido por alcohol, trastorno de ansiedad inducido por alcohol, tras-
torno del suefio inducido por alcohol y disfuncién sexual inducida por alcohol. 2.- Es una
enfermedad crénica producida por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual
interfiere en la salud fisica, mental, social y/o familiar asi como en las responsabilidades la-
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borales. El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un
trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La
OMS define el alcoholismo como la ingestién diaria de alcohol superior a 50 gramos en
la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximada-
mente 40 gramos de alcohol; un cuarto de litro de vino, 30 gramos; y un cuarto de litro
de cerveza, 15 gramos). El alcoholismo parece ser producido por la combinacién de diver-
sos factores fisiolégicos, psicoldgicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emo-
cional y a veces orginica del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmen-
te, la muerte. El alcoholismo afecta mis a los varones adultos, pero estd aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados del alco-
hol estin aumentando en todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la
Unién Europea y los antiguos paises del este, asi como en los paises en vias de desarrollo.
El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha si-
do considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicolégico, o un comporta-
miento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y
quizi de forma mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus conse-
cuencias. Se desarrolla a lo largo de afios. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la
preocupacién por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la elec-
cién por parte del enfermo de sus amistades o actividades. El alcohol se estd considerando
cada vez mis como una droga que modifica el estado de animo y menos como una parte
de la alimentacién, una costumbre social o un rito religioso. La quimica del alcohol le per-
mite afectar a casi todo tipo de célula en el cuerpo, incluyendo aquellas en el sistema ner-
vioso central. En el cerebro, el alcohol interactia con centros responsables del placer y de
otras sensaciones deseables; después de una exposicién prolongada al alcohol, el cerebro se
adapta a los cambios que produce el alcohol y se vuelve dependiente de él. Para las perso-
nas con alcoholismo, beber se convierte en el medio primario mediante el cual pueden tra-
tar con personas, el trabajo y sus vidas. El alcohol domina sus pensamientos, emociones y
acciones. La gravedad de esta enfermedad es influida por factores como la genética, la psi-
cologia, la cultura y el dolor fisico.

Aleaiacta est. Loc. lat., literalmente, la suerte esti echada.

Aleatorizacién. 1.- Disefio experimental a través del cual se escogen las muestras o se ad-
ministra un tratamiento al azar. 2.- Método o mecanismo para asignar sujetos a grupos de
control o de tratamiento, de forma tal que el sujeto tenga igual probabilidad de recibir el tra-
tamiento de interés (A.N.M.A.T)).

Alegar. 1.- Del latin: allegare. Citar, traer uno a favor de su propdsito, como prueba, discul-
pa o defensa, algiin hecho, dicho, ejemplo, etc. 2.- Der. Traer el abogado leyes, autoridades y
razones en defensa de su causa.

Alegato. Del latin: allegatus. Escrito en el cual expone el abogado las razones que sirven de
fundamento al derecho de su cliente e impugna las del adversario.

Alelo. Cada una de las formas en que puede presentarse un gen en un determinado locus.
Diferentes alelos producen variantes en las caracteristicas heredadas por un individuo, tales
como grupo sanguineo, color de pelo.
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Aleutridas. Danzarinas griegas que, en un nivel de prostitucion, junto con practicar su arte
servian sexualmente a los participantes en las fiestas.

Alevosia. 1.- De alevoso. Cautela para asegurar la comisién de un delito contra las perso-
nas, sin riesgo del delincuente. Es circunstancia que agrava la pena. En el derecho penal cons-
tituye una de las circunstancias agravantes y calificantes de los delitos contra las personas. Las
formas de alevosia se dividen en dos grandes grupos: la alevosia moral, consistente en la ocul-
tacién que el delincuente hace de su intencién criminal, simulando actos de amistad u otros
similares y la alevosia material, determinada por la ocultacién del cuerpo o del acto. 2.~ Trai-
cidn, perfidia.

Alexander, Franz (1891-1964). Psicoanalista americano de origen alemin. Tras sus estu-
dios de medicina, es uno de los primeros estudiantes del Instituto de Psicoanalisis de Ber-
lin (1919). Es uno de los pioneros del psicoanilisis en los Estados Unidos; lo nombran, des-
de 1930, profesor de psicoanilisis en la Universidad de Chicago y funda, en 1931, el
Instituto de Psicoanilisis de Chicago. En el marco de este Instituto pone a punto los prin-
cipios de la “psicoterapia analitica breve”, que aparece como un acomodamiento de.la “cu-
ra tipo”.

Alexia |dislexia). 1.- Pérdida de la habilidad previamente desarrollada de captar el signifi-
cado de palabras y frases escritas o impresas, que no puede explicarse por un déficit en la
funcién visual. 2.~ Perturbacién adquirida a continuacién de una injuria cerebral, parcial
o total de la lectura. Neuroldgicamente, se emplea el término ‘alexia’ como supresién de
lectura, mientras que el término ‘dislexia’ se referirfa a su perturbacién. 3.- Situacién de
un paciente que por lesién adquirida del cerebro ha perdido la capacidad de comprender
la palabra escrita, sea manuscrita o impresa. La alexia es secundaria a una lesion cerebral,
adquirida cuando la funcién de la lectura esti ya constituida, mientras que la dislexia 1m-
plica una incapacidad constitucional o de desarrollo. El disléxico tiene dificultades para
aprender a leer.

Alexitimia. 1.- Es un trastorno de las funciones cognitivas y afectivas cuyas caracteristicas
esenciales incluyen la dificultad en reconocer o describir las propias emociones, una vida po-
bre en fantasia y una constricciédn general de la experiencia afectiva. Se encuentra presente
en NUMerosos trastornos pero es mis frecuente en las siguientes entidades: uso de sustancias,
estrés postraumitico y psicosomiticos. Albalustri la define como un término “originalmen-
te dindmico” introducido por Sifneos en 1973.Vallejo Ruiloba resefia que etimolégicamen-
te significa ‘falta de palabras para los afectos’, referida a los pacientes con incapacidad para
expresar los afectos a través de Jas palabras”. 2.- Puede definirse la alexitimia de la siguien-
te manera: “a) pobreza de la actividad de fantasia, b) dificultad del material asociativo en des-
cubrir emociones vinculadas a conflictos psiquicos interiores, ¢) dificultad en encontrar las
palabras adecuadas para describir sus sentimientos y afectos, d) debilidad en la estructura del
Yo, €) precoz alteracion de la relacién materno-infantil, f) frecuentes antecedentes de acting
out, g) ausencia real o en la estructura del aparato psiquico de la figura paterna (esto Gltimo
tuve ocasién de comprobarlo en la clinica)”.

Alfa.1.- En psicodiagnéstico, designa una famosa prueba de inteligencia colectiva para suje-
tos no analfabetos, utilizada hacia fines de la 2da. Guerra Mundial en EE.UU. para clasificar



44

| alienista Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Fovense

ripidamente a un gran nimero de soldados segtin su capacidad intelectual y asi poder deter-
minar sus destinos ulteriores dentro o fuera de las filas del Ejército. 2.- En neurofisiologia,
designa un registro electroencefalogrifico bastante regular que aparece en el hombre adulto
en reposo corporal y mental, y con los ojos cerrados. Se ve como una onda de unos 50 mi-
crovolts de amplitud y de frecuencia equivalente a 8-12 ciclos por segundo. Otros registros
distintos son las ondas beta, theta y delta.

Alfamegamia. Atraccidon de personas jovenes por personas de mis edad. También descripta
con los nombres de: cronofilia, anisonogamia o sexo intergeneracional.

Algofobia. Temor al dolor.

Algolagnia. Goce del dolor.

Algomania. Placer ligado al propio sufrimiento fisico. Se diferencia del masoquismo por la
ausencia del componente erdtico.

Alianza. Término que define un enlace entre dos o mds unidades de un sistema o estruc-
tura cualesquiera que supone el posicionamiento positivo en referencia a un tercero. Tam-
bién alude a una unién con cierto grado de estabilidad entre dos sujetos de sexo diferen-
tes en busca de fines comunes como la procreacién, por ejemplo. Desde el punto de vista
antropolégico, constituye un elemento fundador de cultura y de lazos, empezando por los
de parentesco, que tan brillantemente trabajara el antropdlogo francés Lévi-Strauss, donde
la prohibicidn del incesto se constituye en la piedra miliar de la cultura, rigiendo desde alli
los intercambios entre sus miembros. Dicha prohibicidn, al ser universal, funda el pasaje de
la consanguinidad a las alianzas donde el intercambio y la reciprocidad sostienen a partir
de alli el juego social y politico del grupo. La cesidn de mujeres entre clanes es el vehicu-
lo esencial de las alianzas y el origen del entramado social exogimico. El hecho social re-
sultante estd inscripto como marca cultural a partir de la cual todo comienza a ordenarse
desde una simbdlica que la prohibicién del incesto como ley hizo posible.

Alianza de trabajo. Colaboracién entre el grupo como un todo y cada paciente que quiere
obtener salud, crecimiento y maduracién con la ayuda del terapeuta.

Alianza terapéutica. Relacién consciente entre terapeuta y paciente en la cual cada uno de
ellos esta de acuerdo implicitamente en que tienen que trabajar juntos por medio del insight
y el control para ayudar al paciente en sus conflictos. Implica que el Yo del paciente se divi-
da terapéuticamente en una parte que observa y otra parte que experimenta. Durante las fa-
ses de intensa transferencia negativa es especialmente necesaria una buena alianza terapéuti-
ca para que pueda proseguir el tratamiento.

Alias. Por otro nombre; de otro modo; mote; apodo.

Alienacidn. 1.- Término psiquiitrico que se utiliza ya sea para describir los sentimientos de
un individuo de enajenacién con respecto a si mismo o hacia la sociedad, ya para denotar
Ia evitacién por parte de un individuo de experiencias emocionales, ya para describir los
esfuerzos que hace una persona para distanciarse de sus sentimientos. 2.- En el imbito ju-
ridico, se emplea como sinénimo de lo que actualmente se denominan trastornos psicoti-
COS O psicosis.

Alienista. Término utilizado en el siglo XIX para aludir a la figura del psiquiatra, que testi-
ficaba en los tribunales sobre la salud mental de un sujeto. Actualmente en desuso.
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Alienacion mental. Denominase asi a cualquier alteracién mental que le resta capacidades al
afectado para comportarse de acuerdo con las normativas y principios vigentes en su medio
socio-cultural. La referencia esta centrada esencialmente en el campo juridico o médico le-
gal, no tratindose puntualmente de fenémenos psicoticos.

Aliphineur (alifineur). Uso de locién para excitar a la pareja sexual.

Alliy entonces. Experiencia pasada mis que experiencia inmediata.

Allotriogeusia. Seria alteracion del sentido del gusto. Perversion de la capacidad de distin-
guir diferentes sabores.

Alma mater. Loc. lat., literalmente, madre nutricia. Los escritores latinos se referian a la pa-
tria con esta expresion. Hoy se emplea para aludir a la Universidad. Alma mater es un sintag-
ma femenino; la alma mater (se emplea la delante de a tdnica, en lugar de el, porque alma no
es aqui sustantivo, sino adjetivo).

Aloerastia. Uso de la desnudez de otra persona para excitar a la propia pareja.
Aloerotismo. Dicese en oposicién al llamado autoerotismo y se refiere a la actividad se-
xual realizada con uno que es exterior al sujeto (otra persona). Término utilizado por S.
Freud, muy tempranamente (1899) y al que divide en homoerotismo (actividad sexual con
personas del mismo sexo) y heteroerotismo (con personas del sexo opuesto o complemen-
tario).

Alogia. Es una alteracién de la funcién discursiva en la cual la misma aparece disminui-
da en su fluidez y en su espontaneidad. Es un sintoma defictario o defectual de la esqui-
zofrenia. Este empobrecimiento del pensamiento se infiere de la observacion del lengua-
je y el comportamiento verbal. Pueden observarse réplicas breves y completas a las
preguntas formuladas, asi como restriccion de la cantidad del habla espontinea (pobreza
del habla). A veces el habla es adecuada cuantitativamente, pero incluye poca informacién
por ser excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetitiva o estereotipada (pobreza
del contenido).

Aloplastia. Adaptacién del estrés mediante un intento de cambiar el ambiente.
Alorgasmia. Excitacién proveniente de fantasear durante el acto sexual con otra persona que
no sea la pareja.

Alostasis. Son los mecanismos adaptativos que procuran la homeostasis.

Alostatica, carga. Es el desgaste de los sistemas neuroenddcrinos que se produce tanto por
una actividad extrema como demasiado baja, en respuesta a las tensiones y a la necesidad adap-
tatva. .

Alotriorastia. Excitacién por parejas sexuales de otras razas. Sindnimo de miscegenacién o
sexo interracial.

Alprazolam, farmaco. Benzodiazepinico. Ansiolitico. Sedativo. Hipnético. Miorrelajante.
Anticonvulsivante y complementario de la medicacidn anestésica previa. Indicaciones: esti
indicado para el control de los desérdenes de ansiedad con o sin depresion asociada. Estados
de ansiedad o de tensidn asociados con el estrés agudo y el estrés postraumitico. Estados de
panico, con o sin agorafobia. Ansiedad asociada a enfermedad médica. Fobia social.

Alter. Concepto del individuo segiin el cual los otros seres son distintos a él. Contrario a
ego.
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Alter ego. Loc. lat., literalmente, otro yo. Es la persona en la que se ve un trasunto de otra.

Alteracion del Yo. Se denomina asi 2 toda limitacién o traba actitudinal del sujeto, debidas
a conflictos irresueltos durante su formacién personolégica y que le acarrea dificultades en
la adaptacién a vinculos y situaciones. Es un concepto al que S. Feud recurrié a lo largo de
toda su obra.

Alternancia de papeles. Pauta caracterizada por el cambio periddico de un tipo de con-
ducta a otro.

Alternativas farmacéuticas. Productos que, dentro del concepto de producto similar, a)
contienen el mismo principio terapéutico, siendo diferente la salificacidn, esterificacién o
complejacién del mismo, o b) se presentan en diferentes formas farmacéuticas, poseyendo
la misma via de administracién, la misma indicacién terapéutica y la misma posologia
(ANM.A.T).

Altruista, homicidio o crimen. Es la conducta suicida precedida por el asesinato, a cargo
del enfermo de melancolia, de sus seres queridos bajo la conviccién delirante de benefi-
ciarlos de los tormentos a los que estarian €xpuestos por su propia culpa.V. también De-
lirio.

Alucinacién. Percepcién sensorial que tiene el convincente sentido de la realidad de una
percepcidn real, pero que ocurre sin estimulacién externa del organo sensorial implicado,
caracterizada por la espacialidad, la estesia y la imposibilidad de su correccién por el jui-
cio y la atencién. La definicién clasica de Ball establece que “es una percepcion sin obje-
to”, sin presumir nada sobre el mecanismo de su produccién y da por entendido que en
ausencia de todo estimulo externo, un sujeto percibe lo que no existe. Puede ser inducida
por factores emocionales y por factores orginicos, tales como las drogas y el alcohol. En-
tre las alucinaciones frecuentes se encuentran imigenes o sonidos, aun cuando puedan
afectarse todos los sentidos. Las alucinaciones deben distinguirse de las ilusiones, en las que
un estimulo externo real es percibido o interpretado erréneamente. El sujeto puede tener
conciencia o no tenerla de que esti experimentando una alucinacién. He aqui algunos ti-
pos de alucinaciones: a) Auditiva. Alucinacién que implica la percepcién de sonidos, mis
frecuentemente de voces. Algunos clinicos e investigadores no incluyen las experiencias
que se perciben como originadas dentro de la cabeza y limitan el concepto de alucinacio-
nes auditivas verdaderas a los sonidos cuyo origen sea percibido como externo. b) Gusta-
tiva. Alucinacién que implica la percepcién de sabores (habitualmente desagradables). ¢

Olfativa. Alucinacién que implica la percepcion de olores, por ejemplo, de goma quema-
da o pescado podrido. d) Somitica. Alucinacién que implica la percepcién de una expe-
riencia fisica localizada en el cuerpo (tal como una sensacién de electricidad). Debe dis-
tinguirse una alucinacién somitica de ciertas sensaciones fisicas nacidas de una enfermedad
médica todavia no diagnosticada, de una preocupacién hipocondriaca con sensaciones fi-
sicas normales y de una alucinacién tactil. e) Tictil. Alucinacién que implica la percepcién
de ser tocado o de tener algo bajo la propia piel. Las alucinaciones tictiles mis frecuentes
son sensaciones de descargas eléctricas y de hormigueo (la sensacidn de que algo se mue-
ve o repta bajo la piel). f) Visual. Alucinacién que implica ver imigenes estructuradas, por
cjemplo, unas personas, imigenes informales, por ejemplo, destellos de luz. Las alucinacio-
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nes visuales deben distinguirse de las ilusiones, que son percepciones erréneas de estimu-
los externos reales.

Alucinacién auditiva. Percepcién sensorial auditiva sin objeto, en general voces pero pue-
den ser otros sonidos. Séglas las clasificaba en elementales (ruidos y sonidos sin significa-
cién especifica), comunes (sonidos que remedan el provocado por objetos conocidos) y
verbales (voces). Cuando se trata de voces, éstas pueden ser una o varias, que dialogan en-
tre si, que describen o relatan la conducta del sujeto que las padece, y cuyos contenidos en
general resultan injuriosos para el mismo. Cuando las voces ordenan cometer una accion se
denominan “de comando”. Estas revisten un especial interés médico-legal. Las alucinacio-
nes auditivas consistentes en voces son tipicas de la esquizofrenia pero pueden presentarse
en otros trastornos: mania, intoxicacién por anfetaminas, psicosis esquizoafectiva, psicosis
reactivas y en demencia. Aunque en este Gltimo caso son menos frecuentes que las visuales
y su contenido puede resultar indiferente al paciente, cosa que casi nunca ocurre en las otras
entidades.

Alucinacién cenestésica. Sensacion falsa que afecta a la sensibilidad profunda. Pueden ser
ejemplos dolores intensos sin causa, dolores sui generis, sensacion de retorcimiento de visce-
ras, de 6rganos auténomos o perforados por balas. Constituye una variedad de este tipo de
alucinacién la que se encuentra en el Sindrome de Cottard, en donde todas las funciones cor-
porales parecen alteradas, se niega la existencia de los 6rganos (delirio nihilista): “el estoma-
go es de piedra”. Estas alucinaciones se presentan en el trastorno delirante tipo somatico, es-
quizofrenia y en la melancolia.

Alucinacién cinestésica o quinestésica. Falsa percepcion de un movimiento. El paciente
cree que se desplaza totalmente o por partes, que involuntariamente se le mueve un miem-
bro o que se levanta de la cama. Estin presentes en las psicosis agudas, subagudas, infecciosas,
febriles, en esquizofrenia y parafrenia. Pueden estar presentes en episodios psicéticos breves
en personalidades histriénicas y borderline.

Alucinacion extracampil o extracampina. En este tipo de alucinacién descrita por Bleu-
ler la experiencia sensorial subjetiva se encuentra modificada, llegindose a prescindir de las
fuentes sensoriales, de modo que el sujeto cree ver lo que se encuentra por detrds o a aque-
llo que estd mis alli de su campo sensorial. Son de rara presentacién, encontrindose fun-
damentalmente en esquizofrenia y en menor medida, en personalidades histri6nicas.
Alucinacién gustativa. Sensacién errénea de gusto. Se presenta acompaiiada de otras aluci-
naciones. Su significacién psicopatolégica y prondstica es similar a la alucinacién olfatoria.
Alucinacién hipnagégica. Percepcion sensorial falsa que ocurre inmediatamente antes de
dormirse. Para su produccién es necesaria la turbidez de la conciencia. Puede adoptar una
variedad de modalidades sensoriales, siendo las mis frecuentes la auditiva y la visual. Su rec-
tificacién ocurre con la recuperaciéon de la claridad de la conciencia. Se puede presentar en
sujetos normales pero en condiciones de fatiga extrema.

Alucinacién hipnopémpica. Percepcidn sensorial falsa que se produce inmediatamente an-
tes del despertar pleno. Retine las mismas cualidades que la alucinacién hipnagogica.
Alucinacion liliputiense. Percepcién falsa de personas en las que creen que su tamafio esti
disminuido. Se encuentran presentes en los delirios toxicos por alcaloides.
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Alucinacion olfatoria. Percepcién falsa de olores. En general se presentan acompafiando a
otras alucinaciones. Sus cualidades son casi siempre desagradables (olores pitridos y nausea-
bundos). Se presentan en cuadros orginicos cerebrales, en depresiones psicoticas y en delirios
cronicos. Su presencia indica un mal prondstico, segiin Carlos Pereyra, porque conduce a
quienes la padezcan a no ingerir liquidos o alimentos. Una variante de este tipo de alucina-
cién es la insensibilidad, la falta de sabor y de olor de las comidas, presentes en las depresio-
nes psicoticas severas.

Alucinacion psiquica. Baillarger describid con esta denominacién a aquellas percepciones
directas de pensamientos, sin mediacidn de érgano sensorial. En éstas lo percibido no es un
objeto sensible que tampoco es reconocido como propio, por lo cual quien la padezca cre-
erd que esto le es insertado desde el exterior. Esté tipo de alucinacién da origen a los deli-
rios de influencia de Séglas.

Alucinacion tactil. Sensacién falsa de ser tocado o de agujas que se clavan, por ejemplo, por
debajo de la piel en un dedo. También las sensaciones pueden ser: electricidad, agua y otros
pinchazos. La sensacién de algo que se mueve bajo la piel se denomina formicacién y se pre-
sentan en la abstinencia del alcohol (arafias) y de la cocaina (parisitos).

Alucinacién visual. Percepcién visual falsa. Son muy frecuentes en los enfermos no liici-
dos, en pacientes propensos a estrechamientos de conciencia, psicosis toxicas, psicosis in-
fecciosas, epilepsias psiquicas y toda entidad que provoque un sindrome orginico cerebral.
Pueden ser clasificadas en: organizadas o con forma (visién de personas) o sin forma (vi-
sién de luces). Es importante destacar que pueden presentarse en la esquizofrenia.
Alucinaciones combinadas. Son las alucinaciones de variada modalidad sensorial, que apa-
recen relacionadas una con otra, como si la segunda fuera consecuencia de la otra. Los cua-
dros orginicos cerebrales que enturbien la conciencia pueden producirlas. Estin descritas
también en estados esquizofrénicos crénicos.

Alucinégeno. Sustancia capaz de provocar alucinaciones. Los alucinégenos son denomina-
dos también sustancias psicégenas o psicodélicas. Las alucinaciones mas frecuentes que cau-
san son caleidoscopicas, auditivas y tictiles, de caricter prolongado.

Alucinosis. Es un término que ha recibido al menos cuatro acepciones 2 lo largo de la histo-
ria de la psiquiatria. Se la considera una entidad nosogrifica y un signo. Originariamente fue
utilizado por Wernicke, quien describi6 la “alucinosis de los bebedores” para denotar un cua-
dro dominado por alucinaciones auditivas sobre las visuales, sin desestructuracién de la con-
ciencia, en alcoholistas cronicos. La tradicién alemana ha reservado su uso para las formas de-
lirantes subagudas del alcoholismo. En un segundo sentido, la escuela francesa ha utilizado este
término para describir un proceso en el cual el fenémeno dominante es la alucinacién, con
conviccion en lo percibido, sin repercusion en el dnimo o en la conducta y sin integracién en
el sistema delirante. La tercera acepcién y de aceptacién en nuestro medio la trata como un
signo, considerando a ésta como una percepcién falsa, con conciencia de lo patolégico del fe-
némeno, en un estado de claridad del sensorio. La cuarta, que es la propuesta por el DSM-1V,
la define como una condicién en la cual se alucina con sensorio claro. Si la prueba de reali-
dad se mantiene, deberd diagnosticarse como Intoxicacién Inducida por Sustancias con alte-
raciones perceptuales y si estd alterada, como Trastorno Psicético Inducido por Sustancias.



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense Alzheimer, enfermedad de | 49

Alveofilia. Atraccién por tener relaciones sexuales en una baiiera.

Alvinolagnia. Fetichismo por el estdmago (stomach fetish).

Alzheimer, enfermedad de. Enfermedad caracterizada por un deterioro mental progresi-
vo; considerada habitualmente como una demencia presenil. La enfermedad de Alzheimer
es una enfermedad degenerativa cerebral primaria de etiologia desconocida que presenta
rasgos neuropatolégicos y neuroquimicos caracteristicos. El trastorno se inicia por lo ge-
neral de manera insidiosa y lenta y evoluciona progresivamente durante un periodo de
anos. El periodo evolutivo puede ser corto, dos o tres afios, pero en ocasiones es bastante
mis largo. Puede comenzar en la edad madura o incluso antes (enfermedad de Alzheimer
de inicio presenil), pero la incidencia es mayor hacia el final de la vida (enfermedad de Alz-
heimer de inicio senil). En casos con inicio antes de los 65 a 70 aflos es posible tener an-
tecedentes familiares de una demencia similar, el curso es mis ripido y predominan sinto-
mas de lesién en los 16bulos temporales y parietales, entre ellos disfasias o dispraxias. En los
casos de inicio mis tardio, el curso tiende a ser mas lento y a caracterizarse por un dete-
rioro mas global de las funciones corticales superiores. Los enfermos con sindrome de
Down tienen un alto riesgo de desarrollar una enfermedad de Alzheimer. Los hallazgos ca-
racteristicos en el cerebro en la enfermedad de Alzheimer son: una marcada reduccién del
nimero de neuronas, en especial en el hipocampo, la sustancia innominada, el locus coe-
ruleus, la corteza temporo-parietal y la frontal; la aparicidn de una degeneracién neurofi-
brilar compuesta de filamentos helicoidales apareados; la aparicion de placas neuriticas (ar-
gentofilas) compuestas fundamentalmente por sustancias amiloides que tienden claramente
a crecer (sin embargo, se conocen también placas sin sustancias amiloides) y formaciones
granulo-vacuolares. Se han descrito también alteraciones neuroquimicas tales como una
marcada reduccién de las enzimas acetilcolin-transferasas, de la acetilcolina misma y de
otros neurotransmisores y neuromoduladores. La descripcidn original de la enfermedad re-
feria que las manifestaciones clinicas iban siempre acompanadas de las alteraciones cerebra-
les mencionadas. No obstante, hoy en dia parece ser que ambas no evolucionan siempre de
un modo paralelo. Asi, unas pueden estar indiscutiblemente presentes mientras que estin
las otras pricticamente ausentes. A pesar de todo, los rasgos clinicos de la enfermedad de
Alzheimer son tan caracteristicos que normalmente es posible llegar a un diagnéstico de
presuncién basindose sdlo en la clinica. La demencia en la enfermedad de Alzheimer se
considera actualmente irreversible. Para un diagndstico definitivo se requieren todos los
sintomas siguientes: a) presencia de un ¢uadro demencial, como el descrito mis arriba; b)
comienzo insidioso y deterioro lento. El momento exacto del inicio del cuadro es dificil
de precisar, aunque los que conviven con el enfermo suelen referir un comienzo brusco;
¢) ausencia de datos clinicos o en las exploraciones complementarias que sugieran que el
trastorno mental pudiera ser debido a otra enfermedad cerebral o sistémica capaces de dar
lugar a una demencia (por ejemplo, hipotiroidismo, hipercalcemia, deficiencia de vitamina
B12, deficiencia de niacina, neurosifilis, hidrocefalia normotensiva 0 hematoma subdural);
d) ausencia de un inicio apoplético, siibito o de signos neurolégicos focales tales como he-
miparesia, déficit sensoriales, defectos del campo visual o falta de coordinacién de movi-
mientos, signos estos que no han tenido que estar presentes en la etapas iniciales de la en-



50

| ambivalencia Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

fermedad (aunque puedan superponerse a ella en periodos mis avanzados). En un cierto
numero los casos, los rasgos de la enfermedad de Alzheimer y los de la demencia vascular
pueden estar simultineamente presentes. Si ambos coinciden claramente deber hacerse un
doble diagnéstico (y codificacién). Si una demencia vascular precede a una enfermedad de
Alzheimer, es posible que esta Gltima sea imposible de diagnosticar en la practica clinica.
Incluye: demencia degenerativa de tipo Alzheimer. La demencia en la enfermedad de Alz-
heimer puede coexistir con una demencia vascular, asi como cuando los episodios vascu-
lares (multi-infarto) se superponen a un cuadro clinico y a antecedentes que sugieren la
presencia de una enfermedad de Alzheimer. Estos episodios pueden dar lugar a una exa-
cerbacién brusca de las manifestaciones de demencia. Segtin los hallazgos post mortem, la
coexistencia de ambos tipos puede ser tan frecuente como del 10 al 15% de todos los ca-
sos de demencias (CIE 10; DSM-IV-TR; Kaplan y Sadock).
Amante. Dicese del que ama o es amado. Por extensién, sujeto que hace vida sexual fuera de
matrimonio.
Amastia. Ausencia de mamas.
Amatofobia. Miedo anormal a la suciedad.
Amaurofilia. Preferencia por una pareja ciega.
Amaxofobia. Miedo morboso de estar en un vehiculo, particularmente en movimiento.
Ambiental, Psicologia. Parte de la psicologia aplicada que estudia los efectos producidos por
el hombre sobre el ambiente y viceversa.
Ambigeno. Individuo al que le atraen indistintamente sujetos de su sexo o del otro.
Ambiguo. Que admite dos interpretaciones.
Ambitendencia. Ambivalencia que se exterioriza en la esfera de la voluntad.
Ambivalencia. Coincidencia y, por ende, conflicto entre dos motivaciones antagénicas pa-
ra un sujeto, que se ve asi en una encrucijada que provoca contradicciones conductales, des-
fasajes entre emociones e intencién volitiva y toda una gama de sintomas que denuncian la
coexistencia de actitudes contrapuestas antes situaciones, objetos y personas. Es un término
inventado por Bleuler y que luego fue retomado por S. Freud, aunque para Bleuler la am-
bivalencia se planteaba en 3 terrenos, a saber:
1. Wolitivo: quiere y no quiere a la vez hacer algo como comer y no hacerlo, ir a un sitio ya
la par no ir.
2. En el plano intelectual: el sujeto afirma algo y a la vez lo contrario, o afirma algo y lo des-
miente negindolo.
3. En lo afectivo: amor y odio hacia la misma persona o situacién, expresados en la misma se-
rie de conductas.
La ambivalencia es un elemento muy frecuente en algunos cuadros psicopatoldgicos como
en las esquizofrenias, que Bleuler consideraba como uno de los sintomas basales de ese cua-
dro, aunque también aparece en cuadros menores vy situaciones de la vida comin en todos
nosotros. Lo importante es el grado y los efectos sobre el sujeto involucrado. La conceptua-
lizacién del término permitié desbrozar un eje en la complejidad de ciertas conductas, dicho
eje de la afirmacién y negacién simultineas ha servido mucho en el avance y superacidn de
estas situaciones.
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Ambivalente, preambivalente, postambivalente. Términos utilizados por K. Abraham
con el fin de pensar desde la relacién objetal cdmo va evolucionando lo que él llamé fases
de la libido. En la primera, fase oral (de succion), habria preambivalencia (la diferencia entre
sujeto y objeto no es muy clara); en cambio, en la segunda subfase de la etapa oral (oral agre-
siva), cuando el infante puede morder, ya habria ambivalencia. La fase anal seria el punto de
mayor ambivalencia, para pasar luego, un poco mis desdibujada, por la etapa falica, para des-
aparecer (postambivalencia) después de la latencia y la aparicién del amor genital por un ob-
jeto definido.

Ambiversion. Tipo de personalidad que se halla entre los extremos de la introversién y la
extraversion.

Ameghino, Arturo [1880-1949). Psiquiatra argentino, profesor titular de psiquiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, en 1931, fue el primer semio-
logo de su tiempo para las enfermedades psiquidtricas. Su hacer investigativo se plasmé
en diversos trabajos: Datos para la profilaxis mental en la Repiiblica Argentina (1923), El in-
aremento de la locura en la Repiiblica Argentina, después de la guerra (1923), Catatonia y de-
mencia (1923).

Amelotasis. Atraccidn sexual por la ausencia de un miembro.

Amencia. Falta de desarrollo intelectual como consecuencia de déficit de tejido cerebral.
Amenorrea. Ausencia de menstruacion.

American Psychiatric Association. La mis importante y mayor de las organizaciones profe-
sionales de médicos americanos en la prictica de la psiquiatria. La organizacidn se fund6 en
1844 como Association of Medical Superintendents of American Institutions for the Insane.
En 1891, el nombre se cambid por el de American Medico Psychological y en 1921, por su
nombre actual (American Psychiatric Association).

American Psychoanalytic Association [APsaA). [Asociacion Psicoanalitica Americanal.
Fundada por Ernest Jones en 1911, la American Psychoanalytic Association (APsaA) es la
finica asociacién regional (Regional Association) de la International Psychoanalytical Asso-
ciation (IPA).

Amicus Plato, sed magis amica veritas. Loc. lat., literalmente, amigo de Platon, pero mis
amigo de la verdad. Es decir, la verdad y la objetividad estin por encima del argumento de
autoridad.

Amigdala. Estructura cerebral iibicada en el techo del cuerno anterior temporal del ventri-
culo lateral en la parte inferior del final del nicleo caudado. Esti integrada funcionalmente
al sistema limbico y participa en la regulacién afectiva.

Amiloide. Es un complejo proteico que reviste interés en neuropsiquiatria. Una variedad del
mismo, la proteina beta-amiloide (A4), es el componente principal de las placas seniles de la
enfermedad de Alzheimer.

Amimia. Es un desorden del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad de hacer gestos o
de comprender el significado de los misnos.

Aminas biégenas. Sustancias organicas de interés por su rol en el funcionamiento cerebral.
Se las divide en dos grupos, segtin la estructura de su anillo central: catecolaminas (dopami-
na, noradrenalina y adrenalina) y las indolaminas (triptofano, serotonina).
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Aminas biégenas, hipotesis. Conjunto de teorias que involucran desérdenes en la fisio-
logia de los sistemas de catecolaminas e indolaminas como base fisiopatolégica de los tras-
tornos mentales. Su primeras formulaciones parten del hallazgo de que los primeros psi-
cofdrmacos descubiertos en forma azarosa provocaban alteraciones en las mencionadas vias
quimicas. De esta manera, la “hiperfuncién dopaminérgica” fue durante cuatro décadas el
modelo quimico principal para explicar la biologia de la esquizofrenia y las bases de su tra-
tamiento. También se han descrito modelos que utlizan la serotonina y la noradrenalina co-
mo fundamento.

Aminoacido. Grupo de 20 tipos de diferentes moléculas pequefias que se unen en largas ca-
denas para formar las proteinas.

Amiquesis. Rascar a la pareja durante el acto sexual.

Amistad. Relacion de afecto entre individuos de la que esti ausente el interés erético. Lli-
mase amistad amorosa aquélla en que la relacién, sin perder su naturaleza esencial, se integra
la atraccion sexual en forma esporadica.

Amitriptilina clorhidrato, farmaco. Antidepresivo triciclico, amina terciaria. Indicaciones:
tratamiento de la depresion y enuresis nocturna donde se ha excluido una patologia orgi-
nica.

Amnesia. Denominase asi a la pérdida parcial o total de la memoria en un sujeto. Las cau-
sas son diversas y pueden ir desde lo bioldgico a lo emocional, o presentar la incidencia de
ambos. Se conocen 2 tipos principales: 1) Anterdgrada, que implica una pérdida de memo-
ria referida a hechos vy situaciones ocurridos después de la accidn del agente etioldgico o
causal. 2) Retrograda, cuando la pérdida de memoria se remonta a hechos ocurridos antes
del agente etiolégico o causal. Por tltimo habria también una perturbacién funcional, don-
de se encuentra una incapacidad parcial o total para recordar, situar, y/o identificar experien-
cias ocurridas al sujeto involucrado. El valor sintomitico de la amnesia se ve fortalecido por
la relacién existente entre la represion histérica y la teoria del trauma, aunque la amplitud y
género de las amnesias sobrepase esta consideracién puntual.

Amnesia de fijacion [anterégradal. Defecto de la memoria por el cual el individuo es in-
capaz de repetir sucesos recientes. No se fijan los hechos que sucedieron en forma recien-
te, lo cual impide recordarlos, se compensa con el relleno de recuerdos de sucesos pasados.
Amnesia disociativa. La caracteristica principal de este trastorno es la pérdida de memo-
ria en general para hechos recientes importantes, no debida a un trastorno mental orgini-
co y demasiado intensa como para ser explicada por un olvido ordinario o por cansancio.
La amnesia se centra habitualmente alrededor de acontecimientos traumiticos, tales como
accidentes o duelos inesperados y suele ser parcial y selectiva. La extensidn y alcance de la
amnesia varia a menudo de dia en dia y segiin quien explore al enfermo, pero hay un na-
cleo comiin persistente que no puede ser recordado en estado de vigilia. La amnesia com-
pleta y generalizada es rara y por lo general forma parte de una fuga v, si es asi, debe ser
clasificada como tal. Los estados afectivos que acompafian a una amnesia psicdgena son muy
variados, pero es rara una depresién grave. Pueden presentarse perplejidad, angustia y di-
versos grados de un comportamiento de biisqueda de atencién, pero a veces es sorprenden-
te una tranquila aceptacién del trastorno. Los adultos jovenes son los mis frecuentemente
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afectados, siendo ejemplos extremos los casos de varones sometidos al estrés del combate.
Los estados psicogenos disociativos son raros en las edades avanzadas. Puede presentarse
ambién un vagabundeo limitado sin propdsito, pero dado que suele acompaiiarse de un
abandono del aseo personal, rara vez dura mis de uno o dos dias. Un diagnéstico seguro
requiere: a) la presencia de amnesia, parcial o completa, para hechos recientes de naturale-
za traumaitica o estresante (lo cual a veces s6lo puede ponerse de manifiesto a través de in-
formacion de terceros) y b) la ausencia de un trastorno orginico cerebral, intoxicacién o
fatga excesiva (CIE 10).

Amnesia infantil. Se denomina asi a la producida, con variaciones individuales, en referen-
aa a Jos primeros afios de vida del sujeto. Alli Freud vio el trabajo de la represién sobre la
mapiente sexualidad infantil y que por extensidén implica a otros acontecimientos de la in-
fancia. Seglin él, una vez atravesado el periodo edipico se irfa atenuando hasta desaparecer en
d periodo de latencia.

Amnesiaretroactiva [retrograda). Incapacidad para recordar cualquier suceso ocurrido du-
mnte cierto periodo anterior a un shock o perturbacién funcional, con memoria relativa-
mente bucena para los hechos mis distantes. Menoscabo general de los recuerdos adquiridos
previamente debido a una enfermedad u otro proceso psicopatoldgico de origen orginico o
psicoldgico.

Amnésico, trastorno. Es un trastorno cognitivo caracterizado por el deterioro de la memo-
m que se manifiesta en la incapacidad de aprender nueva informacién y en la de recordar lo
peevio. Puede ser transitorio, cuando dura menos de un mes, o persistente, cuando supera di-
cho lapso. Puede ser de naturaleza toxica, traumatica o clinica (DSM-IVZTR).

Amnios. Membrana que envuelve al feto. Este flota en una sustancia acuosa denominada li-
quudo amnidtico.

Amo [discurso del). Para . Lacan, uno de los cuatro discursos posibles. Si el discurso “del”
Amo —en el sentido del “de” objetivo, en la acepcidn del “de magistro”— ha sido llamado
a desempeiiar un papel directivo en la sistemitica que dio Lacan de los cuatro discursos,
dlo se debe en primer lugar a padrinazgos ilustres: Platdn (formacién para ol saber del es-
davo del Mendn), Aristoteles (competencia técnica del esclavo y goce del Amo en la Po-
Bnca), Hegel (Amo y Esclavo, conciencia de si, trabajo y goce), Marx (dominacién y pro-
duccion de la plusvalia). En este caso, el lugar de la verdad es ocupado por el sujeto
dnvidido; el lugar del agente, por el significante amo; en la posicidn del otro esti el saber
debajo de cudl estd, en tanto que producto, el plus-de-gozar. El pivote del discurso es la
posicion del significante amo. Falta atin definirlo. “Al principio, seguramente, no lo hay. To-
dos los significantes son equivalentes de alguna manera, por no jugar méas que con la dife-
mncia de cada uno con respecto a todos los otros, por no ser los otros significantes. Pero
ambién por ello cada uno es capaz de ocupar la posicién de significante-amo, muy preci-
samente en cuanto que es su funcién eventual representar un sujeto para cualquier otro
sgnificante. S6lo que el sujeto que él representa no es univoco. Estd representado, sin du-
da, pero también no estd representado. En este nivel, algo permanece oculto en relacién
con este mismo significante. En torno a ello se juega el juego del descubrimiento psicoa-
maliuco.
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Amok. Entidad padecida habitualmente por los malayos, que consiste en una explosién de
rabia no provocada, brusca y desenfrenada, que habitualmente da lugar a un homicidio. Tras-
torno mental episédico observado en Filipinas en varones, y que se caracteriza por raptos de
furia maniaca que siguen a un estado de depresidon profunda que impulsan a la comisién
de homicidios mualtiples.

Amokoscisia. Excitacién por el deseo de latigar o castigar a la pareja sexual.

Amor. Emocién que relaciona a los individuos en términos de comunidad espiritual, afec-
tiva y sexual. El amor ha merecido la preocupacidn de los filésofos y escritores desde tiem-
pos remotos. Se clasifica en varios tipos: carnal o erdtico (atraccién y/o cdpula sexual), pla-
ténico o espiritual (por encima del puramente carnal y terrenal, busca el bien a través de
la integracidn entre individuos), el filial (que une a padres e hijos y viceversa), el romanti-
co (que exagera la emocién idealizando a la pareja), el trovadoresco (surgido en la Edad
Media de la relacién entre el trovador y su amada, que se idealiza), el social (que vincula
al individuo con la colectividad de que forma parte), el matrimonial (que es el que surge
dentro del matrimonio), el maternal (que tiene la madre por los hijos), el celestial (el que
tiene el individuo hacia Dios o a la divinidad y el que ésta tiene por él), el primer amor
(que inicia al individuo en las relaciones amorosas), el amor a primera vista (que se produ-
ce sorpresivamente, a primer contacto entre dos individuos), etc.

Amoralidad. Falta de moral.

Amorio. Vinculacidén amorosa sin permanencia.

Ampallg. Dispositivo que se pone en el pene para obtener mayor rozamiento clitorideo y, en
consecuencia, para brindar mayor placer a la mujer.

Amparo. Institucion que tiene su dmbito dentro de las normas del derecho politico o cons-
titucional y que va encaminada a proteger la libertad individual o patrimonial de las per-
sonas cuando han sido desconocidas o atropelladas por una autoridad, cualquiera sea su in-
dole, que acttia fuera de sus atribuciones legales o excediéndose en ellas, generalmente
vulnerando las garantias establecidas en la Constitucién o los derechos que ella protege.
Amplexién. Cépula o coito.

Anaclitica (depresion]. Etimolégicamente, “anaclisis” deriva de apuntalamiento o apoyos
estructurales. Depresidn anaclitica designa un tipo de cuadro depresivo asociado a la pri-
vacion de la figura materna en relacién al nifio durante los primeros meses de su existen-
cia. Suele desaparecer cuando la relacién con la madre se normaliza en tiempo y espacio
de la misma. No habria que confundirla con la depresién derivada de la privacién provo-
cada en otros tiempos por la estadia del nifio en un hospital (hospitalismo) de resultas de
la cual su contacto con la madre disminuia en calidad frecuencia y que era capaz de cau-
sar severos trastornos implicando incluso la salud fisica del lactante.

Anaclitico. Dependiente de los demis, especialmente el nifio de la madre o de una susti-
tuta que le proveerd de una sensacién interna de bienestar. La depresiéon anaclitica en los
nifios descrita por Spitz es consecuencia de la carencia de trato maternal. La conducta de
dependencia es normal en la nifiez pero patoldgica en las etapas posteriores. Este modelo
de vinculo ha servido como hipétesis de comprensién de determinadas depresiones.
Anaclitismo. Infantilismo.
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Mmacoreta. Individuo que ha renunciado a los placeres de la vida, aislindose absolutamente
die b colectividad.

Mmafia. Pérdida del sentido de la presion.

#mal [estadio|. Fase pregenital de la evolucién libidinal, situada entre la etapa oral y la fi-
Ba; fechada por Freud entre los 2 y 4 ailos, caracterizada por la prevalencia pulsional si-
&2 v erdtico-anal, ademis de moverse en el eje de la polaridad activo-pasivo. En lo acti-
wo se presenta la pulsion de aprehensidn retentiva y en lo pasivo, la erotizacién anal fundada
em la mucosa anal como zona erdgena. Para Freud, en esta etapa previa a la genital comien-
= una forma de organizacién pulsional sexual que gradualmente permitiri una relacion
mmatizada y compleja con los objetos exteriores, lo que no es 6bice para que una vez pro-
dacida la maduracién bajo la primacia genital, esas pulsiones anales contintien manifestin-
dose en formaciones del inconsciente (suefios, sintomas, fantasmas e incluso rasgos de ca-
sicter).

Amal. 1.- Relativo al ano. 2.- Fase anal: para los psicoanalistas, etapa del desarrollo humano
femtre uno y tres afios) en que se precisa la condicién del ano como zona de placer (zona
ewogena), disfrutindose con la retencién o eliminacion de materias fecales.

Mmal, fase. Segin Freud, periodo comprendido entre el segundo y tercer ailo de edad en el
qme el nifio centra su interés en el control de los esfinteres.

Mmalgesia. Estado en el cual se siente poco dolor o ninguno.

Mmalinctus. Sexo oral sobre el ano y el perineo (o periné: la zona entre los érganos genita-
Bes v el ano). Penetracidn del ano con la lengua. Del latin anulingo, de anus: ‘ano’ y lingd, lin-
gove: ‘lamer’ (lingua: ‘lengua’). El verbo correspondiente es anulingar. También conocido co-
mo: anulingo, analingus o anofilemia, beso negro o rimning.

Amalisis. Atencion dirigida a las partes de una experiencia total en un esfuerzo para descu-
beir sus componentes y su disposicién. Divisién o resolucién de un dato complejo o com-
poesto en elementos o en partes mas simples.

Mmalisis de control o supervisado. Se denomina asi al psicoanalisis realizado por el pro-
pro analista en proceso de formacidén profesional y que implica la supervisién de un ana-
Bsta experimentado elegido por él o por la institucién en que realiza su formacién. El ani-
Esis de control intenta profundizar en la esencia del método psicoanalitico para que aquél
gue sc csté formando acceda a lo que tiene de diferencial un psicoanilisis con otros trata-
mientos o psicoterapias de diferentes enfoques y clinicas (orientacién, counseling, terapias
conductistas, cognitivas, etc.). Desde su aparicidn, ha venido convirtiéndose en lo que es
hov, un requisito indispensable para ser psicoanalista y ejercer como tal.

Analisis de lavarianza. Técnica estadistica que investiga conjuntos de mediciones con el fin
de determinar hasta qué punto estin determinadas por influencias experimentales o influen-
aas de cambio.

Analisis del Yo. Estudio psicoanalitico de cémo actia el Yo.

Anmalisis didactico. Psicoanilisis 2 que se somete el que quiere dedicarse al ejercicio de la
profesion de psicoanalista y que constituye la pieza fundamental de su formacién.

Anilisis existencial. Método terapéutico creado por Ludwig Binswanger al cual el psi-
quiatra Jacob Wyrsach bautizd con tal nombre en 1924. En esencia, este método analitico
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intenta aunar Ja teoria de Martin Heidegger con la teoria freudiana, centrindose en el
abordaje de los existenciarios del sujeto, ademds de dedicar particular atencién al tiempo,
el espacio y la relacidon con el otro, o sea, el mundo del Mitwelt (ser con otros).

Analisis factorial. El anilisis factorial es un instrumento estadistico destinado a identificar
grupos de items correlacionados entre s en las pruebas psicoldgicas estandarizadas. Cada uno
de estos grupos o conglomerados de items conexos se denomina un factor.

Anilisis infantil. Aplicacién de los principios psicoanaliticos al tratamiento de un nifio.
Analisis profano. Se denominé usualmente asi al tratamiento psicoanalitico ejercido por
profesionales no-médicos, por eso se lo llamaba también anilisis lego. Esto sucedid y sigue
sucediendo porque el psicoanilisis tiene un estatuto epistemoldgico y clinico muy distinto
de las demis terapias, incluso diferente y diferencial del abordaje médico de la cura, pese a
haber sido su fundador (S. Freud) médico.

Analisis transaccional. Sistema introducido por Eric Berne, que se centra en ¢l estudio de
las interacciones que acontecen en las sesiones terapéuticas. El sistema incluye cuatro
componentes: 1) el andlisis estructural de los fendmenos intrapsiquicos; 2) el peculiar del
andlisis transaccional: la determinacién del estado del Yo dominante en el momento pre-
sente (padre, hijo o adulto) en cada participante; 3) el anilisis de los juegos: la identifica-
cidén de los juegos a los que juegan en sus interacciones y las gratificaciones que obtienen
de ellos; y 4) el anilisis de]l argumento, que descubre las causas de los problemas emocio-
nales del paciente. El andlisis transaccional se usa tanto en psicoterapia de grupo como en
la individual.

Analismo. Concentracién en la regidén anorrectal. Puede ser heterosexual, homosexual o au-
tosexual. También denominado pedicacién.

Analizando. En psicoanilisis, dicese de la persona que esta siendo analizada.

Analogia. 1.- Procedimiento mediante el cual un caso no previsto por la legislacién posi-
tiva puede ser resuelto por la aplicacién de las mismas normas que han sido instituidas pa-
ra una cuestion semejante o andloga (Art. 16 CC). No es posible recurrir a este procedi-
miento en materia penal (C de Torres G.). 2.- Semejanza entre dos cosas, de la que se
concluye que lo que se da en una de ellas se dard también en la otra (ejemplo cuando se
concluye por analogia la posibilidad de habitantes en Marte). 3.- Relaciones que se ejer-
cen entre cosas dispares en virtud de alguna semejanza (ejemplo, cuando se dice que el ar-
co iris es un jardin).

Anamnesis. Historia médica de un paciente realizada de acuerdo con los aportes del propio
paciente.

Anamstasia. Carencia psiconeurdtica de energia para incorporarse de la posicién de recos-
tado a la de sentado.

Anancastica, personalidad. En la actualidad se denomina personalidad obsesiva. Donath, en
una conferencia dictada en la Real Sociedad Médica de Budapest en 1895, propuso el térmi-
no anancasmus para denominar el cuadro que Thomsen habia llamado estado obsesivo idio-
patico. Esta acepcidn se utilizd en forma adjetivada especialmente desde Schneider (1950),
quien acuié el derivativo, personalidad anancistica. En la actualidad se lo denomina trastorno
de la personalidad obsesivo compulsivo.
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Anastimafilia. Atraccidn por personas de altura diferente a la propia (mas altas o mas bajas).
Amastomosis. Comunicacién abierta entre dos organos, por ejemplo, entre dos arterias.
Ancestro. Antepasado

Andreas-Salomé, Lou (1861-1937). Escritora y psicoanalista. Sus teorias, sus textos y sobre
wodo sus amistades con personajes de la elite intelectual la convirtieron en foco de irradia-
odn maltiple y en figura emblematica. Tenja una teoria sobre el amor casi materialista, ya
que sostenia que el amor se agotaba en la expresidn fisica del mismo y en la sociedad del
deseo. Entre los hombres célebres que conocid estuvo Nietzsche, asi como también el es-
aritor Paul Ree (1849-1901). Con ambos formé un tridingulo entre intelectual y amoroso,
que volvié a reeditar aios después en la relacién con Freud y Victor Tausk. Ambos tridngu-
Jos finalizaron trigicamente con la muerte de uno de los vértices (Paul Ree- Victor Tausk).
Fue también pareja de Rainer Maria Rilke, uno de los mis grandes escritores de la lengua
alemana, y de alguna manera lograba impresionar e incluso cautivar a quien tocaba con su
encanto y seduccidn. Freud no fue una excepcidn a esto y se dice que solia rodearla de flo-
res como homenaje a su belleza. Lou Andreas era habitué de la casa de Freud e incluso gran
amiga de Anna Freud. Fue dejando la literatura para abrazar el psicoanilisis, al que se dedi-
0 hasta el fin de sus dias.

Androfobia. Miedo exagerado o irracional a los hombres.

Andrégenos. Hormonas sexuales masculinas que determinan los caracteres sexuales del va-
ron y orientan su desarrollo.

Androginia [hermafroditismo]. Combinacién de caracteristicas sexuales masculinas y feme-
DINAs en un misnio sujeto.

Andrégino. Individuo que posee caracteres sexuales masculinos y femeninos. Los andrbgi-
nos se mencionan en muchas religiones que tienen dioses con tal caracteristica. La raiz de la
mandrigora, que tiene parecido con una imagen del andrdgino, fue muy cotizada en otras
épocas, atribuyéndosele propiedades migicas.

Androide. Parecido al hombre.

Androidismo. Excitacién con muiiecos o robots con aspecto humano.

Androlatria. Adoracién al hombre,

Andromania. Mania por hombres. V. ninfomania.

Andropausia. Climaterio masculino.

Androsodomia. Sexo anal entre hombres.

Anestesia. Ausencia de sensaciéon que puede resultar del dafio de la fibra nerviosa, de la ac-
aién de un fairmaco o por la influencia de un proceso psicolégico como en la conversién
histérica y en la hipnosis.

Anestesia en forma de guante, zapato o media. Areas de anestesia claramente delimitadas
en confines arbitrarios, como los que cubren un guante, un zapato o una media. Los limites
no corresponden a distribuciones de los nervios sensoriales; por lo tanto, esas anestesias se
consideran como histéricas.

Anestesia histérica. Trastorno de la percepcién sensorial caracterizado por la ausencia de
sensaciones en algunas dreas del cuerpo. Se observa en algunos casos de neurosis histérica,
particularmente en el tipo de conversidn, y se cree que es un mecanismo de defensa.
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Anfetaminas. Estimulantes del sistema nervioso central (SNC). Grupo de sustancias qui-
micas que estimulan la liberacién de dopamina en el SNC, provocando una accién psico-
estimulante. En psiquiatria y neurologia se las utiliza para el tratamiento de un trastorno de
la infancia que es el déficit de atencidén con hiperactividad, antes denominado hiperkine-
sias infantiles o dafo cerebral difuso.La pauta de abuso y/o de dependencia se produce por
la capacidad para provocar euforia e hipoorexia. Es importante resaltar que esta tltima pre-
senta tolerancia a las 12 semanas de consumo. El consumo crénico puede provocar ataques
de panico, psicosis, depresidn, mania, disfunciones endocrinas y tics.

Anfetaminas, trastorno por uso de. Es una categoria diagnéstica correspondicnte al DSM-
IV y la CIE-10. Incluye Abuso, Dependencia, Intoxicacién, Abstinencia, Psicosis inducida,
Delirium, Trastorno del humor inducido, Trastorno del sucfio, Trastorno de ansiedad y Dis-
funcién sexual inducida.

Anfisexualidad. Bisexualidad.

Angelismo. Comportamiento compulsivo por el cual los individuos buscan obsesiva y com-
pulsivamente la perfeccidn individual y la pureza.

Angustia. Generalmente asociada a los padecimientos mentales, con S. Freud pasa a ser el
indicador en su emergencia de un conflicto inconsciente. El sujeto esti como a la espe-
ra de algo terrible que no puede anticipar ni figurarse. Esta vaguedad la hace atmosféri-
ca, es como una nube que envuelve la subjetividad sin adentro ni afuera porque difumi-
na los limites. Freud presenté su elaboracién mas acabada de este concepto en Inhibicién,
Sintoma y angustia. Experiencia afectiva de tensién extrema o temor que proviene de si-
tuaciones que el individuo no comprende, pero que siente como peligrosas o atemori-
zantes. La angustia integra el conjunto de sintomas de algunos trastornos psiquicos. Esta-
do de gran activacién emocional que contiene un sentimiento de miedo o aprehension.
Clinicamente se define como una reaccion de miedo ante un peligro inconcreto y des-
conocido. Se emplea también como una reaccién de miedo para referirse a la expresién
mis extrema de ésta.

Angustia automatica. Respuesta emocional del sujeto producida por hallarse sometido a
presiones externas o internas que es incapaz de metabolizar en conductas adecuadas de cla-
boracién y/o descarga. No es lo mismo que la angustia seiial que le permitiria al individuo
prepararse de algdn modo a lo que viene. En este caso es una respuesta automatica, cuasi re-
fleja, a una situacién traumdtica o a su revivencia por cualquier circunstancia, y que lo ha-
ce re experimentar el desamparo. Se trata de una reaccién a excitaciones numerosas y de
gran intensidad que rebasan las defensas del sujeto y su capacidad de control.

Angustia [neurosis de). Cuadro donde predomina la angustia, junto con variados sintomas
neurovegetativos. Para Freud, la neurosis de angustia estaba mis cerca de lo somitico, a dife-
rencia de la histeria o la neurosis obsesiva, predominantemente psiquicas, en su causacién por
conflictivas intrasistémicas historicas. Algo habia irrumpido de manera violenta y/o traumai-
tica para bloquear el normal desenvolvimiento de la vida sexual del afectado, no se trata alli
de represion o no solamente, habia algo mis y por eso el desencadenamiento no correspon-
dia a un enlace puntual. En ese marco, era poco lo que podia hacer un tratamiento psicoa-
nalitico ante tamarfias e ingentes cantidades de angustia desbordada. Actualmente, esta clasifi-
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cacién ha quedado perimida. Sin embargo, para algunos autores tendria similitud con lo que
se denomina “ataques de pinico”.

Anhedonia. Estado de incapacidad de experimentar placer en aquellas actividades que ha-
bitualmente lo producian.

Anima. Segtin la psicologia jungiana, el si mismo del individuo por oposicion a la persona o
si mismo que presenta al mundo externo. La actitud, caricter o personalidad internos vuel-
tos hacia lo inconsciente (Jung).

Animalismo. Bestialismo.

Animismo. Teoria que sostiene que todos los objetos de la naturaleza, animados e inanima-
dos, pueden albergar espiritus o almas.

Anna O. [Bertha Pappenheim, 1859-1936]. Mujer vienesa a la que S. Freud y J. Breuer
dieron celebridad con ese seudénimo y a quien se considera la primera “paciente” de la
historia del psicoanlisis. Desde la muerte de su padre sufrié de trastornos histéricos espec-
taculares: en 1880 se encuentra con Breuer y toma la costumbre de hablarle de sus sinto-
mas, de contarle sus fantasmas, sus alucinaciones. Estas conversaciones regulares, conduci-
das casi siempre bajo hipnosis, son pronto investidas de una funcién terapéutica inesperada,
cuando uno de los sintomas de Anna O. desaparece totalmente por el efecto fortuito de su
evocacién. Anna O. toma entonces la iniciativa de aplicar sistemiticamente este procedi-
miento en el curso de las sesiones siguientes con Breuer. Este modelo de conversacion,
oportunamente designado por ella “cura por la palabra”, promueve asi una accidn terapéu-
tica original al rango de una auténtica estrategia clinica, cuya aplicacién serd generalizada
por Freud y Breuer bajo el nombre de “método catirtico”, el que prefigura la elaboracién
de la terapéutica psicoanalitica. Las luchas que Bertha Pappenheim llevard ulteriormente
adelante toda su vida contra la explotacién de la mujer harin de clla una de las mas ilus-
tres figuras del movimiento feminista europeo.

Ano. Conducto terminal del aparato digestivo por el que se expulsan los excrementos. Es
considerado zona erégena. La prictica habitual del coito anal puede conducir a la llamada
deformacién infundibuliforme del ano, a la relajacién del esfinter y al contagio de ciertas en-
fermedades.

Anocratismo. Penetracion anal.

Anodino. Droga que disminuye el dolor. Sinénimo: analgésico.

Anofelorastia. Profanacién de objetos considerados sagrados. También hierofilia.
Anomalias sexuales. En patologia sexual, comportamientos erdticos diversos u opuestos a
los considerados normales.

Anomeatia. Penctrar con el pene por el ano a una pareja femenina. Puede no referirse, ex-
clusivamente, a una pareja femenina.

Anomia. Pérdida de la capacidad de nombrar objetos.

Anoninomania. Tendencia compulsiva a comunicarse por anénimos. Algunos codigos pena-
les sancionan la conducta como delito. Es sintoma de trastorno neurdtico.

Anopluro. Ladilla.

Anorexia nerviosa atipica. Este término debe ser utilizado para los casos en los que fal-
tan una o mis una de las caracteristicas principales de la anorexia nerviosa, como ameno-
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rrea o pérdida significativa de peso, pero que por lo demis presentan un cuadro clinico bas-
tante caracteristico. Este tipo de enfermos es més frecuente en psiquiatria de interconsulta
y enlace y en atenci6én primaria. También pueden incluirse aqui enfermos que tengan to-
dos los sintomas importantes de la anorexia nerviosa, pero en grado leve. Este término no
debe de utilizarse para trastornos de la conducta alimentaria que se parecen a la anorexia
nerviosa pero que son debidos a una etiologia somitica conocida.

Anorexianerviosa, Anorexiamental o nerviosa. 1.- Trastorno sintomitico de la conduc-
ta alimentaria que se traduce principalmente en una restriccién muy importante de la ali-
mentacién y cuya determinacion, paradéjica, parece unir una muy fuerte afirmacién de un
deseco amenazado y una negacidén de la identificacién sexual que podria dar una salida a tal
deseo. A diferencia de la bulimia, la anorexia mental ha sido aislada como tal desde fines del
siglo XIX (Gull, Las¢gue, Huchard). Aparece principalmente en adolescentes o jévenes
adultas, antes de los 25 afios, y es muy rara en los hombres. Los estudios de seguimiento han
demostrado que de entre los enfermos que no se recuperan, una proporcién considerable
contintia mostrando de manera crénica las caracteristicas principales de la anorexia nervio-
sa. A pesar de que las causas fundamentales de la anorexia nerviosa siguen sin conocerse, hay
una evidencia cada vez mayor de que existen una serie de factores socioculturales y biolé-
gicos que interactdan contribuyendo a su presentacién, en la que participan también meca-
nismos psicoldgicos menos especificos y una vulnerabilidad de la personalidad. El trastorno
se acompana de desnutricién de intensidad variable, de la que son consecuencia alteracio-
nes enddcrinas y metabdlicas, asi como una serie de trastornos de funcionales. El diagnés-
tico de la anorexia nerviosa debe realizarse de una forma estricta, de modo que deben es-
tar presentes todas las alteraciones siguientes: a) pérdida significativa de peso (indice de masa
corporal o de Quetelet de menos de 17,5). Los enfermos prepiiberes pueden no experi-
mentar la ganancia de peso propia del periodo de crecimiento; b la pérdida de peso esti
originada por el propio enfermo, a través de: 1) evitacién de consumo de “alimentos que
engordan™y por uno o mis de uno de los sintomas siguientes: 2) vémitos autoprovocados,
3) purgas intestinales autoprovocadas, 4) ejercicio excesivo y 5) consumo de firmacos ano-
rexigenos o diuréticos, c) distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopato-
logia especifica caracterizada por la persistencia, con el caricter de idea sobrevalorada intru-
sa, de pavor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo
se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite miximo de peso corporal, d)
trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalimico-hipofisario-gonadal mani-
festindose en la mujer como amenorrea y en el varén como una pérdida del interés y dela
potencia sexuales (una excepcién aparente la constituye la persistencia de sangrado vaginal
en mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de sustitucién, por lo general con
pildoras contraceptivas). También pueden presentarse concentraciones altas de hormona del
crecimiento y de cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y
anomalias en la secrecién de insulina y e) si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la
secuencia de las manifestaciones de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el crecimien-
to; en las mujeres no se desarrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones per-
sisten los genitales infantiles). Si se produce una recuperacién, la pubertad suele completar-
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se, pero la menarca es tardia. Excluye: anorexia, falta de apetito anorexia psicégena (CIE 10).
2.- Trastorno de alimentacidon caracterizado por el rechazo o la incapacidad de mantener
un peso normal minimo (en relacidn a la edad y la talla) combinado con el intenso temor
a aumentar de peso (miedo a “engordar”), negacién de la gravedad del bajo peso, excesiva
inlfluencia de la apariencia corporal en la evaluacidn de si mismo y, en mujeres, amenorrea.
El peso se encuentra generalmente un 15% por debajo de lo normal y puede descender a
niveles pricticamente incompatibles para a vida. La presentacién de la enfermedad puede
adoptar un patrdn restrictivo, en donde se realizan ayunos; un patrén bulimico, en donde se
efectian atracones seguidos de purgas (ejercicios fisicos, laxantes, diuréticos, vomitos) o un
patrdn mixto (American Psychiatric Association, Guia Practica de los Trastornos de alimentacién;
DSM-IV-TR).

Anorgasmia. Es la incapacidad para alcanzar el orgasmo.

Anormal. Desviado de la media o normalidad.

Anovulatorio. Dicese de lo que impide la ovulacién.

Ansiedad. Afecto desagradable que consiste en manifestaciones psicofisioldgicas como res-
puesta a un conflicto intrapsiquico. En contraste con lo que ocurre en el miedo, el peligro
o la amenaza en la ansiedad es irreal. Las modificaciones fisiolégicas consisten en aumen-
to de la frecuencia cardiaca, dificultad de respiracién, temblor, sudoracién y modificacio-
nes vasomotoras. Los cambios psicoldgicos consisten en un sentimiento desagradable de
peligro amenazante acompanado de una conciencia abrumadora de impotencia, incapaci-
dad de percibir la irrealidad de la amenaza, sentimiento prolongado de tensién y disposi-
cioén exhaustiva para el peligro esperado (Aserican Psychiatric Glossary, Campbell R).
Ansiedad basica. En la conceptualizacién de Karen Horney, es la fuente de la cual ob-
tienen las tendencias neurdticas su intensidad y caricter invasor. La ansiedad bisica se ca-
racteriza por sentimientos vagos de soledad, desamparo y miedo de un mundo potencial-
mente hostil.

Ansiedad catastréfica. Ansiedad asociada a los sindromes orginicos cerebrales cuando el pa-
ciente es consciente de sus déficit mentales. La ansiedad puede ser abrumadora.

Ansiedad de castracién. Temores rclativos a la pérdida o lesiéon fantaseada de los genitales
y/o el cuerpo. Puede ser desencadenada por eventos cotidianos que, dotados de significado
simbolico, pueden resultar amenazantes, como la pérdida de un trabajo, de un diente o el re-
sultar humillado en una determinada situacién.

Ansiedad de separacion. Temor y aprensién de un nifio a ser alejado de uno de sus padres
o de una figura parental.

Ansiedad flotante. Miedo invasor, irrealista, que no se vincula a ninguna idea ni es aliviado
por una sustitucién de sintomas. Se observa particularmente en el trastorno de la personali-
dad borderline o limite.

Ansidgeno. Dicese de aquellos factores que generan ansiedad.

Ansiolitico, farmaco. Firmaco utilizado para disminuir la ansiedad patoldgica y los sintomas
relacionados con ella sin influir en los trastornos cognitivos o perceptuales. Se conoce tam-
bién como tranquilizante menor y como firmaco antiansiedad. Los derivados son firmacos
ansioliticos tipicos.
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Antagonista. En farmacologia, es la sustancia que tiene afinidad por un receptor (similar al
agonista) pero que no genera ninguna respuesta como consecuencia de dicha interaccién. El
resultado neto es que se opone al efecto de agonista al impedirle su unién al receptor para
desencadenar la respuesta mediada por este Gltimo. Pueden ser competitivos (cuando al in-
crementarse la concentracion del agonista se desplaza al antagonista del receptor y se revier-
te su accién) y no competitivos (cuando no es posible revertirlo).

Ante meridiem. Loc. lat., literalmente, antes del meridiano.

Antiandrégenos. Firmacos que contrarrestan la influencia de las hormonas masculinas.
Anticipacion. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen inter-
no o externo experimentando reacciones emocionales antes de que ambos se produzcan o
bien anticipando sus consecuencias, posibles acontecimientos futuros y considerando de for-
ma realista respuestas o soluciones alternativas.

Anticolinérgicos. Alude a los efectos provocados por sustancias o drogas que poseen di-
cha propiedad. Estos son provocados por ¢l bloqueo de la accién del neurotransmisor ace-
tilcolina en el cerebro y en el sistema nervioso periférico. En psiquiatria, este término se
utiliza para aludir a un perfil caracteristico de efectos adversos de las drogas antipsicéti-
cas, antidepresivas triciclicas y antiparkinsonianas. Estos sintomas incluyen: midriasis, vi-
sién borrosa, boca seca, taguicardia, constipacidon y retencidn urinaria (en sujetos predis-
puestos).

Anticoncepcion. Conjunto de procedimientos y sistemas que tienden a evitar la concepcidn.
Anticresis. Derecho real concedido al acreedor por el deudor, o un tercero por él, ponién-
dolo en posesiéon de un inmueble y autorizindolo a percibir los frutos para imputarlos anual-
mente sobre los intereses del crédito si son debidos, y en caso de exceder, sobre el capital, o
sobre el capital solamente si no se deben intereses. Para algunos autores, la anticresis es una
variedad de la prenda. .

Antidepresivo. Firmaco que eleva el tono del 4nimo; se usa para combatir la depresion. Far-
maco utilizado en el tratamiento de la depresién patoldgica. Se la conoce también como fir-
maco timoléptico y como energizante psiquico.

Antidepresivos triciclicos. Grupo de firmacos que presentan una estructura principal en
comin caracterizada por la presencia de un nicleo con tres anillos y una cadena lateral que
finaliza en un itomo de nitrégeno. El mecanismo de accién necesario para el efecto anti-
depresivo consiste en la inhibicién de la recaptura presinaptica de aminas bidgenas. Esto ge-
nera una serie de cambios en la cantidad de los neurotransmisores liberados a la biofase y
en la densidad de receptores pre y postinipticos. Este grupo se subdivide en funcién de los
sustituyentes metilos de la cadena lateral en aminas terciarias y aminas secundarias. Las pri-
meras inhiben con preferencia la recaptura de serotonina y bloquean receptores muscarini-
cos, histaminicos y adrenérgicos, mientras que las segundas inhiben la recaptura de noradre-
nalina sin afectar en forma significativa los receptores autonémicos. Son ejemplos de aminas
terciarias y secundarias, por un lado, la imipramina, amitriptilina y clomipramina vy, por el
otro, la desipramina y la nortriptilina. En la actualidad este grupo de drogas ha quedado re-
legado a una segunda o tercera linea en el tratamiento de la depresion debido al perfil de
efectos secundarios: sequedad de boca, espasmos de acomodacién, taquicardia, constipacién,
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alteraciones en la conduccién, hipotension ortostitica y aumento de peso. Otras indicacio-
nes las constituyen los trastornos de ansiedad, sindromes neuropaticos, migrafias, colén irri-
table y enuresis.

Antimaniacos. Drogas que tienen la capacidad de controlar el episodio maniaco. Constitu-
yen un grupo heterogéneo de drogas en las que se incluyen los neurolépticos (haloperidol),
las sales de litio y los antiepilépticos (valproato, carbamazepina, oxcarbacepina, lamotrigina,
topiramato).

Antiparkinsoniano. Firmaco utilizado para mitigar los sintomas de parkinsonismo y efectos
colaterales extrapiramidales inducidos a menudo por firmacos antipsicéticos. El firmaco an-
tiparkinsoniano actia disminuyendo el tono muscular y los movimientos involuntarios. En-
tre los agentes antiparkinsonianos se incluyen la benzotropina, prociclidina, biperidén y tri-
hexifenidil.

Antipsicéticos. Grupo de drogas que se utilizan para el tratamiento de los sintomas psic6-
ticos tales como alucinaciones, delirios y desorganizacion de la conducta. Tradicionalmente
se identificaba a este grupo con el nombre de neurolépticos por su caracteristico perfil de
efectos motores. Sin embargo, en los tiltimos afios se ha desarrollado un grupo de drogas con
la misma eficacia pero que no provocan tales manifestaciones. Por esta razén en la actualidad,
a este grupo se los clasifica en tipicos (o neurolépticos) y atipicos. Son ejemplos de los pri-
meros: clorpromazina, haloperidol, levomepromazina, tioridazina, trifluoperazina y de los se-
gundos: clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina y ziprasidona.

Antipsiquiatria. Aunque el término antipsiquiatria fue introducido por David Cooper en
un contexto muy preciso, sirvié para designar un movimiento politico de impugnacidn ra-
dical del saber psiquidtrico que se desarrolld entre 1955 y 1975 en la mayoria de los gran-
des paises donde estaban implantados la psiquiatria y el psicoanilisis: en Gran Bretaia, con
Ronald Laing y David Cooper; en Italia, con Franco Basaglia; en los Estados Unidos, con
las comunidades terapéuticas, los trabajos de Thomas Szasz y la Escuela de Palo Alto de
Gregory Bateson.

Antirrecurrenciales. Es un conjunto de drogas heterogéneas que tienen la capacidad de ejer-
cer un efecto profilictico sobre la recurrencia de un episodio afectivo en los trastornos bipo-
lares. Como ejemplo se mencionan las sales de litio, los antiepilépticos (valproato, carbamaze-
pina, oxcarbacepina, lamotrigina, topiramato) y algunos antipsicéticos atipicos (clozapina,
olanzapina).

Antisocial. Opuesto a la sociedad o a la organizacién social y cédigos morales existentes.
Enemigo de las relaciones sociales.

Antolagnia. Excitacién por oler flores.

Antropomorfismo. Es la tendencia a atribuir caracteristicas humanas a las plantas, animales
u objetos.

Anulacién. 1.- En sentido juridico significa la pérdida de eficacia por defecto de forma o de
fondo de un acto juridico. 2.- Mecanismo de defensa inconsciente por el cual una persona
act(ia simbdlicamente al revés de algo inaceptable que ya habia sido hecho. La anulacién, me-
canismo de defensa primitivo, es una forma de accién expiatoria migica. De naturaleza re-
petitiva, se observa habitualmente en la neurosis obsesiva compulsiva y fue descrito por Freud
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en Inhibicién, sintoma y angustia. Supone dos tiempos, el segundo de los cuales consiste en bo-
rrar el primero; asi, por ejemplo, a un acto le sucede otro que lo contradice o tiende a supri-
mirlo. Se trata de una especie de “magia negativa” que apunta a convertir en “no sucedido”
un acontecimiento o a cometer dos acciones contradictorias para aparentar que nada ha ocu-
rrido.

Anulacion retroactiva. Se llama asi al mecanismo de defensa muy presente en las neurosis
obsesivas, mediante el cual se procura anular magicamente a los efectos o consecuencias de
un acto, un pensamiento. Para ello se recurre a actos o ideas en sentido contrario como for-
mas de negacién o igualacién de lo hecho o ideado. Este cuadro presenta una gran prolife-
racion de defensas como ésta destinadas a producir reparos o resguardos, proteccién o defen-
sas ante los deseos, que Gltima es lo anulado en retroaccién.

Anzieu, Marguerite (1892-1981)|. Paciente de J. Lacan, conocido como el “caso Aimée”.
La historia del caso “Aimée”, narrada por Jacques Lacan en su tesis de medicina de 1932,
De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, ocupa en la génesis del lacanismo
un lugar casi idéntico al del caso “Anna O.” (Bertha Pappenheim) en la construccién de la
saga freudiana. Fue Elizabeth Roudinesco quien revel6 por primera vez en 1986 la verda-
dera identidad de esta mujer y quien més tarde, en 1993, reconstruyé la casi totalidad de
su biografia, a partir del testimonio de Didier Anzieu y de los miembros de su familia. En
este sentido, la historia de este gran caso princeps ilustra de maravillas hasta qué punto los
“enfermos” son, al mismo titulo que los médicos que los curan, los actores de una aventu-
ra siempre dramitica, en la que se entretejen lazos genealégicos de naturaleza inconscien-
te. Marguerite Pantaine provenia de una familia catélica y terrateniente del centro de Fran-
cia. Criada por una madre que sufiia sintomas de persecucién, sond muy pronto, a la
manera de Emma Bovary, con salir de su condicién y convertirse en una intelectual. En
1910 entré en la administracidon de correos y siete afios mis tarde se casd con René An-
zieu, también funcionario. En 1921, mientras estaba encinta de su hijo Didier, comenzé a
tener un comportamiento extraio: mania de persecucidn, estados depresivos. Después del
nacimiento del nifio se instalé en una doble vida: por un lado, el universo cotidiano de las
actividades del correo y, por el otro, una existencia imaginaria hecha de delirios. En 1930
redact6 sin interrupciones dos novelas que queria hacer publicar, y pronto se convencié de
que era victima de una persecucién por parte de Huguette Duflos, actriz célebre de la es-
cena parisiense de la década de 1930. En abril de 1931 intenté matarla con un cuchillo,
pero la actriz esquivé el golpe y Marguerite fue internada en el Hospital Sainte-Anne,
confiada a Jacques Lacan, quien vio en ella un caso de erotomania y paranoia de autocas-
tigo. La continuacién de la historia de Marguerite Anzieu es una verdadera novela. En
1949, su hijo Didier, después de haber realizado estudios de filosofia, decidid convertirse
en analista. Recibid su formacién didictica en el divin de Lacan, mientras preparaba una
tesis sobre el autoanilisis de Freud, bajo la direccién de Daniel Lagache, y sin saber que su
madre habia sido el famoso caso “Aimée”. Lacan no reconocié en ese hombre al hijo de
su antigua paciente y Anzieu se enterd de la verdad por boca de la madre, cuando ésta, por
un azar extraordinario, se empled como ama de llaves en la casa de Alfred Lacan (1873-
1960), el padre de Jacques. Los conflictos entre Didier Anzieu y su analista fueron tan vio-
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lentos como los que opusieron a Marguerite y su psiquiatra. En efecto, ella acusaba a La-
can de haberla tratado como “un caso” y no como a un ser humano, pero sobre todo le re-
prochaba que nunca le hubiera devuelto los manuscritos que le habia entregado antafio, en
el momento de su internacién en el Hospital Sainte-Anne.

Aparato. Denominase asi a cualquier estructura, dispositivo, montaje e incluso varios rela-
conados entre si creados para dominar, dirigir, evaluar o controlar estimulos, respuestas o
funciones psicolégicas en general. La concepcidn del psiquismo como aparato se la debe-
mos a S. Freud, e implica una ubicacidn, un topos o lugar aunque sea virtual, y busca re-
presentar modélicamente lo que cientificamente es un requisito de entendimiento y gra-
ficacién. Al aparato psiquico lo conocemos por sus productos, efectos y consecuencias si es
que sc presenta en las formaciones del inconsciente o en la defensa frente a tales manifes-
rciones (impulsos). Como todo aparato, encontraremos disposiciones, intercambios, dini-
micas, elementos interdependientes, conflictos entre partes y todo aquello Freud quiso re-
presentar cuando cred esa estructura textual que llamé aparato psiquico.

Aparato genital. Organos de la reproduccidn en varones y mujeres.

Aparato psiquico. Modelo y esquematizacién figurativa de lo que llamarfamos la estructura
fundante de lo humano en cuanto detentador de psiquismo. Modo de ejemplificar y pensar
b realizacién, funcionamiento y desarrollo de los procesos inconscientes y conscientes.
Apareamiento. Coito.

Apasionar. Causar, excitar alguna pasién. Atormentar, afligir. Aficionarse con exceso a una
persona o cosa.

Apatia. Falta de sentimiento o afecto; falta de interés e implicacién emocional en lo que ro-
dea a la propia persona. Se observa en algunos tipos de esquizofrenia y depresién. Impasibi-
Bdad del inimo. Estado en el que el sujeto permanece indiferente y presenta una incapaci-
dad para reaccionar ante situaciones que deberian suscitar emociones o intereses. Se observa
en algunos tipos de esquizofrenia, depresién y trastornos orginicos cerebrales con compro-
miso del 16bulo frontal (Cambell R.).

Apatia del espectador. Es un fenémeno del comportamiento social por el cual el observa-
dor de una situacién en que una persona se ve en dificultades, muestra poco o ningn inte-
w&s por ayudarla.

Apatico. Del latin apatia. Impasibilidad del inimo. Dejadez, indolencia, falta de vigor o energia.
Apeirofobia. Miedo mérbido al infinito.

Apelacion. Recurso que la parte eleva a una autoridad judicial superior para que, con el co-
mocimiento de la cuestién debatida, revoque, modifique o anule la resolucién apelada.
Apelar. 1.- Del latin: appellare, llamar. 2.- Der. Recurrir al juez o tribunal superior para que
mevoque, enmiende o anule la sentencia que se supone injustamente dada por el inferior. Re-
qurrir 2 una persona o cosa en cuya autoridad, criterio o predisposicién se confia para diri-
muir, resolver o favorecer una cuestion.

Apercepcion. Conciencia del significado de un estimulo sensorial particular modificado por
b experiencias, los conocimientos, los pensamientos y las emociones del sujeto.

Aplanado. Ausencia casi completa o total de cualquier signo de expresién afectiva.
Aplicada, Psicologia. Rama de la psicologia que se centra en el estudio de los conflictos y

65



66

| aprendizaje Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

problemas de tipo prictico, ocupindose de diversos dmbitos de la actividad, en conexién con
otras ciencias como la pedagogia o la lingiiistica (psicolingiiistica).

Apoderado. Que tiene poder para representar a otro en juicio o fuera de &l. Suele utilizar-
s¢ también como sindnimo: mandatario.

Apolo. En la mitologia, dios de la luz entre los griegos, cuyo culto se continué en Roma.
Apologia del crimen. Delito que consiste en justificar ptblicamente o por cualquier me-
dio una accién reprimida por la ley, o la conducta de un condenado por delito, en relacién
con éste.

Apoplejia. Pérdida brusca de conciencia debida a hemorragia cerebral, embolia o trombo-
sis de una arteria del cerebro.

Apoptosis. Programa de muerte celular, regulado genéticamente, caracterizado por la con-
densacién de la cromatina y la fragmentacidén en varios puntos del ADN por una endonu-
cleasa. Se forman vesiculas apoptdsicas celulares que finalmente son fagocitadas. En la ac-
tualidad existe acuerdo en que, cuando se habla de apoptosis, se hace referencia a la muerte
celular como producto del proceso degenerativo de las proteinas TAU, por factores de la
modificacién de la proteina G120-macréfago, que produce fagocitacidn celular aberrante.
Apostia. Ausencia de prepucio.

Apotenofilia. El placer se obtiene ante las amputaciones de otros o las propias. También de-
nominado acrotomofilia y amelotasis.

Apoyo. Denominacién freudiana que de alguna manera explica el modo de relacién entre
pulsiones de autoconservacién y pulsiones sexuales. Estas tiltimas se apoyan sobre las pulsio-
nes de autoconservacién que las sustratan como base orginica y que ademis proveen de un
objeto y una direccién pulsional hacia él. De alguna manera, la sexualidad se apoya en las
funciones de autoconservacién (propagacién de la especie) para elegir un objeto de deseo
amoroso, de alli la nocién de apoyo que liga a ambas pulsiones.

Apraxia. Pérdida de la capacidad de hacer movimientos voluntarios tendientes a un fin, a pe-
sar de estar preservada la funcién motora y la comprension.

Apraxia de construccién. Es la dificultad adquirida de dibujar objetos o formas en dos di-
mensiones o copiarlas en tres dimensiones.

Apremio. Accidén y efecto de apremiar. Mandamiento de autoridad judicial para compeler al
pago de alguna cantidad o al cumplimiento de otro acto obligatorio.

Aprendizaje. Es un cambio permanente de la conducta de la persona como resultado de
la experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta de un su-
jeto en una situacién dada, como producto de sus repetidas experiencias en dicha situacién.
Este cambio conductual no puede explicarse sobre la base de las tendencias de respuesta in-
natas del individuo, su maduracién o estados temporales (como la fatiga, la intoxicacién al-
cohdlica, los impulsos, etc.). Proceso por el que se adquiere la capacidad de responder ade-
cuadamente a una situacién que puede o no haberse encontrado antes. Modificacién
favorable de las tendencias de reaccién debida a la experiencia previa, particularmente la
construccidén de una nueva serie de reacciones motoras complejamente coordinadas. Fija-
cién de elementos en la memoria de modo que puedan recordarse o reconocerse. (Gestalt)
Proceso de ver por dentro una situacidn.
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Aprendizaje cognitivo. Proceso activo por el que el sujeto modifica su conducta, dindole
un caricter personal a lo aprendido.

Aprendizaje de evitacion. Conducta por la que se intenta, mediante una accién preventi-
va, que cese un estimulo desagradable o doloroso anunciado por una sefial.

Aprendizaje de huida. Conducta por la que un sujeto intenta, a través de una accion, que
cese un estimulo desagradable o doloroso.

Aprendizaje incidental. Aquel que se produce en forma no deliberada y sin esfuerzo.
Aprendizaje latente. Modificacién de la conducta que se produce sin que exista motivo
aparente. No se manifiesta en el acto, sino que se deduce por conductas posteriores.
Aprendizaje por observacion. Aquel en el cual un organismo copia o imita la conducta de
otro. También se denomina modelamiento.

Aprendizaje sexual. Conjunto de actos mediante los cuales los seres humanos adquieren
conocimientos sobre la vida sexual en general, asumen comportamientos orientados y aca-
an o rechazan los ordenamientos impuestos por la colectividad. El aprendizaje sexual esti
siempre limitado por las pautas de comportamiento que la sociedad estima licitas. La ple-
nitud sexual se alcanza con aprendizaje gradual de las opciones del erotismo. Asi, por ejem-
Plo, en la mujer, la obtencidn del orgasmo es siempre un resultado del aprendizaje.
Aprendizaje verbal. Es el aprendizaje que se produce cuando el contenido adquirido por el
sujeto consiste en palabras, silabas sin sentido o conceptos.

Aprés-coup. Se dice de la dimensién de la temporalidad y causalidad especifica de la vida
psiquica que consiste en el hecho de que hay impresiones o huellas mnémicas que pueden
no adquirir todo su sentido, toda su eficacia, sino en un tiempo posterior al de su primera
mscripcion.

Aproximacion adaptativa. Aproximacién utilizada en la terapéutica analitica. De acuerdo
con las formulaciones de Sandor Rado sobre psicodinimica adaptacional, la terapéutica se
centra en las pautas maladapativas utilizadas por los pacientes en las sesiones terapéuticas, en
€6mo se desarrollan estas pautas y en qué deben hacer los pacientes para superarlas y estabi-
bzar su funcionamiento a niveles adultos y de autocofianza.

Aproximacion del aqui'y ahora. Técnica que se centra en la comprensién de las respuestas
¥ reacciones interpersonales tal como se dan en la sesién terapéutica en curso. Se da poca o
minguna importancia a la historia y las experiencias pasadas.

Aproximacion no directiva. Técnica en la cual el terapeuta sigue al paciente en la entrevis-
@ en vez de introducir sus propias teorias y- dirigir el curso de la misma. Este método se apli-
Q unto en la terapéutica individual como en la del grupo.

Aproximacion regresivareconstructora. Técnica psicoterapéutica en la cual se convierte la
regresion en un elemento integrante del proceso terapéutico. Se reproduce la situacién trau-
mitica original para obtener un nuevo insight y una modificacién de la personalidad y una
maduracion emocional significativas.

Aptitud. 1.- Del latin: aptitudo. Cualidad que hace que un objeto sea apto, adecuado o aco-
modado para cierto fin. 2.~ Capacidad, disposicién, suficiencia o idoneidad para obtener y
gercer un empleo o cargo. La capacidad de aprovechar toda ensefianza, capacitacién o expe-
nencia en un determinado imbito de desempeiio.
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Aptitud sexual. Disposicion del individuo para obtener mayor o menor satisfaccion o grati-
ficacién de la vida sexual.

Apto, ta. Del latin: aptus. Idéneo, hibil, a proposito para hacer alguna cosa.
Apuntalamiento. Del alemén anlehnen; define tres acciones diferentes: 1.- Apuntalar como
apoyar algo sobre un soporte. 2.- Entornar, o entreabrir (puerta). 3.- En sentido figurativo
seguir un modelo, apuntalarse sobre persona, idea o cosa.

Aracnofilia. Juego sexual con arafias.

Archivo de informacién de personas incorporadas al estudio. Archivos hospitalarios,
registros de consulta o archivos especiales que permiten asegurar la autenticidad de la in-
formacién presentada en el Formulario de Registro Clinico Individual del protocolo y
que puede ser verificada y cuando sea necesario, permitir ser corregida y completada. De-
ben respetarse las condiciones regulatorias del empleo y consulta de tales documentos
(A.NM.A.T).

Area adscrita. Area limitada por lineas en un plano que representa el niimero de personas
que deben ser abastecidas por un centro mental comunitario, particular.

Area libre de conflicto. Parte de la personalidad del individuo o de su yo que esti integra-
da y no da lugar a ningtin conflicto, sintoma o displacer.

Areola mamaria. Zona que rodea al pezén,

Aripiprazol, farmaco. Antipsicético Atipico. Indicaciones: tratamiento de la esquizofrenia.
Aritomania. Irresistible impulso de contar. El niimero de los automdviles que pasan debe
contarse; la cantidad de pasos que hay desde un lugar a otro; los azulejos del bafio. Hay una
sensacion de vacio mental cuando se deja de contar objetos o movimientos. La tensién se
eleva hasta llegar a ser intolerable y es mitigada solamente cuando el individuo cuenta todo
lo que puede ser contado.

Arquetipo. Segtin Carl Jung, imagen o impresion innata que todas las personas tienen en co-
min. Reside en el psiquismo colectivo inconsciente y equivale al concepto de instinto en los
animales.

Arrebato. Del irabe: ribat, ataque repentino. De improviso, repentinamente. Arrebatamiento,
furor, éxtasis, obcecacion. Una de las circunstancias que atentian la responsabilidad penal en
el cédigo espaiiol.

Arrogar. Del latin: arrogare. Adoptar o recibir como hijo al huérfano o al emancipado. Atri-
buirse, apropiarse. Se usa referido a cosas inmateriales, como jurisdiccidn, facultad, etc.
Arrumaco. Caricia.

Ars longa, vita brevis. Loc. lat., literalmente, el arte (la ciencia) es duradero, pero la vida es
breve. Esta expresién se emplea para indicar que cualquier tarea importante requiere mucho
esfuerzo y tiempo; pero la vida de quien la emprende es corta.

Ars moriendi. Loc. lat., literalmente, arte de morir.

Arsometria. Sexo anal.

Artemisa. En la mitologia, diosa de la castidad y la juventud. Se identifica con Diana Caza-
dora y representa la mujer agresiva.

Arteriosclerosis cerebral. Endurecimiento de las arterias del cerebro que puede dar lugar a
una psicosis organica.
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Asceta. Individuo cuyo modo de vivir se caracteriza por la ausencia de placer sensual.
Ascetismo. Conjunto de doctrinas, nacidas en Oriente, que postulan la obtencién de la
perfeccion espiritual a través de las privaciones corporales, la renuncia a todo placer te-
rreno y el logro final de la salvacién. Una mortificacidn ascética tipica es la castidad ab-
soluta,

Asesinato. Accién de matar a una persona cuando en este hecho delictivo concurren deter-
minadas circunstancias de agravacién. Equivale a lo que algunas legislaciones, como la argen-
ana, llaman homicidio calificado, que se configura por su comisién alevosa, premeditada o
ensanada, asi como también por realizarse mediante precio, recompensa o promesa. También
puede estar agravado por el vinculo entre el agresor y la victima (ascendientes, descendien-
tes o conyuges).

Asesoramiento matrimonial. Proceso por el cual un consejero adiestrado ayuda a parejas
casadas a resolver los problemas que obstaculizan sus relaciones. La teoria y las técnicas de
esta aproximacidn se desarrollaron inicialmente en agencias sociales como parte del case-
work familiar. Marido y mujer se entrevistan con el mismo asistente en sesiones de ase-
soramiento separadas y sesiones conjuntas, que se centran en problemas familiares inme-
diatos.

Asimilacién. Es un término de la psicologia evolutiva de Piaget que describe la capacidad
del sujeto de comprensidn e integracién de nuevas experiencias.

Asinodia. Celibato debido particularmente a la impotencia.

Asistente social psiquiatrico. Profesional especializado, formado como asistente social,
que trabaja con psiquiatras, habitualmente dentro de un ambiente institucional. El asisten-
te social valora los factores familiares, ambientales y sociales de la enfermedad del pacien-
te, y a veces colabora en el ingreso y la recepcion de nuevos pacientes y en su seguimien-
to y asesoramiento cuando han sido dados de alta. Todos los que se acaban de mencionar
estin incorporados en la técnica del casework. Los asistentes sociales psiquiatricos también
llevan a cabo psicoterapia individual, familiar y de grupo y participan en la organizacién
de la comunidad.

Asistia. Adulterio.

Asociacién. 1.- Ligazén entre dos o varios elementos psiquicos. El término asociacidn es
tomado por Freud de la doctrina asociacionista que reinaba en Alemania en el siglo XIX.
No obstante, Freud hace de él un uso totalmente nuevo. Alli donde el asociacionismo bus-
caba las leyes generales que rigen la psique (leyes fundadas especialmente en la semejanza,
nocién que no tiene nada de simple ni de primaria), Freud ve en la asociacién la manera
en que un sujeto se recupera en una memoria concebida como un sistema de archivos. El
término “asociaciones” designa el conjunto del material verbalizado en el curso de la se-
sién psicoanalitica (Laplanche .y Pontalis J.B.). 2.- Proceso mental por el que una idea se
asocia espontineamente a otra. 3.- Relacién entre ideas y sentimientos.

Asociacion libre [método o regla de). Método que consiste en expresar sin discriminacién
todos los pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra,
ndmero, imagen de un suenio, representacion cualquiera), ya sea de forma espontinea. El mé-
todo de la asociacidn libre es constitutivo de la técnica psicoanalitica.
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Asociacién o combinacion de principios activos. Especialidad medicinal que contiene dos
o mis principios activos en cantidades fijas por unidad de forma farmacéutica (A.N.M.A.T).
Asocial. Individuo que carece de sentido social o gregario.

Aspecto. Impresidon general del enfermo ante el psiquiatra y particularmente de su expre-
sién facial. Se puede hablar de: a) Aspecto excitado: el enfermo muestra una tendencia a la
excitacién siendo sus fascies congestivas, tensa e hipertonica y la mimica variable. El cuerpo
acompafia con movimientos continuos. b) Aspecto deprimido: el enfermo presenta su cabe-
za inclinada hacia delante, mirada fija hacia el suelo y un rostro que refleja preocupacién, en-
simismamiento y tensién. La frente muestra notables arrugas del entrecejo, lo que se deno-
mina “omega melancélica”. c) Aspecto indiferente: el paciente muestra una apariencia que
denota desinterés. d) Aspecto obnubilado: el sujeto presenta un rostro embotado, con mirada
extraviada que denota perplejidad al tiempo que sus ojos recorren el ambiente donde se en-
cuentra como tratando de adivinar dénde se encuentra. €) Aspecto paranoide: el individuo
refleja su estado a través de una expresion recelosa, tensa, vivaz y alerta, estableciendo un con-
tacto visual directo con el interlocutor momentineo para luego retirarlo como si éste le mo-
lestara o pudiera ponerlo en evidencia. En general aparece combinado con la variable exci-
tada del aspecto.

Asperger, trastorno de. Es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por una
alteracién grave y persistente de la interaccidn social y el desarrollo de patrones de compor-
tamiento, intereses y actividades restrictivas y repetitivas, estando preservados las funciones
cognitivas y de lenguaje (DSM-IV-TR).

Aspermia. Falta de espermatozoides.

Aspiracién, nivel de. Meta que el sujeto se establece a si mismo al realizar una tarea deter-
minada.

Association Mondiale de Psychanalyse [AMP]. [Asociacion Mundial de Psicoanalisis).
Fundada en febrero de 1992 por Jacques-Alain Miller, yerno de Jacques Lacan, la Association
Mondiale de Psychanalyse (AMP) se basa en un texto denominado “Pacto de Paris”. Agru-
pa cinco instituciones que toman como referencia la Ecole Freudienne de Paris (EFP), aun-
que ninguna de ellas fue creada por Lacan.

Astasia - abasia. Incapacidad histérica para andar o estar de pie, sin que haya prueba de per-
turbacién de los reflejos o de paralisis en otros usos de los miembros.

Astenia. Ausencia de energia; debilidad organica.

Asténico, tipo. Segiin E. Kretschmer, tipo constitucional caracterizado por la delgadez, la al-
tura elevada y la delicadeza. Uno de los biotipos fundamentales.

Astenolagnia. Atraccién por la humildad, la humillacién o la debilidad sexual.
Astenospermia. Falta de movilidad de los espermatozoides que causa esterilidad.
Astereognosis. Incapacidad de reconocer objetos por la sensacién tictil que proporcionan.
Astifia. Disfuncidn eréctil. Impotencia.

Astrafobia. Miedo mérbido a las tormentas, truenos y relimpagos.

Astragalo. Hueso que se articula con la tibia y el peroné. En la mitologia popular de algu-
nos paises, se relaciona con la potencia sexual.

Asur. Dios babilénico de la guerra.
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Atavismo. 1.- Reaparicién, después de una o mis generaciones, de un caricter que no se ha
manifestado entre tanto. 2.- La reaparicidén en un individuo de alguna peculiaridad del hom-
bre primitivo que no habia vuelto a hacerse presente en las ltimas generaciones.

Ataxia. Pérdida parcial o falta de coordinacién del movimiento muscular voluntario.
Ataxia intrapsiquica. En psiquiatria, el término ataxia intrapsiquica, acuriado por Stransky,
alude a la falta de coordinacién entre sentimientos y pensamientos; este trastorno se encuen-
tra en la esquizofrenia.

Atemperacion. Preparacidn por excitacién para el coito.

Atencion. Concentracion; aspecto de la conciencia que guarda relacién con la cantidad de
esfuerzo desarrollado para concentrarse en determinados aspectos de una experiencia. Pe-
reyra la define como “la actividad psiquica compleja, que es la conciencia misma, selecti-
vamente aplicada a la captacién distinta de los objetos y que permite hacerlos conocimien-
to”. Un trastorno de la atencién puede manifestarse por la distraccion ficil o por dificultad
para realizar tareas o concentrarse en el trabajo. Cuando la capacidad para atender se en-
cuentra conservada se denomina euprosexia. Sus alteraciones se dividen en cuantitativas:
hipoprosexia (disminucién) e hiperprosexia (aumento); y cualitativas: paraprosexia (aumen-
to del componente espontineo en detrimento del voluntario. (Befta, Pereyra C.).
Atencion flotante. Regla técnica a la que procura atenerse el psicoanalista al no privilegiar
en su escucha ninguno de los elementos particulares del discurso del analizante. La atencién
flotante es la contrapartida de la asociacidn libre propuesta al paciente.

Atenea. Entre los griegos, diosa de la guerra y de la inteligencia. Representa la feminidad.
Atenuar. Del latin: attenuare. Poner tenue, sutil o delgada alguna cosa. Aminorar o disminuir
alguna cosa.

Atlético, tipo. Segin E. Kretschmer, tipo constitucional robusto.

Atmosferaterapéutica. Todos los agentes terapéuticos, madurativos y fomentadores del de-
sarrollo: culturales, sociales y médicos.

Atribucion. En psicologia social, tendencia a inferir las motivaciones, rasgos, intenciones y
aapacidades de otras personas basindonos en la observacién de su conducta. Una tendencia
mis o menos automitica de buscar explicaciones para las acciones ajenas.

Atribuir. Del latin: attribuere. Aplicar, a veces sin conocimiento seguro, hechos o cualidades a
alguna persona o cosa. Sefialar o asignar una cosa a alguien como de su competencia.
Audaces fortuna invat. Loc. lat., literalmente, la fortuna favorece a los audaces.

Audiencia. Se denomina asi al acto por el cual un juez o tribunal escucha a las partes o a los
testigos para recabar datos tendientes a decidir sobre los conflictos judiciales.

Audiolagnia. El estimulo principal proviene de la audicién.

Auditor sexual. Dicese del que sélo obtiene satisfaccidn sexual de los sonidos coitales que
escucha.

Auditoria de un estudio clinico. Es un examen sistemitico llevado a cabo independien-
temente de las personas involucradas en el estudio, para determinar si la realizacién del
mismo cumple con el protocolo autorizado vy si la informacién es consistente con la re-
gistrada. Por ejemplo, si los datos recogidos o informados en el Formulario de Registro
Clinico Individual estin de acuerdo (son coincidentes) con aquellos encontrados en los
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archivos del centro donde se lleva a cabo el estudio asi como en otros registros origina-
les (A.N.M.A.T).

Aulagnier, Piera (1923-1990|. Psiquiatra y psicoanalista francesa. De origen milanés, Piera
Aulagnier vivié en Egipto durante la Segunda Guerra Mundial, antes de estudiar medicina
en Roma y de instalarse a continuacién en Paris, donde recibi su formacién didictica en el
divin de Jacques Lacan. Participé en la fundacién de la Ecole Freudienne de Paris (EFP), que
abandond en 1969, a raiz de un desacuerdo sobre el pase, para crear en el mismo afio, con
Frangois Perrier y Jean-Paul Valabrega, la Organisation Psychanalytique de Langue Frangaise
(OPLF), llamada también “Cuarto Grupo”. Especialista en la clinica de la psicosis y repre-
sentante de la tercera generacidn francesa, fundd la revista Topique.

Auparishtaka. Felatio. La denominacién proviene del Kama Sutra, que lo refiere a la felatio
homosexual.

Aura. Fendémeno sensorial subjetivo que sefiala la iniciacién de un ataque nervioso, como los
epilépticos o migrafiosos.

Aureamediocritas. También, aurea nediania. Con esta expresion se alude a los que viven fe-
lices sin grandes ambiciones.

Aut Caesar aut nihil. Loc. lat., literalmente, o César o nada. Esta expresién sirve para ponde-
rar la extremada ambicién de alguna persona.

Autagonistofilia. Placer de ser visto por otras personas durante el acto sexual.
Autenticidad. Cualidad de auténtico, real y vilido. En el marco del funcionamiento psico-
16gico y de la personalidad, se aplica a los pensamientos, percepciones y sentimientos cons-
cientes que expresa y comunica una persona. No se aplica a los niveles mas profundos, in-
conscientes, de la personalidad.

Autismo. 1.- Término creado en 1907 por Eugen Bleuler y derivado del griego autos (si-
mismo), para designar el repliegue psicético del sujeto en su mundo interior, y una ausen-
cia de todo contacto con el exterior que puede llegar hasta el mutismo. 2.- L. Kanner des-
cribié un cuadro clinico distinto del de la esquizofrenia infantil, y considerd el autismo
como una afeccidn psicdgena caracterizada por la incapacidad del nifio pequerio, desde el
nacimiento, para establecer contacto con su ambiente. Segiin él, cinco grandes signos cli-
nicos permiten reconocer Ja psicosis autistica: el comienzo precoz de los trastornos (des-
de los dos primeros afios de vida), el aislamiento extremo, la necesidad de inmutabilidad,
las esterotipias gestuales y, finalmente, los trastornos del lenguaje (el nifto no habla nun-
ca, o bien emite una jerga desprovista de significacidn, sin poder descubrir ninguna alte-
ridad). Después de haber postulado el origen psicégeno del autismo y desplazado la cues-
tién hacia el lado de los trastornos precoces y, por lo tanto, de las psicosis infantiles,
Kanner evoluciond hacia un organicismo que lo llevd a polemizar con el mas grande es-
pecialista norteamericano en el tratamiento de los nifios autistas: Bruno Bettelheim. Ade-
mas de Bettelheim, quienes mejor han estudiado y tratado el autismo, a menudo con éxi-
to, gracias a los instrumentos proporcionados por el psicoanilisis, son los annafreudianos
(con los trabajos de Margaret Mahler sobre la psicosis simbidtica) y los kleinianos. A par-
tir de 1980, y a pesar de la evolucién de la psiquiatria hacia el biologismo, el cognitivis-
mo y la genética, ningn trabajo de investigacidn llegd a aportar la prueba de que el au-
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tismo verdadero (cuando no existe ninguna lesidén neuroldgica anterior) es de origen pu-
ramente organico (asi como, por otra parte, tampoco se ha demostrado el origen orgini-
co de la esquizofrenia o de la psicosis maniaco-depresiva). En consecuencia, sélo la doc-
trina psicoanalitica (con todas sus tendencias) ha sido capaz de explicar la dimensién
psiquica de esta enfermedad vy, sobre todo, de romper con el nihilismo terapéutico de los
partidarios del organicismo (pero sin excluir a priori la posibilidad de que existan causas
multiples), permitiendo de tal modo atender a los nifios autistas en escuelas, clinicas y
centros especializados.

Autismo infantil [enfermedad de Kanner|. Sindrome que se desarrolla antes de los tres
anos de edad, caracterizado por aislamiento, una necesidad obsesiva de que no se produz-
can cambios y mutismo. Se trata de un trastorno generalizado del desarrollo acompaiado
por un tipo caracteristico de comportamiento anormal que afecta la interaccién social, la
comunicacién y la presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El trastorno predo-
mina en los nifios con una frecuencia tres a cuatro veces superior a la que se presenta en
las nifias. Por lo general no hay un periodo previo de desarrollo inequivocamente normal
pero si es asi, el periodo de normalidad no se prolonga mis alld de los tres afios de edad.
Hay siempre alteraciones cualitativas de la interaccidn social que toman la forma de una
valoracién inadecuada de los signos socio-emocionales, puesta de manifiesto por una fal-
ta de respuesta a las emociones de los demis o por un comportamiento que no se amol-
da al contexto social, por un uso escaso de los signos sociales convencionales y por una
integracion escasa del comportamiento social, emocional y de la comunicacién, de un
modo especial por una falta de reciprocidad socio-emocional. Asimismo, son constantes
las alteraciones cualitativas de la comunicacién. Consisten en no utilizar el lenguaje para
una funcidn social, debido a una alteracién de la actividad lidica basada en el juego so-
cial imitativo y simulado, a una pobre sincronizacidén en la expresién del lenguaje, a una
relativa falta de creatividad y de fantasia de los procesos del pensamiento, a una falta de
respuesta emocional a los estimulos verbales y no verbales de los demis, a defectos de la
cadencia o entonacidn necesarias para lograr una modulacidon de la comunicacidn vy, co-
mo es de esperar, a la ausencia de gestos acompanantes para subrayar o precisar la comu-
nicacién verbal, El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la pre-
sencia de formas de actividad restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de restriccién de los
intereses y de la actividad en general, en los que se destacan la rigidez y la rutina para un
amplio espectro de formas de comportamiento. Por lo general, estas caracteristicas afec-
tan tanto a las actividades nuevas como a los hibitos familiares y a las formas de juego.
Puede presentarse, sobre todo en la primera infancia, un apego muy concreto a objetos
extrafios, de un modo caracteristico a los “no suaves”. Los nifios persisten en llevar a ca-
bo actividades rutinarias especificas consistentes en rituales sin un sentido funcional, tal y
como preocupaciones estercotipadas con fechas, trayectos u horarios, movimientos este-
reotipados o un interés en los elementos ajenos a las funciones propias de los objetos (ta-
les como su olor o textura) y suelen presentar una gran resistencia a los cambios de la ru-
tna cotidiana o de los detalles del entorno personal (tales como la decoraciéon o los
muebles del domicilio familiar). Ademis de estas caracteristicas diagnodsticas especificas, es
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frecuente que en los nifios con autismo aparezcan otros trastornos sin especificar, tales co-
mo temores, fobias, trastornos del suefio y de la conducta alimentaria, rabietas y manifes-
taciones agresivas. Son bastante frecuentes las autoagresiones (por ejemplo, morderse las
mufiecas), sobre todo cuando el autismo se acompafia de un retraso mental grave. La ma-
yoria de los nifios autistas carecen de espontaneidad, iniciativa y creatividad para organizar
su tiempo libre y tienen dificultad para aplicar conceptos abstractos a la ejecucién de sus
trabajos (aun cuando las tareas se encuentran al alcance de su capacidad real). Las manifes-
taciones especificas de los déficits caracteristicos del autismo cambian al hacerse mayores
los nifios, pero los déficits persisten en la edad adulta con una forma muy similar en lo que
se refiere a los problemas de socializaciéon, comunicacidn e inquietudes. Para hacer el diag-
ndstico las anomalias del desarrollo deben haber estado presentes en los tres primeros afios,
aunque el sindrome puede ser diagnosticado a cualquier edad. En el autismo pueden dar-
se todos los niveles de C.I., pero hay un retraso mental significativo en aproximadamente
el 75 de los casos. Incluye: autismo infantil, sindrome de Kanner, psicosis infantil, trastor-
no autistico (CIE 10; DSM-IV-TR; Campbell R, American Glossary Psychiatric).
Autoabasiofilia. Disfuncién sexual donde el estimulo es estar o volverse cojo.
Autoacusacion. Es la imputacién a uno mismo de actos, intenciones o sentimientos culpa-
bles y reprensibles, en ausencia de toda realizacién efectiva. La autoacusacién es sustentada
por el sentimiento de culpabilidad. Este tipo de delirio es el que puede conducir al homi-
cidio de sus parientes para que no sufran las consecuencias del deshonor que el paciente
cree merecer. Este es el crimen altruista. Se ve en la melancolia. Tiene importancia médi-
co-legal.

Autoafirmacion. Caracteristica de la conducta que se singulariza por un comportamiento
social positivo que apunta a defender un derecho a alcanzar una meta.

Autoanalisis. Dicese del proceso por el cual el sujeto se analiza a si mismo, utilizando pa-
ra ello la asociacién libre de ideas, la interpretacién de los propios suefios y las ocurren-
cias de ellos derivadas, los propios actos fallidos, las equivocaciones, etc. Sigmund Freud
partié de su propio autoanilisis, aunque siempre se ocupd de marcar limites de este tipo
de procedimiento.

Autoasasinofilia. Fantasia masoquista de ser asesinado durante el coito.

Autoasfixiofilia. El estimulo es ser asfixiado durante el acto sexual.

Autoconciencia. Conocimiento de lo que uno estd experimentando. Por ejemplo, el hecho
de darse cuenta de que uno est respondiendo con enfado a otro miembro del grupo como
sustitucién de la ansiedad que le ha producido cuando ha atacado una parte vital de su au-
toconcepto. La autoconciencia es una de las finalidades principales de todas las terapéuticas,
individuales y de grupo.

Autodescubrimiento. En el psicoanilisis, la liberacién del Yo reprimido en una persona
que ha sido educada para someterse a los deseos de las otras personas significativas que la
rodean.

Autoerotismo. Campo de excitacién y/o estimulacidn sexual perteneciente a la misma
persona y sin participacién de otra en forma real. El concepto, creado por Havellock Ellis,
equivale actualmente a lo masturbatorio. En términos evolutivos, el autoerotismo seria una
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fase primaria en camino a las relaciones objetales y/o sexuales maduras, previa al narcisis-
mo en el que ya existe un objeto amado. Seria como una manifestacidén informe de la pul-
sién erdtica, ya que no se dirige a otro y produce una forma de descarga sexual por la des-
carga misma.

Autofilia. Afinidad por uno mismo, es decir, a obtener placer con la exploracién del propio
cuerpo (Romi J.C.).

Automasoquismo. Inflingirse sufrimiento fisico a si mismo.

Automatismo. Conducta no dirigida que no es controlada por ningin pensamiento cons-
ciente. Disociacién entre la conducta y la conciencia. Conjunto de movimientos que se re-
alizan con caricter inconsciente, fruto del habito o la asociacion refleja.

Automatismo mental [o psicoldgico]. 1.- Término psiquidtrico y/o psicolégico que re-
fiere al modo de operacién de la vida psiquica, mis alld de lo normal o patoldgico de las
manifestaciones de ésta. Estd, por ende, fuera del control consciente y volitivo. 2.- Teoria
explicativa de las psicosis alucinatorias cronicas que postuld el psiquiatra francés Gaétan
Gatian de Clérambault en 1926. Este proponia la existencia de un niicleo bisico (el auto-
matismo mental) de origen lesional, subconsciente, neutro y atemitico generador de una
serie de sintomas positivos, negativos y mixtos, sobre los cuales y de manera secundaria, el
intelecto, en la biisqueda de una respuesta, produciria el delirio. Con respecto a este 1lti-
mo y en el marco de esta teoria, el mencionado autor diria del delirio que no es mis que
“la reaccién obligada de un intelecto razonador, y a menudo intacto, a los fendmenos que
surgen de su subconsciente”. Esta posicién englobaba en un mismo sindrome una varie-
dad de fenémenos distintos, incluyendo a la esquizofrenia. Los sintomas por él descritos es-
tin incluidos hoy en los criterios estandarizados para el diagnéstico de la mencionada en-
fermedad (Clérambault, G). Es un concepto que de alguna manera remite a una teoria
organicista del funcionamiento mental y de la enfermedad, donde se trataria de un incons-
ciente herencialista y biologista.

Automisofilia. Atraccién por ser ensuciado o corrompido.

Autonepiofilia. Disfuncidn sexual caracterizada por el estimulo de utilizar pafiales y ser tra-
tado como un bebé.

Autonomo, sistemanervioso. Es la parte del sistema nervioso que escapa al control conscien-
te y que estd encargado del control del sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y repro-
ductivo. Sus dos grandes divisiones son el sistema nervioso simpitico (que utiliza la noradre-
nalina como neurotransmisor) y el sistema nervioso parasimpitico (que utiliza la acetilcolina
como neurotransmisor). Las reacciones de ansiedad implican una activacion del sistema simpa-
tico y numerosos psicofirmacos provocan sus efectos adversos a través del bloqueo de los re-
ceptores parasimpaticos.

Autoobservacion. Mecanismo por el cual el individuo reflexiona sobre sus propios pen-
samientos, sentimientos, motivaciones y comportamientos, y actiia de acuerdo con ellos.
Autoplasia. Adaptacién al estrés mediante una modificacién de los procesos intrapsi-
quicos.

Autoplastico - aloplastico. Términos que califican dos tipos de reaccién o de adaptacién,
el primero de los cuales consiste en una modificacién del organismo solo, y el segundo en
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una modificacién del medioambiente. Los términos “auto™ y “aloplastico” se emplean a ve-
ces en psicoanilisis, en el marco de una teorfa del campo psicolégico definido por la inter-
acci6n del organismo y su ambiente, con el fin de distinguir dos tipos de operaciones, una
dirigida hacia el propio sujeto 'y comportando modificaciones internas, y la otra hacia el
exterior.

Autopsia psicolégica. Evaluacion post mortem de los aspectos psicodinimicos que condu-
jeron a la muerte de un sujeto.

Autopsicosis. Perturbaciones mentales caracterizadas por ideas relacionadas con la propia
personalidad del individuo mis que con su medioambiente.

Autorrealizacion. Técnica psicodramitica en la cual el protagonista representa, con la ayu-
da de algunos egos auxiliares, el plan de su vida, por lejos que se encuentre de su situacion
actual. Por ejemplo, un tenedor de libros que estuvo asistiendo a clases de canto con la
esperanza de obtener un papel en una comedia musical en la temporada de verano, y con
el proyecto de convertir el trabajo en su modo de vida, puede explorar los efectos del éxi-
to y el posible fracaso en este proyecto y volver a su antiguo modo de vida.

Autos. En la terminologia juridica se utiliza como sinénimo de expediente o de proveido.
Autoscopia. Término que se utiliza en reemplazo de heautoscopia para aludir a la percep-
cién de otro idéntico a si mismo, enfrente o al lado, en silencio, en una imagen especular.
Descrito inicialmente por Aristételes y por Bonet en 1760 en psiquiatria. Para Lopez-Ibor es
una despersonalizaciéon heautoscopica.

Autosugestion. Proceso generalmente inconsciente por el que el sujeto se convence a si mis-
mo de algo.

Autoungulafilia. Rascamiento doloroso de los propios genitales.

Aval. Acto por el cual se garantiza una obligacion cambiaria. La obligacion escrita que toma
un tercero de garantir a su vencimiento el pago de una letra de cambio. El aval puede ser ab-
soluto o limitado. Es absoluto cuando el que da aval responde solidariamente del pago de la
letra, en la misma forma que el librador y endosante. Es limitado cuando se reduce la garan-
tia a tiempo, caso, cantidad o persona determinada expresamente.

Avaricia. Sintoma caracterizado por el afin exagerado de atesorar bienes, dinero o riquezas
sin 4nimo de desprenderse de ellos bajo ninguna circunstancia. Tiene base sexual, que los psi-
coanalistas relacionan con la fase anal.

Ave, Caesar, morituri te salutant. Loc. lat., literalmente, Dios te guarde, César, los que van a
morir te saludan. Asi se expresaban los gladiadores antes de emprender sus Juchas.
Aventura sexual. Dicese de la relacién coital transitoria y superficial entre individuos.
Aversién. Pronunciado sentimiento o actitud de desagrado hacia un objeto, persona o ac-
tos de esa persona o hacia una situacién percibida o imaginada, junto con el impulso de
evitarla.

Aversiva, terapia. Técnica de terapia de la conducta en donde el estimulo que desencadena
una conducta no deseada es apareado un estimulo doloroso o displacentero que lleva a la
abolicién de la conducta no deseada.

Avisodomia. Relacién sexual con aves (gallinas, etc.).
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Avolicién. Incapacidad para iniciar actividades dirigidas a un fin y persistir en ellas. Cuando
es suficientemente grave para ser considerada patolégica, la avolicion es generalizada e impi-
de que el sujeto complete distintos tipos de actividades (p. ej., trabajo, tareas intelectuales, au-
tocuidado).

Avunculato. Sistema familiar en que la autoridad se deposita en el tio materno.

Avinculo [ avunculado. Dicese de uno de los mis importantes elementos de la estructura
@amiliar inconsciente. En latin, avunculus: tio materno, diminutivo de avus (abuelo), es un ne-
xo de referencia con la familia de la madre y, segin Lévi-Strauss, juega un papel donador de
b mujer entre clanes, por eso es también un claro representante materno y es esencial a la
hora de comprender los vinculos de parentesco, ya que en algunas culturas, el tio materno
cumple funciones paternas en relacion con el sobrino.

Axioma. Cualquier proposicién no susceptible de demostracién ni de refutacion logica pe-
ro de la que se presume serd aceptada como verdadera por todo ser humano capaz de com-
prender su significado.

Ax6n. Extension de la neurona que adopta la forma de fibra a través de la cual la célula con-
duce la informacién hacia otras.

Azoospermia. Ausencia de espermatozoides maduros en el liquido seminal.

Azoramiento. Actitud caracterizada por la inhibicién parcial de reacciones sociales, limitada
generalmente a la infancia. Azoramiento y timidez son pricticamente sinénimos, pero el pri-
mero puede implicar rubor y otros signos auténomos, mientras que la timidez carece de esas
aracteristicas. Timidez es un término mds amplio que incluye inhibiciones de reacciones ha-
da especies inferiores y objetos inanimados, asi como reacciones sociales.
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Ba. Segiin los egipcios, lo espiritual del hombre.

Baar, corpiisculo de. Mancha o manchas de croratina que pueden aparecer en el niicleo
de la célula. Sirven para diagnosticar con precisidn el sexo de una persona, ya que la existen-
cia de una mancha establece si el segundo cromosoma es X.

Babinski, Joseph [1857-1932). Médico y neurélogo francés. Nacido en Paris en una fami-
lia de inmigrantes polacos catdlicos, Joseph Babinski fue el discipulo preferido de Jean Mar-
tin Charcot. En el célebre cuadro de André Brouillet (1857-1920) titulado “Una leccién cli-
nica en la Salpétriére”, se lo ve a la izquierda del maestro, en una sesién de hipnotismo,
sosteniendo a una mujer histérica (Blanche Wittmann) sumergida en el suefio. En 1901, ocho
afios después de la muerte de Charcot, reviséd la definicién que este ultimo habia dado de la
histeria y la denominé pitiatismo, del griego peithos (persuasién) y iatos (curable). Este des-
membramiento, que sobre todo anulaba la etiologia sexual construida por Sigmund Freud y
reavivaba el debate sobre la simulacién, era en realidad consecuencia de la decisién de Ba-
binski de emprender el camino de la fundacién de la neurologia moderna. En efecto, para
delimitar con precision el dominio de una semiologia lesional, habia que dinamitar la ense-
nanza de Charcot, amputindola de sus investigaciones sobre la histeria y dejando de tal mo-
do en manos de los psiquiatras, y no ya de los neurdlogos, la atencién de una neurosis con-
siderada entonces como una enfermedad mental. A partir de 1908, la nocién de pitiatismo
fue muy debatida en Francia por los grandes nombres de la psiquiatria dindmica. Hacia 1925
la palabra cayd en desuso: ese aio, los surrealistas celebraron el cincuentenario de la histeria
y la implantacién de las tesis freudianas.

Bacon, Francis [1561-1626). Filésofo inglés. Iniciador de la actitud moderna en la psicolo-
gia con su Advancement of Learning (1605).

Baculo. Baston empleado como simbolo de mando. Es simbolo filico.

Balando. Glande.

Balanopostitis. Inflamacién del glande y de la mucosa prepucial.

Balbuceo. Perturbacion del lenguaje caracterizada por habla vacilante y confusa.

Balint, Michael (1896-1970|. Psiquiatra y psicoanalista britinico de origen htingaro. Practi-
ca el psicoanilisis desde 1926 hasta 1939 en el Instituto de Psicoanilisis de Budapest, que di-
rige a partir de 1935. Llegado a Gran Bretafia, ejerce la psiquiatria, especialmente en la Ta-
vistock Clinic de Londres, de la que es el fundador. Sus observaciones clinicas y la influencia
de S. Ferenczi (que fue su analista) lo llevan a proponer la nocién del amor primario, que
postula la existencia de una fase posnatal anterior al narcisismo primario en la que ya existe
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una relacién de objeto cuya base biologica es la interdependencia de la madre y del nifio en
el plano instintivo.

Baranger, Willy (1922-1994). Psicoanalista argentino de origen argelino. Nacido en Bona,
Willy Baranger realiz6 estudios de filosofia en Toulouse y emigrd a la Argentina en 1946. En
Buenos Aires se integrd a la Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA) y posteriormente se
instalé en Uruguay, donde cred la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay (APU). Después de
volver a Buenos Aires en 1966, publicé varias obras de inspiracién kleiniana y se interes6
muy particularmente por la obra de Jacques Lacan.

Barbitirico. Nombre genérico de los farmacos derivados del acido barbitdrico, de fuer-
te accién hipndtica. Sustancia derivada del dcido barbitirico que se utiliza como sedan-
te, hipnético o anestésico. El cido barbitarico es una pirimidina saturada, conformada
por urea y icido maldnico. Se los clasifica segiin la duracién de su accidn: a) accion ul-
tracorta: tiopental; accidén corta: secobarbital; accién intermedia: amobarbital y accion
prolongada: fenobarbital. En la actualidad se los utiliza como inductores de anestesia (tio-
pental) y como antiepilépticos (fenobarbital). Como inductores del suefio, fueron relega-
dos por las benzodiazepinas, que poseen un margen de seguridad mas amplio.
Barbiturismo. Dependencia psiquica de barbitaricos (modalidad de consumo de sustancias
actualmente en desuso).

Bardaje. Homosexual pasivo.

Baremo. De B. E Barréme, matematico francés. Cuaderno o tabla de cuentas ajustadas. Es una
expresion que se suele emplear en el derecho laboral para indicar la lista de mecanismos pre-
ventivos de accidentes de trabajo, asi como también los porcentajes de las incapacidades de
las enfermedades en el ambito laboral, de dafios y previsional.

Barragana. Concubina.

Barraje del pensamiento. Alteracién del curso del pensamiento que también se denomina
clausura, bloqueo o interceptacion.

Barrilampifio. Individuo que carece de barba y vello.

Bartholin, glandulas de. Glindulas del aparato genital femenino que desembocan en la vul-
va y que cumplen una tarea de lubrificacién. El nombre proviene de su descubridor, el mé-
dico danés Kaspar Bartholin (1655-1738).

Basaglia, Franco |1924-1980}. Psiquiatra italiano. En la historia de la antipsiquiatria, Fran-
co Basaglia ocupa una posicién muy diferente de las de Ronald Laing y David Cooper, en
razén de la situacién muy particular del psicoandlisis en Italia. En efecto, mientras que
Laing y Cooper trataron de destruir la institucién asilar a partir de una reflexion existen-
cial sobre el estatuto de la esquizofrenia, Basaglia fue al principio un militante politico con
una trayectoria inscrita en la historia del marxismo y el comunismo. En este sentido, a di-
ferencia de Cooper, y sobre todo de Laing, profundamente marcados por la escuela ingle-
sa de psicoanilisis, Basaglia habia tenido alguna relacion con el freudismo, al que conside-
raba vehiculo privilegiado de una concepcidn capitalista de la adaptacion del individuo a
la sociedad. Proveniente de una familia veneciana y formado como psiquiatra en Padua,
fue nombrado en 1961 director del Hospital Psiquidtrico de Gorizia, pequeiia ciudad pré-
xima a la frontera yugoslava. Inspirdndose en los trabajos del psiquiatra anglo-norteameri-
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cano Maxwell Jones (1907-1990) sobre las comunidades terapéuticas, aplicé una prictica
nueva de la locura, constderindola a la vez una enfermedad mental y resultado de la mar-
ginacién econémica. Su critica radical a toda forma de institucién asilar lo llevd afios mis
tarde a crear la Asociacidén Psichiatria Democratica. Sus tesis fueron vigorosamente defen-
didas y compartidas por gran parte de la izquierda italiana. En el hospital de Trieste conti-
nud sus experiencias, reemplazé el encierro por ubicaciones terapéuticas en ambiente
abierto (departamentos y lugares de habitacidn colectiva) y demostré la inutilidad tanto del
asilo clisico como del encarnizamiento farmacolégico en el tratamiento de la locura. En
1979, su experiencia se vio coronada por el éxito: después de una prolongada consulta re-
alizada por los partidos politicos a los psiquiatras, el Parlamento voté una ley que suprimia
el hospital psiquidtrico y restituia los enfermos imentales al hospital general, o bien a co-
munidades terapéuticas. Como todas las experiencias del movimiento antipsiquiitrico, la
de Basaglia fue posteriormente cuestionada con el retorno de diferentes teorias y la utili-
zacidn racional de la psicofarmacologia.

Basoexia. Excitacion producida por el beso.

Bastardo. Individuo concebido fuera de matrimonio.

Bateria de test. Conjunto de tests que sirven para medir determinados aspectos de la psico-
logia de un sujeto.

Bateson, Gregory (1904-1980|. Antropélogo norteamericano. Nacido en Cambridge e
hijo de un gran genetista, Gregory Bateson estudié zoologia antes de orientarse hacia la
antropologia. Realizé trabajo de campo en Nueva Guinea y después, en las poblaciones del
rio Sépick, donde en 1932 conocié a Margaret Mead, quien seria su esposa. Siendo el pri-
mero en especializarse en el anilisis de los rituales y las relaciones entre hombres y muje-
res, Bateson se volvid luego hacia el estudio de la locura y después se instalé en Califor-
nia, en el Veteran’s Hospital de Palo Alto, donde se consagré al tratamiento y la observacién
de las familias de esquizofrénicos, convirtiéndose en un pionero de la terapia familiar. Con
el enfoque de la escuela llamada de Palo Alto, explicé en las familias de esquizofrénicos
puede hallarse una disfuncién basada en lo que llamé double bind (doble vinculo). La ex-
presion hizo carrera y fue retomada mis tarde por todos los clinicos de la esquizofrenia.
Batofobia. Miedo a las profundidades (caer desde una elevacién a una profundidad).
Bauer, Ida (1882-1945). Paciente de Freud. Su historial se conocié eomo el caso “Dora”.
Primera gran cura psicoanalitica realizada por Sigmund Freud, anterior a la del Hombre
de las Ratas (Ernst Lanzer) y la del Hombre de los Lobos (Serguei Constantinovich Pan-
kejeff), la historia de “Dora”, redactada en diciembre de 1900 y enero de 1901, y publica-
da cuatro afios mis tarde, se desplegé entre la escritura de La interpretacion de los suefios y la
de Ties ensayos de teoria sexual. Inicialmente, Freud quiso darle a este “Fragmento de anili-
sis de un caso de histeria” el titulo de “Suefio e histeria”. A través de este caso tratd de de-
mostrar la validez de sus tesis sobre la neurosis histérica.

Beatnik, movimiento. Grupo de escritores que asumi6 una posicién critica frente al modo
norteamericano de vida, afirmando la necesidad de romper con sus valores, proponiendo
mayor libertad sexual y recomendando el uso de drogas para lograr mayor perfeccién indi-
vidual.
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Beers, Clifford W. [1876-1943). Autor de A Mind That Itself (1909), el libro que se conside-
n generalmente como fundador del movimiento de higiene mental.

Behaismo. Doctrina religiosa y moral islimica con pretensiones de unicidad que preconiza
b reafirmacién de las nociones del bien y del prdjimo en torno al amor. El behaismo pro-
viene del pensador mistico Beha-Ullah y es una derivacién de la doctrina babista, con la que
se pretendid reformar el Islam durante el siglo XIX.

Behaviorismo [conductismo). Psicologia de la conducta.

Belcebu. Uno de los nombres del demonio.

Belicismo. Inclinacién o propensidn a la guerra. Se lo atribuye a la masculinidad.
Belonefilia. Excitacion sexual producida por el uso de agujas.

Bella indiferencia. Nombre traducido del francés “belle indifférence” para designar la in-
diferencia o ausencia de reacciones emotivas en pacientes con sintomas de conversién his-
térica.

Belleza. Conjunto de cualidades de una cosa, animal o persona que la hacen agradable y ar-
moniosa.

Bender, Lauretta. Psiquiatra americana que realizd un importante trabajo en los campos de
k neurologia, psicologia y psiquiatria infantil, creadora del Test Gestaltico Visomotor.
Beneficio. Idea general segin la cual la formacién de sintomas le permite al sujeto una re-
duccion de las tensiones engendradas por una situacion conflictiva, conforme al principio de
phcer.

Beneficio de litigar sin gastos. Franquicia concedida a quienes carecen de recursos econd-
micos para pleitear sin tener que pagar costas ni otros impuestos judiciales.

Beneficio primario y secundario de la enfermedad. La expresion refiere de modo am-
plio a toda satisfaccion abierta o solapada, manifiesta o latente que el sujeto obtiene por el
hecho de estar enfermo. El beneficio primario seria la satisfaccién aliada a la neurosis mis-
ma, refugio en la enfermedad, cierta salida aunque patoldgica al conflicto de base, cierta
forma para la polimorfa angustia, etc. El beneficio secundario, mis elaborado y de apari-
aén posterior indica un plus y una utilizacidén por parte del sujeto para obtener una ven-
@ja a partir de la condicidn de enfermo. El beneficio primario consiste en la disminucién
de una tensidn interna o en la recuperacién de la ternura o la atencidn del otro. El bene-
ficio secundario es mis completo; una vez desaparecido el sintoma, el enfermo no ve el in-
terés que podria supondria causarle: la curacidn plantearia problemas mis angustiosos que
b enfermedad. .

Beneficio primario. Disminucion de la tensién o un conflicto por medio de la enfermedad
neurdtica.

Beneficio secundario. Ventaja obvia que obtiene una persona de su enfermedad, tal como
regalos, atenciones y verse descargado de responsabilidades.

Benzodiazepinas. Grupo de psicofirmacos que adoptd dicha denominacién por poseer
en su estructura quimica un anillo benceno fusionado con otro de siete miembros Hama-
do diazepina. La primera droga correspondiente a esta familia fue el clordiazepdxido, que
fue aprobado para su uso en medicina en 1960 y la segunda fue el diazepam, que se intro-
dujo en la farmacopea en 1963. Desde entonces son numerosos los anilogos que se han
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sintetizado y que se prescriben en psiquiatria. Estos firmacos poseen las siguientes propie-
dades farmacolégicas: ansioliticas, sedativas, hipndticas, miorrelajantes, anticonvulsivantes y
complementarias de la medicacién anestésica previa (no son verdaderos anestésicos). Des-
plazaron a los barbitGricos por disponer de un margen de seguridad mayor que los prime-
ros, por un espectro mas amplio y eficaz de acciones. Son moduladores alostéricos positi-
vos del complejo receptor GABA A (receptor al GABA). Son ejemplos de benzodiazepinas
los siguientes fairmacos: alprazolam, bromazepam, clobazam, clonazepam, flunitrazepam, lo-
razepam, midazolam, triazolam.

Bernays, Martha (1861-1951]. Esposa de Sigmund Freud. Nacida en Wandsbeck, cerca de
Hamburgo, Martha era hermana de Minna Bernays y de Efi Bernays, quien se casd con
Anna, la primera de las cinco hermanas de Sigmund Freud y la tinica que pudo escapar
al exterminio nazi. Después del nacimiento de Anna Freud, su sexto vistago, Martha que-
dé agotada y Sigmund, de apenas 40 afios, decidié vivir en continencia. De modo que ese
gran tedrico de la sexualidad, que pasaba su tiempo observando la libido humana, se obli-
gb a una abstinencia que contradecia sus propios principios terapéuticos. Esta actitud no
carecia de relaciones con el gusto por la sublimacién que él atribuia a uno de sus creado-
res preferidos: Leonardo da Vinci (1452-1519). A partir de 1920, Freud se comportd con
Anna como en otro tiempo lo habia hecho con Martha. Sus celos respecto de la hija re-
petian sin duda los que habia puesto de manifiesto durante el noviazgo. Sea como fuere,
Anna fue la “hija del psicoanilisis” y tuvo que luchar en su infancia contra ese temible ri-
val que le sustraia al padre; en efecto, Freud compard el psicoanilisis con una mujer, en
una carta a Stefan Zweig de julio de 1938, al final de su vida: “El analisis es como una
mujer que quiere ser conquistada, pero que sabe que se la estimard poco si no opone re-
sistencia”.

Bernays, Minna (1865-1941]). Cufiada de Sigmund Freud. En la historia de la vida priva-
da de Sigmund Freud, Minna Bernays, hermana menor de Martha Freud, ocupa un lugar
decisivo, no sélo por los vinculos intimos que mantuvo con el cuftado (y que duraron to-
da la vida), sino porque esa amistad se convirtid en una de las grandes cuestiones de la his-
toriografia freudiana, sobre todo para la corriente revisionista. En 1882, cuando Freud se
enamord de Martha, también se sentia muy atraido por Minna, cuya inteligencia y espiri-
tu custico le encantaban. Le escribié cartas muy intimas, en las cuales le hacia numerosas
confidencias, llamindola “mi tesoro, mi hermana”. En esa época, la joven estaba de novia
con un amigo de Freud, Ignaz Schénberg (1856-1886), quien contrajo tuberculosis y mu-
rié a principios 1886. Minna decidié entonces permanecer soltera y se ocup6 de su ma-
dre en Hamburgo, mientras trabajaba intermitentemente como dama de compaiiia. La re-
lacién carnal con Freud fue inventada por Jung a partir de un testimonio de Minna mal
interpretado, antes de convertirse en un fantasma principal de la historiografia revisionista
y antifreudiana.

Berne, Eric [1910-1970). Psiquiatra americano. Fue el fundador del anilisis de transaccién
que se utiliza tanto en la terapéutica individual como en la de grupo.

Berthe, signo de. Signo que se obtiene de la auscultacidén de la vena dorsal del pene con el
objeto de comprobar si hay circulacién sanguinea suficiente para la ereccion.
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Beso francés. 1.- Beso con lengua. 2.- También cunnilingus. 3.- Beso negro, beso en el ano.
Bestialidad. Contacto sexual con animales.

Bettelheim, Bruno (1903-1990). Psicoanalista norteamericano de origen austriaco. Tras su
estudios de psicologia, adquiere una formacién psicoanalitica. Es deportado en razén de su
origen judio a Dachau y Bucheriwald, de donde es liberado gracias a la intervencién de la
comunidad internacional. Extrae de esta experiencia un informe titulado Individual and Mass
Behavior in Extreme Situation (1943), que el general Eisenhower dio a leer a todos los oficia-
les del ejército norteamericano. También escribid a partir de esa experiencia El corazén cons-
aente (1960) y Sobrevivir (1979), donde analiza las actitudes humanas en las situaciones extre-
mas y jerarquiza los comportamientos que parecen mis eficaces para salvaguardar la
meegridad funcional del Yo. Después de su liberacidn se dirige a los Estados Unidos, donde
se hace profesor de educacién (1944) y luego, de psiquiatria (1963) en la Universidad de Chi-
ago. Bruno Bettelheim puso fin a sus dias la noche del 12 al 13 de marzo de 1990, cincuen-
n y dos afios después de la entrada de los nazis en Viena, asfixidndose con una bolsa de plis-
vico revestida de caucho.

Bien juridico. Concepto de particular importancia en el imbito del derecho penal, por-
que cada uno de los delitos se entiende que atenta contra el bien que la legislacién pro-
tege: vida, propiedad, familia, honestidad, honor, seguridad nacional, administracién pa-
blica, etc. Pero en la doctrina existen profundas diferencias acerca de cual sea el bien
Juridico protegido frente a la comisién de los delitos o de algunos de ellos.

Bigamia. Condicién del que contrae nuevo matrimonio estando casado legalmente.

Sihari [cirugial. Cortar el ligamento situado encima del pene para hacerlo aparecer mis
brgo.

Binet, Alfred (1857-1911]. Psicolégo francés. Director del Laboratorio de Psicologia de la
Sorbona (1894). Investigador destacado en el irea de los estudios de inteligencia.
Binswanger, Ludwig (1881-1966). Psiquiatra suizo. Intent6 una sintesis entre psicoanali-
as y fenomenologia, donde la segunda predomina claramente sobre el primero. Prove-
miente de una familia de psiquiatras propietaria de la clinica de Kreuzlingen, cerca del la-
go Constanza, sigue a la vez estudios médicos y filoséficos en Lausana y Heidelberg. En
Zurich, adonde luego se traslada, es alumno y luego asistente de E. Bleuler en el hospital
psiquiitrico del Burghdlzli. Alli conoce a C. Jung, al que acompaiia a Viena en 1907 pa-
n encontrarse con S. Freud y comenzar una formacién psicoanalitica. Esta formacién lo
Bevard a la comision directiva de la Sociedad Suiza de Psicoanalisis en 1919.
Biodisponibilidad. Se refiere a la capacidad de una determinada forma farmacéutica de li-
berar principio activo en el sitio y a la velocidad adecuada, para obtener una concentracién
suficiente en la biofase en el momento oportuno. El término disponibilidad da a entender la
apacidad de un principio activo de encontrarse en la biofase en concentraciones adecuadas
parna ejercer su accion (A.NM.A.T).

Bioequivalencia. Existiendo equivalencia quimica, dos medicamentos o especialidades me-
dicinales son bioequivalentes (bioldgicamente equivalentes) si administrados a la misma per-
sona en igual régimen de dosis, tienen biodisponibilidad similar (A.N.M.A.T).
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Biofeedback [BFB|. Término que nace a fines de 1969 y describe un conjunto de pro-
cedimientos experimentales —cuyo estudio se inici6é en la década de los 40 en Estados
Unidos—, en los cuales se utiliza un instrumento externo para proveer al organismo de
una informacién inmediata del estado de sus condiciones bioldgicas tales como tension
muscular, temperatura de la piel, ondas cerebrales, presidn sanguinea, ritmo cardiaco, etc.,
con el propésito de hacer aprovechable esta informacién que normalmente no est al al-
cance del individuo. Los aparatos de BFB permiten detectar Jas sefiales del cuerpo y ha-
cerlas conscientes. Estos instrumentos reciben y amplifican una o varias sefiales del cuer-
po, que entonces se traducen en signos ficilmente observables, como una luz que se
enciende, el movimiento de una aguja, un sonido, etc. La persona puede asi “oir” o “ver”
sus ondas cerebrales, su respuesta psicogalvinica o su corazén y contaria con la informa-
cién que se necesita para empezar a controlarlos. Podriamos definir entonces la bio-re-
troalimentacién como una técnica que incrementa la capacidad de la persona para con-
trolar voluntariamente las actividades fisiolégicas por el hecho de proveer informacién
acerca de dichas actividades. El biofeedback se presentaria como una alternativa mis mo-
derna para el tratamiento de muchas enfermedades que tienen en comin la dificultad de
curacién por medio de los métodos tradicionales. En el campo de la psicologia, el trata-
miento de fobias, depresién, ansiedad, insomnio, estrés, son algunos de los problemas fac-
tibles de tratarse mediante el entrenamiento de biofeedback. Como técnica se aplica tam-
bién en el campo de la medicina. Por ejemplo, para tratar migrana, cefalea tensional,
hipertensién, arritmias cardiacas, la enfermedad de Raynaud (desorden circulatorio que
produce manos extremadamente frias), paralisis, dafios en la columna vertebral y otras
afecciones motrices, para remediar las consecuencias de derrames, aneurismas, dafio trau-
mitico del cerebro, esclerosis multiple, epilepsia, hipoglucemia y diabetes, epilepsia, sin-
drome premenstrual, dolores crénicos, incontinencia urinaria, etc. Entre los usos mas im-
portantes del BFB encontramos el estudio experimental de los sistemas orginicos, las
investigaciones de las relaciones cerebro-comportamiento y el estudio de la naturaleza
del aprendizaje.

Bioldgica, psiquiatria. Escuela de pensamiento psiquidtrico que enfatiza los aspectos fisi-
cos, quimicos y neuroldgicos en la etiopatogenia de las enfermedades mentales y sus tra-
tamientos.

Bion, Wilfred Ruprecht [1897-1979|. Psiquiatra y psicoanalista britanico. Alumno de M.
Klein, fue presidente de la Sociedad Britinica de Psicoanilisis (1962-1965). Orientd una
parte de su trabajo hacia los pequefios grupos y sobre todo hacia el anilisis de los psicoti-
cos. Su contribucién se extiende al estudio del “aparato protomental”, que define como
un sistema que constituye una via de acercamiento a los fenémenos psicosomaticos, al es-
tudio del movimiento de “desintegracién-integracién” que opera en todo aprendizaje por
la experiencia, y al del psiquismo visto como sistema gastro-intestinal-intelectual-emocio-
nal. También se interesé en el desarrollo del pensamiento del nifio —y sus trastornos—, en
estrecha relacién con la capacidad materna de “contener”, de recibir sus proyecciones y ali-
mentarlo psiquicamente. Sus principales obras son Acerca cle los pequefios grupos (1961},
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Aprendiendo de la experiencia (1962), Elementos del psicoandlisis (1963), Trasformaciones (1965),
La atencién y la interpretacidn (1970) y Memorias del futuro (1975-1979).

Bios. Término comprensivo de todos los seres vivos.

Biotipo. Tipo biolégico caracterizado por la constancia de ciertos caracteres fisicos y psi-
quicos.

Biotipos constitucionales. Conjunto de rasgos psicologicos, morfolégicos y fisiologicos que
presentan caracteristicas ordenadoras y predictivas de funcionamiento psiquico al tiempo que
provocarian vulnerabilidades distintivas a diferentes enfermedades. Galeno propuso los tipos
sanguineos, flematicos, coléricos y melancdlicos; Kretschmer delineé los tipos picnico, asté-
nico, leptosémico, atlético y displisico, y Sheldon describid, por tltinio, los ectomérficos, en-
dombrficos y mesomorficos.

Biotransformacién. Es la modificacién quimica que sufre un principio activo o cualquier
otra sustancia exégena durante su pasaje por el organismo. La biotransformacién en la espe-
cie humana ocurre preferentemente en el higado y, en menor grado, en la membrana gas-
trointestinal, el rifén, el pulmén y otros érganos. Es recomendable no emplear este término
como sinénimo de metabolismo o detoxificacion.

Biperideno, fairmaco. Antiparkinsoniano. Anticolinérgico. Indicaciones: como coadyuvante
en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson. Para evitar los efectos extrapiramidales, se-
cundarios al tratamiento con antipsicticos convencionales.

Bipolar, simismo. Estructura psiquica final que emerge luego de un proceso de desarro-
llo y transformaciones de las constelaciones infantiles (equivalente a la estructura psiquica
madura del Yo, Supery6 y Ello) para la Psicologia del self o si mismo que desarrollara
Heinz Kohut. A éste se llega desde la maduracién de un si mismo nuclear, conformado por
un si mismo grandioso y una imago parental idealizada. El resultado final, luego de un pro-
ceso exitoso, es la integracién de todas estas instancias en un si mismo bipolar, en cuyos
polos se encontraran, por un lado, un si mismo ambicioso-asertivo (que se deviene del si
mismo grandioso) y, por el otro, los valores e ideales internalizados (que provienen de la
imago parental idealizada), quedando comprendidos en el medio los talentos 1natos de la
persona.

Bipolar, trastorno. Nombre actual para una enfermedad que desde las escuelas clisicas
francesa y alemana respectivamente recibié las denominaciones de “Locura circular”,“Lo-
cura a doble forma” y “Locura o Psicosis maniaco-depresiva”. En el DSM-IV y la CIE-
10 constituyen un grupo de trastornos del animo que incluyen el trastorno bipolar, epi-
sodio tinico y trastorno bipolar, recurrente. Esta enfermedad, para ser diagnosticada, debe
presentar al menos un episodio maniaco. En un paciente dado, esta entidad puede adop-
tar un curso caracterizado por un episodio maniaco tGnico (lo cual es una situacién poco
frecuenté) o por una alternancia de episodios maniacos y depresivos. Esta enfermedad, tal
como ha sido aqui establecida, también se denomina “Trastorno bipolar I”, quedando re-
servada la denominacién de “Trastorno bipolar II” para aquellas afecciones en las que en
lugar de presentar un episodio de franca mania, el paciente padece una forma atenuada lla-
mada hipomania. En la actualidad existe una tendencia a la realizacién de estos diagnosti-
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cos con criterio clinico amplio si se lo compara con tan sélo 10 afios atris, de modo que
se incluyen en este diagndstico la ciclotimia y las oscilaciones afectivas de quienes consu-
men psicoestimulantes o padecen un trastorno limite de la personalidad (CIE-10; DSM-
IV-TR).

Bisexualidad. Término que llega al psicoanilisis de la mano de Wilhelm Fliess, para el que
todo ser humano tendria constitucionalmente elementos sexuales de ambos sexos que seri-
an visibles en el proceso de construccién de la identidad sexual de cada cual. Es un concep-
to tomado de la embriologia que también manej6é Charles Darwin, y que la sexologia a fi-
nes del siglo XIX utiliza para marcar la presencia tanto en el hombre como en los animales
de componentes masculinos y femeninos en ambos sexos. En otro contexto, Gisase el térmi-
no para referirse a personas que tienen contactos sexuales con seres del mismo sexo y el
opuesto indistintamente. Condicidén de los individuos de poseer en proporciones variables
caracteres sexuales de ambos sexos, ya que no hay hembras o machos puros netos, y la bise-
xualidad es caracteristica normal de la especie. Existencia de las cualidades de ambos sexos
en la misma persona. Freud postula que, tanto bioldgicamente como psicolégicamente, los
sexos se diferencian a partir de un niicleo comin; que la diferenciacién entre ambos sexos es
relativa mis.que absoluta y que tiene lugar una regresién al niicleo comun en grados varia-
bles tanto en situaciones normales como anormales. Una persona adulta que desarrolla una
conducta bisexual es una persona que se siente sexualmente atraida por miembros de ambos
sexos y tiene contacto con ellos.

Blastolagnia. Persona atraida por mujeres muy jovenes.

Bleger, José [1922-1972). Psiquiatra y psicoanalista argentino. Clinico de los estados limite,
José Bleger fue una de las figuras importantes de la segunda generacién psicoanalitica de la Ar-
gentina. Suscitd tanta hostilidad como idolatria, por su ambivalencia, sus céleras y su doble
compromiso con el comunismo y el psicoanilisis. Murié de una crisis cardiaca a los 49 afios.
Blenorragia. Gonorrea. /

Bleuler, Eugen (1857-1939]. Psiquiatra suizo. Creador de los términos esquizofrenia y autis-
mo. Director, después de August Forel, de la prestigiosa Clinica del Burghélzli, por la que pa-
saron todos los pioneros del freudismo. Fue el gran iniciador de la nueva psiquiatria del siglo
XX y un reformador del tratamiento de la locura, comparable a lo que un siglo antes repre-
sentd Philippe Pinel (1745-1826). Contemporineo de Sigmund Freud, de quien fue amigo y
defensor mis alli de los conflictos y los desacuerdos, fundd una verdadera escuela de pensa-
miento, que marcd el conjunto del saber psiquiitrico hasta 1970, fecha a partir de la cual se
generalizd en todos los paises del mundo un nuevo organicismo surgido de la farmacologia.
En 1911, Bleuler publicé su gran obra, Dementia praccox: el grupo de las esquizofrenias, en la que
presentaba ese nuevo enfoque de la locura.

Bloqueo narcético. Utilizacidn de determinados firmacos para inhibir los efectos de na-
rociclicos, tales como la heroina, y colaborar asi en el tratamiento de los adictos a los
opiiceos.

Bloqueo. Detencién involuntaria de los procesos de pensamiento o del lenguaje hablado
debido a factores emocionales inconscientes. También recibe el nombre de interceptacién.
Detencidn u obstrucciéon involuntaria y repentina de los procesos espontineos de pensa-
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miento o del lenguaje hablado, que es percibido como ausencia o robo del pensamiento. Es
wna alteracidn caracteristica de la esquizofrenia. Para Pereyra, es la disfuncidn fisiopatolégi-
a bisica.

Body pack. Se denomina asi a las personas que trasladan droga dentro del interior de su cuer-
po utilizando cipsulas u otros recipientes que son tragados para posteriormente eliminarlos.
Bolo histérico. Sintoma histérico en el cual un individuo se siente como si tuviese un nu-
do en la garganta que le impide tragar.

Bolsa escrotal. Escroto. Cubierta de piel y misculos en que se contienen los testiculos.
Bonafide. Loc. lat., literalmente, de buena fe.

Sonaparte, Marie (1882-1962). Princesa de Grecia, psicoanalista francesa. Hija de Roland
Bonaparte (1858-1924), a la vez nieto de Lucien, hermano del emperador, Marie Bonapar-
te (nacida en Saint-Cloud) era, por lo tanto, sobrina bisnieta de Napoledn Bonaparte (1769-
1821). Su madre murié al nacer ella. Tuvo una infancia y una adolescencia trigicas. Criada
por el padre, que no se interesaba mis que por sus actividades de gedgrafo y antropélogo, y
por la abuela paterna, verdadera tirana doméstica, dvida de éxito y notoriedad, Marie tiene
wodos los rasgos de un personaje novelesco. Su matrimonio concertado con el principe Ge-
orges de Grecia (1869-1957), un homosexual al mismo tiempo libertino, alcohélico y con-
formista, hizo de ella una alteza real colmada de honores y celebridad, pero siempre obse-
sionada por la bisqueda de una causa noble, y en particular por el problema de su frigidez.
Cuando visitd a Freud enViena en 1925 por consejo de René Laforgue, estaba al borde del
snicidio y acababa de publicar, bajo el seudénimo de Narjani, un articulo en el cual ponde-
raba los méritos de una intervencién quirtirgica de moda en esa época que consistia en acer-
ar el clitoris a la vagina, a fin de transferir el orgasmo clitoridiano a la zona vaginal. Ella
areia que de tal modo se podia remediar la frigidez y no vacilé en experimentar la opera-
@én en su propio cuerpo, sin obtener el menor resultado. Traductora infatigable de la obra
freudiana, organizadora del movimiento psicanalitico francés que financié en parte con su
dinero, Marie Bonaparte consagrd su vida al psicoanilisis con un entusiasmo y un coraje
que le envidiaron todos sus contemporineos. Luché en favor del anilisis profano y frente al
mzismo adoptd una actitud ejemplar, rechazando todo compromiso. Pagd un rescate con-
siderable para arrancar a Freud de las garras de la Gestapo, salvé sus manuscritos y se insta-
16 en Londres con la familia de él. Su actividad sin desfallecimiento al servicio de la causa
ke vali6 un lugar central en Francia y llegar a ser una de las personalidades mas respetadas
del movimiento freudiano. Afectada de una leucemia fulminante, Marie Bonaparte murid
con toda lucidez.

Bonhur, Alberto [1897-1976). Psiquiatra argentino, titular de la citedra de Clinica Psiquii-
wica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires de 1956 a 1963. Autor
de medulosos trabajos Sobre la tuberculosis y enfermedades mentales, Demencia social, y Disimula-
adn de la locura. Tesis doctoral: Placas seniles (1932).

Borda, José Tiburcio [1869-1936). Psiquiatra argentino. Fue designado titular de Psiquiatria
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires de 1922 hasta 1931.Tesis doc-
wral: “Algunas consideraciones sobre el prondstico de la alienacién mental” (1897). Discipu-
Jo de Jakob, desarrolld numerosos trabajos, entre ellos “Parilisis General Progresiva” y “Topo-
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grafia de los nicleos grises de los segmentos medulares del hombre”. Con Anibal Ponce pre-
pard la monografia titulada “Trescientas autopsias de parilisis general progresiva”. Por reso-
lucién de fecha 13 de junio de 1967, el Instituto Nacional de Salud Mental dispone el cam-
bio de nombre del Hospital Nacional de Neuropsiquiatria por el actual de Hospital Nacional
Doctor José T. Borda.

Borderline, personalidad. Ver Trastorno limite de la personalidad y Trastornos de la perso-
nalidad.

Bosch, Gonzalo [1885-1967]. Psiquiatra argentino. Tesis doctoral: “Ensayo morfolégico
del alienado” (1923). Fundador de la Liga Argentina de Higiene Mental (1929) y de la
Escuela de Visitadores de Higiene Mental. Autor de diversos trabajos: La locura humana,
Hipnotismo y sugestion, Métodos para el estudio de la Higiene Mental. Catedratico de 1943 a
1952.

Bowlby, John [1907-1990). Psiquiatra y psicoanalista inglés. Miembro del Grupo de los In-
dependientes, especialista en psiquiatria infantil y director de la prestigiosa Tavistock Cli-
nic de Londres, fue una de las principales figuras del movimiento psicoanalitico inglés.
Bradiartria. (Del gr. bradys, lento; arthros, articulacién). Movimientos patologicamente len-
tos de la articulacién de la palabra, que se traduce en un ritmo de habla enlentecido (bra-
dilalia).

Bradicinesia. Perturbacién de la impulsién motora, lentitud de los movimientos.
Bradicubia. Movimientos lentos durante la penetracién.

Bradifrasia. Lenguaje lentificado por trastornos a nivel del Sistema Nervioso Central.
Bradifrenia. Ver Bradipsiquia.

Bradilalia. Alteracién del ritmo del habla en donde éste se encuentra enlentecido.
Bradipsiquia. Enlentecimiento del ritmo del pensamiento, en donde todo el proceso men-
tal se encuentra retardado. Este signo se obtiene especialmente en el interrogatorio del pa-
ciente, quien también lo aprecia subjetivamente al experimentar la dificultad para pensar y
asociar ideas. Puede hallarse en los siguientes trastornos: depresidn, confusién, demencia y re-
traso mental.

Braditeleocinesia. Alteracion en la cual el paciente al ejecutar actos que son bien conocidos,
una vez iniciados los interrumpe bruscamente. Se detecta en enfermedades del cerebelo.
Brahmanismo. Religion que plantea el desapego de lo terrenal y la meditacién para obte-
ner la salvacién eterna.

Braquicéfalo. (gr. brakhys, corto; kephale, cabeza). Término utilizado para describir a aquellos
que presentan cabeza corta.

Breuer, Josef (1842-1925). Médico austriaco. Notable clinico, es conocido sobre todo por
su encuentro con S. Freud (1880) y su colaboracién con él a partir de 1882, inaugurado
por el célebre estudio del caso Anna O, fundamental para la comprensiéon psicopatoldgi-
ca de la histeria y como punto de partida de la teoria del inconciente y del método ana-
litico, anticipado por Breuer bajo el nombre de método catirtico. Como Wilhelm Fliess,
Josef Breuer desemperié un papel importante en la vida de Sigmund Freud entre 1882 y
1895. Fue de alguna manera una figura paterna para el joven cientifico, lo ayudd econd-
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micamente, cred el método catirtico para el tratamiento de las histéricas, redactd con él la
obra inaugural de la historia del psicoanalisis, Estudios sobre la histeria, y fue el médico de
Bertha Pappenheim, quien, con el nombre de Anna O, habria de ser el caso princeps de
Jos origenes del freudismo.

Brida. Frenillo peneano.

mill, Abraham Arden |1874-1948]. Primer analista americano (1908). Freud le dio permiso
pana traducir varias de sus obras mas importantes. Desempefié una labor activa en la creacién
de 1a New York Psychoanalytic Society (1911) y siguid al frente de los propagadores del psi-
eoanilisis como conferenciante y escritor durante toda su vida.

Sromazepam, fairmaco. Droga ansiolitica correspondiente a la familia de las benzodiazepi-
mas. Ansiolitico. Sedativo. Hipnético. Miorrelajante. Anticonvulsivante y complementario de
b medicacién anestésica previa (no es verdadero anestésico). Indicaciones: ansiedad y sus ma-
mfestaciones psicosomaticas.

®romenorrea. Trastorno caracterizado por mal olor de la sangre menstrual.
®romocriptina, farmaco. Estimulador de los receptores dopaminérgicos. Inhibidor de la se-
arcién de prolactina. Indicaciones: desérdenes del ciclo menstrual e infertilidad femenina
prolactino-dependiente. Hiperprolactinemia masculina. Enfermedad de Parkinson. Sindrome
meuroléptico maligno.

®romperidol, farmaco. Antipsicético tipico. Neuroléptico. Indicaciones: esquizofrenia y psi-

- @osis en general. Trastornos de conducta en ancianos y nifios.

~ Bwote. Término elegido en psiquiatria para describir la evolucidén de aquellas enfermedades

quc 1o siguen un curso gradual, sino que presentan bruscas exacerbaciones. Se lo ha aplica-
do para caracterizar uno de Jos cursos posibles de la esquizofrenia. Las caracteristicas del tér-
mino fueron inmortalizadas por Jaspers en su obra Psicopatologia General (1913). Alli lo defi-
mc como los “procesos agudos que se presentan a menudo tempestuosamente y dejan tras

-~ ellos agravamientos persistentes” utilizado para denominar “un fenémeno psiquico... que una

wez concluido determina una transformacién permanente fisica y psiquica en la personalidad

~ &l sujeto que lo padece”. Precisamente esta transformacién que se evidencia luego de un

Beote ha sido descrita por Conrad en La esquizofrenia incipiente (1958) como “la pérdida del
potencial energético” y por propio Jaspers como defecto. Este Gltimo término y brote son
parrimonio exclusivo de la esquizofrenia.

Brownianismo. Corriente de pensamiento expresada por Brown en 1870 y debatida a lo
hbargo del siglo XVIII, segtin la cual los organismo vivos solo se diferencian de los no vivos
en la “excitabilidad” y, por lo tanto, toda su vida se funda en la excitacién y la respuesta a la
misma.

Briicke, Ernst Wilhelm von (1819-1892]. Médico y fisidlogo alemin. Nacido en Berlin, es-
w prusiano rigido y anticlerical, de sonrisa “mefistofélica”y cabellera roja, segtin Moriz Be-
medikt, fue alumno de Johannes Peter Miiller (18011858), antes de instalarse en Viena en
1849. En la citedra de fisiologia, y en el instituto fundado por él, se convirtié en el mas
brillante representante de la escuela positivista, antivitalista, organicista y mecanicista. Sig-
mund Freud pasé seis afios (entre 1876 y 1882) estudiando fisiologia en el laboratorio de
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Briicke. Consideraba a ese gran médico como su maestro venerado —una “figura paterna”,
dirin los biégrafos—, al punto de haberle puesto a su cuarto hijo el nombre Ernst, después
de haber descrito en La inferpretacién de los sueiios la impresién inolvidable que le habia pro-
vocado su “mirada”.

Bruxismo. Movimiento de los maisculos de la masticacién que produce un crujir de dien-
tes de motivacién inconsciente, ya sea durante la vigilia o el suefio (etapa 2). Puede ser
secundario a trastornos de ansiedad, tension, problemas dentales o parasitos intestinales.
B-TAT. Modificacion del test de TAT por Bachrach.Ver TAT.

Bubon. Tumor venéreo.

Buen juicio. Prudencia, sensatez. Edad de la persona que ha alcanzado su plenitud vital y atin
no ha llegado a la vejez.

Buena fe. Convencimiento en quien realiza un acto o hecho juridico de que éste es verda-
dero, licito y justo. El concepto tiene extraordinaria importancia en materia contractual y
de derechos reales (propiedad, posesion, servidumbre, etc.), asi como también en materia de
prescripcion.

Buenas costumbres. Reglas de moral a las que deben ajustarse todas las personas y que no
pueden ser derogadas convencionalmente. Las reglas varian con las culturas y los tiempos. La
referencia juridica posee vigencia en el lugar y la época de que se trate.

Buenas practicas de investigacion clinica. Es un modelo para estudios clinicos que com-
prende el disefio, conduccién, monitoreo, terminacién, auditacién, analisis, comunicacién y
documentacién de los estudios clinicos, que asegura que el estudio sea cientifica y éticamen-
te correcto y que las propiedades clinicas del medicamento y/o especialidad medicinal para
diagnéstico, profilaxis o terapéutica estin apropiadamente documentadas (A.N.M.A. T).
Bufarron. Homosexual masculino activo.

Bulimia. Trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por ingestas compulsivas re-
currentes que se denominan atracones. Este Gltimo es el signo orientador del diagnostico
cuando se presenta como la ingesta en un lapso discreto en cantidad tal que supera a la
media de la poblacién en similares circunstancias y contexto junto a la sensacidén de pér-
dida de control en la conducta. Este patrén de conducta se complementa con comporta-
mientos compensatorios destinados a la disminucién del peso (vomitos, actividad fisica
cxcesiva, ingesta de purgantes o laxantes. En funcién de la conducta compensatoria se
subdividen tipo purgativo y no purgativo (cuando se recurre por ejemplo a ejercicios in-
tensos). Desde el punto de vista cognitivo se resalta la preocupacidén por la silueta corpo-
ral y el peso.

Bundling. (Del inglés: bundle up, ‘abrigarse’) Pareja que duerme en la misma cama vestida y
sin tener relaciones sexuales.

Bupropion clorhidrato, farmaco. Antidepresivo. Coadyuvante no nicotinico para dejar de
fumar. Indicaciones: tratamiento de enfermedades depresivas y como adyuvante para el aban-
dono del hibito tabaquico.

Burdel. Prostibulo.

Burn - out. Término que hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional gene-
rado en profesionales que mantienen una relacién constante y directa con otras personas,
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mixime cuando ésta es catalogada de ayuda (médicos, enfermeros, profesores), y su ori-
gen se basa en como estos individuos interpretan y mantienen sus propios estadios pro-
fesionales ante situaciones de crisis. El término burn-out es descrito originalmente en
1974 por Fredeunberger, aunque es principalmente con los estudios de Maslach y Jack-
son cuando realmente adquiere verdadera importancia. El burn-out o quemamiento, es
un sindrome de agotamiento emocional, de despersonalizacién y de reduccidn de la ca-
pacidad personal que puede presentarse en sujetos que, por profesion, se “ocupan de la
gente” (Maslach). Se trata de una reaccidn a la tensién emocional crénica creada por el
contacto continuo con otros seres humanos, en particular cuando éstos tienen problemas
o motivos de sufrimiento. El factor caracteristico del burn-out es que el estrés surge de
b interaccidn social entre el operador y el destinatario de la ayuda. Por eso se dice que
este sindrome es “el precio de ayudar a los demis”. Se caracteriza por un proceso marca-
do por el cansancio emocional, la despersonalizacién y el abandono de la realizacién per-
sonal. El sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos: a) Psicosomdticos: fatiga cré-
mica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros desdrdenes
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, etc. b) Conductuales: absentismo
bboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, firmacos, etc.), incapacidad para vivir de
forma relajada, superficialidad en el contacto con los demis, comportamientos de alto
niesgo, aumento de conductas violentas. ¢) Emocionales: distanciamiento afectivo como
forma de proteccidon del yo, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia ¢ irritabilidad,
sentimiento de omnipotencia, desorientacidn, incapacidad de concentracidn, sentimien-
ws depresivos. d) En ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo, detrimen-
w de la calidad de los servicios que se presta a los clientes, aumento de interacciones hos-
ales, comunicaciones deficientes. Este sindrome se da mis en profesionales de la
ensenanza, en profesionales de la salud, por ejemplo psiquiatras y psicélogos. Se lo consi-
den un trastorno adaptativo cronico, en asociacidon con las demandas psicosociales de tra-
bajar directamente con personas. Se requieren al menos seis meses de periodo desadapta-
avo y puede ocasionarse tanto por un excesivo grado de exigencias como por escasez de
recursos. El burn-out resulta de una discrepancia entre los ideales individuales y la reali-
dad de la vida ocupacional diaria.

Burrow, Trigant L. (1875-1951). Estudioso americano de Freud y Jung que creé el término
anilisis de grupo y desarrollé posteriormente un método llamado filoanilisis. Gran parte de
b obra de Burrow se basé en sus concepciones sociales y en su opinidn de que la psicotera-
pa individual confiere al terapeuta un papel demasiado autoritario para ser terapéutico. For-
mo grupos de pacientes, estudiantes y colegas que viviendo juntos en un campamento, ana-
Ezaban sus interacciones.

Buscorfa. Prostituta.

Buspirona. Droga ansiolitica que pertenece al grupo de las azaspirodecanodionas. No
guarda relaciéon quimica alguna con otros ansioliticos o hipnéticos, ni presenta tolerancia
cruzada con ellos. Se diferencia de las benzodiazepinas en que no produce efectos anticon-
wulsivantes, miorrelajantes ni hipnéticos y de los barbitaricos, en que no ocasiona accio-
mes anticonvulsivantes, hipndticas o sedativas. Su mecanismo de accién es distinto al de los
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dos grupos mencionados y obedece al agonismo parcial de los receptores a serotonina 5
HT-1A.

Butirofenonas. Clase quimica de neurolépticos a la cual corresponde uno de los mis famo-
sos representantes del grupo: el haloperidol.



Cabred, Domingo (1859-1929]. Psiquiatra argentino, catedritico de 1893 a 1918. Tesis doc-
toral (1881): “Contribucién al estudio de la locura refleja”. Como director del Hospicio de
las Mercedes, habilité las salas de clinoterapia y cred el laboratorio de anatomia patoldgica.
Fundé colonias y asilos. En 1901 crea la Liga Argentina Contra el Alcoholismo. Concibid,
organizé e inaugurd el Instituto del Cancer.

Cacodemonomania. En ciertas formas de la esquizofrenia hebefrénica, el paciente cree que
estd poseido por el diablo o por algin espiritu maligno y perverso. Cree que €l no ejecuta
sus acciones sino que éstas son motivadas por el diablo.

Cacogenia. Fecundacidn deficiente.

Cadena significante. Término que refiere la modalidad de articulacién temporal de los sig-
nos en el eje sintagmatico u oposicional que constituye la cadena significante. La relacién sin-
tagmitica hace serie efectiva cuando hay dos o mis elementos presentes; es también llamado
eje de la metonimia en corte con el eje de la metifora. En la cadena significante un signo
toma o cobra valor en el sintagma por su ubicacién en referencia al que lo precede o al que
lo sigue.

Caducidad. Culminacién de un proceso por el transcurso del tiempo.

Cafeina. Sustancia que tiene accién psicoestimulante y analéptica, lo que le confiere la ca-
pacidad de estimular el sistema nervioso central y los centros respiratorios bulbares. Pertene-
ce al grupo de las metilxantinas (es una xantina tri-metilada), que guardan relacién estructu-
ral con el 4cido urico. Sus efectos abarcan un espectro de posibilidades, desde la disminucién
de la fatiga y del suefio hasta el nerviosismo, inquietud, angustia, insomnio, temblores, hipe-
restesia y en dosis elevadas, convulsiones. Con el consumo prolongado se producen fendme-
nos de tolerancia.

Cafeina, trastorno por uso de. Categoria diagndstica contemplada en el DSM-IV para de-
notar los desérdenes producido por esta sustancia. Esta incluye la intoxicacién, el trastorno
de ansiedad inducido vy el trastorno de suefio inducido.

Cain, complejo de. Situacién de rechazo y hostilidad al hermano o hermanos.

Calavera. Individuo dado a los vicios y al erotismo.

Calentar. Atemperar, excitar para el coito.

Calostro. Liquido de contenido albuminoso y mineral que secretan las glindulas mamarias.
Campo. Llamado también espacio vital. La persona y el ambiente concebidos como una
constelacién de fuerzas interdependientes.

Campo de la conciencia. La totalidad de experiencias en un momento determinado. Ambi-
to en donde tienen lugar esas experiencias.
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Campo fenoménico [campo perceptivo|. Total de objetos o sucesos directamente experi-
mentados en cierto momento.

Campus. Conjunto de terrenos y edificios pertenecientes a una universidad.

Canibalismo. Antropofagia.

Canibalistico. Término utilizado para calificar las relaciones de objeto y las fantasias co-
rrelativas a la actividad oral, aludiendo al canibalismo practicado por ciertas poblaciones.
La palabra expresa, en forma figurada, las distintas dimensiones de la incorporacién oral:
amor, destruccidn, conservacidn en el interior de si mismo y apropiacién de las cualidades
del objeto. En ocasiones se habla de una fase canibalistica como equivalente de la fase oral
o, mis especialmente, como equivalente de la segunda fase oral de Abraham (fase sidico-
oral).

Cannabis indica. Cifiamo indio, extremidades florales de la Cannabis sativa, de la que exis-
ten dos variedades: Cannabis indica y Cannabis americana, siendo la primera mucho mis
fuerte. Su principio activo es un aceite canibico del que se obtiene un ligero hidrocarburo
que recibe el nombre de canabeno. Es antiespasmédico y narcético y produce efectos psiqui-
cos peculiares. En grandes dosis produce intoxicacién y exaltacién psiquica, sensacién de des-
doblamiento, perturbacién de la nocién del tiempo, enlentecimiento del mismo, alucinacio-
nes Opticas y a veces auditivas.

Cannabis sativa. Es una planta con efectos psicoactivos de la que se pueden fumar sus ho-
Jjas —en este caso se habla de marihuana (grifa, maria o hierba)— o fumar su resina —el hachis
(haschis, chocolate, mierda, costo, goma)—, recibiendo el cigarrillo de hachis nombres como
porro, canuto, petardo.

Cannabis, trastorno por uso de. Categoria diagnéstica contemplada en el DSM-IV y la
CIE-10 para clasificar los desérdenes producidos por el consumo de esta sustancia. Aqui se
incluye: abuso, dependencia, intoxicacion, delirium o confusién, trastorno psicético induci-
do con delirios o alucinaciones y trastorno de ansiedad inducido.

Canon. Férmula normativa o regla de trabajo recomendada para los procedimientos cienti-
ficos con probabilidades de conducir al descubrimiento de la verdad.

Capacidad. Del latin: capacitas, -atis. Aptitud, talento, cualidad que dispone a alguien para
el buen ejercicio de algo. Der. Aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones, o
facultad mis o menos amplia de realizar actos vilidos y eficaces en derecho. Como se ve,
esa capacidad puede ser absoluta, si permite actuar en toda clase de actos juridicos y poli-
ticos, o relativa, cuando consiente realizar algunas de ellos y no otras. Asi se puede tener
capacidad para testar, para contraer matrimonio, para trabajar, para ser elector o diputado
y no tenerla para disponer de los bienes, para ser senador. La capacidad se encuentra rela-
cionada con la responsabilidad en materia civil y penal. La determinacién de la capacidad
para realizar cada negocio juridico concreto habrd de referirse a la institucién de que se
trate. La edad, el estado civil y la salud mental constituyen aspectos primordiales en el pro-
blema de la capacidad.

Capacidad civil. La aptitud general para ser sujeto de derechos y de obligaciones en la esfe-
ra del derecho privado, mis comiinmente en el derecho civil, en las relaciones juridicas, fa-
miliares, reales, contractuales, obligaciones y sucesorias.
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Capacidad de enfrentamiento del Yo. Método o capacidad de adaptacion desarrollada por
wna persona para enfrentarse con un problema psicolégico o social.

Capacidad de obrar o de hecho. Es la aptitud de poder realizar actos con eficacia juridica.
Capacidad intelectual fronteriza. Coeficiente intelectual ubicado por encima de los valo-
res establecidos para diagnosticar el retraso mental pero por debajo de la normalidad estin-
dar. En términos numéricos este valor puede oscilar entre 71 y 84. El DSM-IV lo considera
dentro de los problemas adicionales que pueden ser objeto de atencién clinica. Reviste im-
portancia a los fines de la psiquiatria forense porque la mayoria de las veces estas personas tie-
pe la capacidad de comprender y dirigir su accionar.

Capacidad interpersonal. Capacidad de una persona en la relacién con los demas de expre-
sar adecuadamente sus sentimientos y ser responsable socialmente, de cambiar o influir y de
mbajar y crear.

Capacidad juridica o de derecho. La aptitud que se tiene para ser sujeto o parte, por si o
por representante legal, en la relaciones del derecho, ya como titular de derechos o faculta-
des, ya como obligado a una prestacién o al cumplimiento de un deber.

Capacidad legal. La exigida por la ley para cada caso en lo civil, politico o social.
Capacidad paratestar. Es la que corresponde a toda persona que tiene la facultad de dispo-
rer de sus bienes por testamento con arreglo a las disposiciones de la ley, sea para la institu-
cién de herederos, de legados, o para cualquiera otra denominacién expresiva de su volun-
nd. La capacidad de testar esti referida a condiciones de edad, de salud mental y de no ser
sordomudo, si no sabe leer ni escribir. La capacidad para testar se encuentra referida al tiem-
po en que el testamento es otorgado.

Capacidades. Son aptitudes mentales hipotéticas que permitirian a la mente humana actuar
v percibir de un modo que trasciende las leyes naturales.

Capar. Castrar.

Capaz. El que cuenta con capacidad. Por antonomasia y en principio, el mayor de edad.
Capgras, sindrome de. En el afio 1923, Capgras y Reboul-Lachaux describieron un fen6-
meno que denominaron “ilusién de dobles” y que consistia en la incapacidad, observada en
wna enfermera, de reconocer a individuos bien conocidos por ella. Afirmaba que las perso-
nas con las que se la enfrentaba eran dobles de los individuos en cuestion. Hasta 1936 todos
Jos casos reportados eran de pacientes mujeres. La primera paciente era una enfermera afec-
tada de psicosis paranoica crénica. En el curso de la misma, y con buen estado del aparato
sensorial, a paciente comenzd a quejarse de que habia “dobles” que reemplazaban a las dis-
tntas personas de su medioambiente. A medida que pasaba el tiempo, afirmaba haber visto
miles de dobles de su hija. Por otra parte, la paciente sufria de ideas de persecucién y de gran-
deza. Delirio en el que impera la conviccidén de que otros 0 uno mismo han sido reempla-
zado por impostores. Este ha sido reportado en la esquizofrenia paranoide y en los sindro-
mes mentales organicos.

Capital ideativo. Para Betta, es el conjunto de los conocimientos incorporados en la vida de
un sujeto.

Capitulaciones matrimoniales. Convenciones de caricter patrimonial que celebran los es-
posos antes de contraer matrimonio o en el acto de su celebracién. Las capitulaciones ma-
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trimoniales determinan el régimen de bienes dentro del matrimonio (sociedad de bienes o
separacion de éstos).

Capricho. Cambios bruscos en la conducta de un individuo que se basan en ideas impre-
visibles y en sentimientos volubles. Linea de actividad seguida por un individuo con ce-
lo indebido y sin que esté directamente relacionada con sus intereses econdémicos o vi-
tales.

Captacion. Induccién de propdsito y dolosa para que una persona realice, a favor del cap-
tante o de un tercero, actos de liberalidad; por ejemplo, una donacién o una institucién
de heredero. La captacién dolosa es causa de anulacién de la liberalidad obtenida, de ser
factible esa prueba, en principio tan ardua por la cautela a que suele acudirse para ganar-
se interesadamente la voluntad ajena en beneficio propio o de la finalidad perseguida.
Captar. Del latin: captare, frec. De capere, coger, atraer, ganar la voluntad o el afecto.
Capuchon. Tejido que cubre el clitoris.

Caquexia. Estado degenerado o morboso de la nutricion general y empobrecimiento de la
sangre que se presenta en enfermedades graves.

Caracter. Del latin: character. 1.- Senal o marca que se imprime, pinta o esculpe en alguna co-
sa. 2.- Conjunto de cualidades o circunstancias propias de una cosa, de una persona o de una
colectividad, que las distingue, por su modo de ser u obrar, de las demis. 3.- Conjunto de
caracteristicas que distinguen a una persona de otra. 4.~ Parte de la personalidad que com-
prende especialmente los rasgos mis permanentes, configurados durante el desarrollo y de
significado social. 5.- La nocién freudiana de caricter deriva de la doble hipétesis del psico-
analisis sobre la supervivencia de una organizacién pulsional pregenital y el destino asignado
a esa formacidn en la historia del sujeto.

Caracter, analisis de. Tratamiento psicoanalitico dirigido hacia los mecanismos de defensa.
Caracter sexual secundario. Cualquier caricter estructural, fisioldgico o psiquico que sirve
para diferenciar los dos sexos.

Caracteres sexuales. Rasgos distintivos morfoldgicos, funcionales y psicoldgicos que dife-
rencian a hombres y mujeres. Son primarios (aparato genital) y secundarios. También se los
clasifica en normales y patolégicos, congénitos y adquiridos.

Caracterizacion. Acto de caracterizar. Serie de procesos mediante los cuales la personalidad
y el caricter se desarrollan en un individuo a través de la interaccién con otros miembros de
un grupo.

Caracterologia. Rama de la psicologia que estudia el caricter humano en un sentido mas
amplio.

Caracteropatia. También se ha denominado neurosis de caricter. Es un desorden carac-
terizado por la manifestacién de patrones de reaccidén crénicos, habituales, maladaptati-
vos, relativamente inflexibles que limitan el uso de las potencialidades. En ésta los rasgos
son ego-sintdnicos, a diferencia de las neurosis. Este término, desde la escuela psicoana-
litica, alude a lo que la psiquiatria tradicional denomina como trastornos de personali-
dad.

Carcamo, Celes Ernesto (1903-1990]. Psiquiatra y psicoanalista argentino. Nacido en La
Plata, provenia de una familia de la burguesia catdlica. Después de estudiar medicina, co-
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menzd a orientarse hacia la psicoterapia en el servicio de medicina general dirigido por
Mariano Castex, donde asistid a las conferencias de James Mapelli, un hipnotizador inte-
Egente y lleno de recursos que no vacilaba en declarar: “Prefiero una sola sesién de hip-
_mosis a una cura psicoanalitica de un afo”. Circamo descubrid el psicoanilisis en el con-
&acto con este médico. Iba a convertirse en un excelente clinico, abierto a todas las
sendencias del freudismo. En 1939 se instalé en Buenos Aires y trabajé en el Hospital Du-
mnd, mientras daba conferencias sobre psicoanilisis en la Sociedad de Homeopatia. Tres

- mnos mas tarde, junto con Marie Langer, Enrique Pichon-Riviére, Arnaldo Rascovsky,
Guillermo Ferrari Ardoy y Angel Garma, fundé la Asociacién Psicoanalitica Argentina
{APA).

- Gabamazepina, farmaco. Antirrecurrencial. Anticonvulsivante. Antineurilgico. Indicacio-

- mes: epilepsia con excepcidn de las crisis de ausencias o mioclonias. Mania aguda y tratamien-
® de mantenimiento del trastorno bipolar. Sindrome de dehabituacién al alcohol. Neuralgia

-~ del trigémino y del glosofaringeo.

~ Gacinofobia. Temor obsesivo e infundado a sufrir un cincer.

€argo. En derecho, es la constancia de fecha y hora en que se presenta el escrito. Es el acto

- peocesal que le otorga fecha cierta a un escrito.

- Qaricia. Manifestacion de afecto o de interés sexual.

- @ariotipo. Constitucién cromosémica de los seres humanos.

Gape diem. Expresion latina que significa, disfruta del presente; goza mientras vivas.

% Garta magna. Por antonomasia, el texto fundamental de orden politico otorgado, en 1215,

- por el monarca inglés Juan sin Tierra. Por extensidn, sinénimo actual de Constitucion.

- Cata poder. Mandato que, en documento privado, confiere una persona a otra para que la

. mepresente en un asunto o en varios determinados y actiie en su nombre. La expresién se apli-

" @ especialmente al mandato que se confiere para la representacién en juicio y que en algu-

- mos fueros, como el laboral, no requieren escritura piblica, sino que basta un carta poder, fir-

- mmada por el poderdante en presencia del secretario judicial

E Qaruso Igor [1914-1981). Psicoanalista austriaco de origen ruso. Nacido en el seno de una

famnilia noble de ascendencia italiana, fue uno de los representantes de la corriente de la psi-

eoterapia existencial y fundador de una internacional freudiana original. Gran viajero, Caru-

0 ensetd en la Universidad de Salzburgo y viajé a varios paises de América Latina, donde

- s desarrollaron los circulos de trabajo fundados por él.

 @asacion. 1.- Accién de casar o anular. Este concepto tiene extraordinaria importancia

- em materia procesal, porque hace referencia a la facultad que en algunas legislaciones esta

~ambuida a los mis altos tribunales de esos paises (Tribunal Supremo, Corte Suprema de
Jmsticia, Corte de Casacidn) para entender en los recursos que se interponen contra las
sentencias definitivas de los tribunales inferiores, revocindolas o anulandolas; es decir, ca-
smdolas o confirmindolas. Por regla general, el recurso de casacién se limita a plantear
amestiones de derecho sin que esté permitido abordar cuestiones de hecho y, naturalmen-
#e, umpoco el tribunal de casacién puede entrar en ellas. La casacidén tiene como princi-
pal finalidad unificar la jurisprudencia, pues sin esa unificacién no existe verdadera segu-

mdad juridica.
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Caso limite. Expresion utilizada generalmente para designar afecciones psicopatoldgicas si-
tuadas en el limite entre la neurosis y la psicosis, especialmente las esquizofrenias latentes
que presentan una sintomatologia de apariencia neurédtica. El término caso limite no po-
see una significacidén nosogrifica rigurosa. Sus variaciones reflejan las propias incertidum-
bres existentes en el campo al que se aplica. Los diferentes autores han englobado bajo es-
te término, seglin sus concepciones, las personalidades psicopaticas, perversas, delincuentes,
asi como los casos graves de neurosis del caricter. Al parecer, en su empleo mas corriente,
el término tiende a reservarse a las esquizofrenias que se presentan bajo una sintomatolo-
gia de tipo neurdtico. La extension del psicoanilisis ha contribuido grandemente a poner
en evidencia la categoria llamada de los casos limites. En efecto, la investigacién psicoana-
litica ha logrado poner de manifiesto una estructura psicotica en casos sometidos a trata-
miento por trastornos neurdticos. Desde el punto de vista tedrico, suele considerarse que,
en tales casos, los sintomas neurdticos cumplen una funcién defensiva frente a la irrupcidén
de la psicosis.

Casta. Clase de individuos que se distinguen de los otros por una diferencia racial o por ba-
rreras sociales.

Castidad. Virtud que supone la abstencién o limitacidén de la vida sexual en pos de un ma-
yor perfeccionamiento espiritual. La castidad es exigida en algunas actividades religiosas.
Castigatridendo mores. Loc. lat., literalmente, corrige las costumbres con humor.

Castigo |[necesidad de). Comportamiento de ciertos sujetos que buscan situaciones peno-
sas y humillantes y se complacen en ellas. El psicoanilisis se ha visto llevado a poner de
manifiesto la existencia en el sujeto de considerables tendencias a prohibirse la satisfaccion
o0 a herirse en represalia de una satisfaccidén recibida. Por lo tanto, mis que de castigo pro-
piamente dicho, se trata de autocastigo, el cual es una expresiéon de la pulsién de muerte.
Castracion. 1.- Extirpacién de los 6rganos sexuales en uno u otro sexo. Puede ser total o
parcial y obedecer a razones variadas. En ciertas legislaciones y sociedades se aceptd la cas-
tracién con finalidades anticoncepcionales, eugenésicas, de proteccidon de ciertos lugares (el
harén, v.g.) y, también, para que algunos individuos resaltaran sus caracteres femeninos. La
castracién produce alteraciones fisicas, funcionales y psiquicas. Puede ser delito especifico o
se integra al delito de lesiones con pena agravada. 2.- Los psicoanalistas se refieren al conm-
plejo de castracién.

Castracion |[complejo de|. Concepto que significa en Freud aquello ligado a los efectos in-
conscientes derivados de la amenaza de castracidon (estructural) en el varén y de la ausencia
de pene en la mujer. Para J. Lacan, en cambio, seria la conjuncién de las consecuencias de-
rivadas del sometimiento subjetivo al significante que lo marca como sujeto dividido. En las
teorias sexuales infantiles, la hipétesis del pene es universal; para el nifio todos lo tienen, pe-
ro en el caso del varén es mis acentuado aiin el peso de esta hipotesis universal del pene, ya
que es el drgano autoerdtico vector de su placer. El complejo de castraciéon adviene justa-
mente por el valor otorgado al drgano vy, por ende, la amenaza que lo acecha, sea esta enun-
ciada o no por algiin adulto del entorno ante la masturbacién infantil. El espanto, el horror,
cobran peso cuando la amenaza toca la presuncién universalista, donde todos lo tienen y to-
dos son seres iguales o sin diferencia sexual alguna. El caso de Juanito (Pequefio Hans) le
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sirvi6 a Freud para ejemplificar la magnitud y los efectos sintomales de la cuestién de la cas-
wracion.

Gasuistica. Término que designa la forma de proceder considerando la singularidad de ca-
da sujeto, es decir, ‘caso por caso’. En psicologia, se supone que toda persona posee caracte-
msticas generales, compartidas con los demis, pero también rasgos personales derivados de su
constitucién genética y sus particulares experiencias de vida. La casuistica centra su atencién
en este tltimo aspecto.

Gasus belli. Loc. lat,, literalmente, motivo de guerra o discusién; algo que ocasiona o justifi-
a emprender hostilidades.

Catafasia. Verbigeracion.

@Gatafilico. Hombre que se somete a una mujer.

Catagelofobia. Temor a ser ridiculizado.

Catalepsia. 1.- Estado de flexibilidad cérea o retencidn involuntaria de la postura de los
miembros u otras partes del cuerpo en la posicidn en que fueron colocados, con diversos
grados de resistencia en el momento de la colocacién. Observable en estados esquizofré-
micos, histéricos o hipndticos. 2.- Trastorno neuroldgico caracterizado por la pérdida com-
pleta de la facultad de modificar voluntariamente el tono muscular, permaneciendo el en-
fermo en la misma postura en que se lo haya colocado durante un periodo prolongado de
@empo. Mantenimiento por parte del paciente de una postura impuesta externamente du-
mnte largo tiempo, a veces hasta que no se le indique que cese. Es un fenémeno caracte-
mstico de la esquizofrenia catatonica.

Catamita. Joven amante homosexual pasivo.

Cataplejia. Episodios de pérdida bilateral sibita del tono muscular que provoca el colapso
del individuo, a menudo en asociacidén con emociones intensas cono risa, colera, miedo o
sorpresa. Sinénimo de cataplexia.

Gatarsis. Término proveniente del griego catharsis: evacuacién. Utilizado entre otros por
Aristoteles, para nombrar el proceso de purga o purificacidén experimentados ante las tra-
gedias griegas donde se producia un elevamiento del tono emocional, una mejora del ini-
mo sobre la base de identificarse con los personajes de dichas tragedias y eliminar asi con
dllos angustias propias por ese medio. S. Freud, en una de las primeras etapas del psicoani-
Bisis, transitd junto con J. Breuer lo que se dio en llamar el método catirtico, utilizando la
Bapnosis y/o la sugestiéon intentaban que el sujeto lograra “descargar” o “evacuar” los afec-
#os patogenos por abreccion al ligarlos con los recuerdos de los que habian sido separados
por la represion.

@atarsis conversacional. Liberaciéon de sentimientos y pensamientos reprimidos o supri-
mmdos en la psicoterapia de grupo e individual como consecuencia del intercambio.
@atatasis. Estiramiento (stretching) del pene.

Gtatimia. Alteracidn cualitativa de la afectividad caracterizada por la presencia de un es-
rado de intenso colorido afectivo que inunda el psiquismo produciendo la interferencia de
Bos juicios. La intensa corriente afectiva interfiere las elaboraciones intelectuales subordi-
mando a la primera la apreciacion subjetiva de la realidad objetiva. Como consecuencia de
este estado, los juicios se desvian en el sentido que éste le marca, resultando de esto una
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inhibicidn de las funciones de comparacion y ponderacién. Un juicio catatimico carece de
solidez y veracidad. Es ya clisico el ejemplo académico que se utiliza para ilustrar este con-
cepto, que es el caso de la madre que ve a su hijo como el mis lindo o el mejor.
Catatonia. Significa “locura tensa”. Fue descrita por Kahlbaum en 1874. En su monogra-
fia original el autor resaltaba el caricter ciclico y alternante de los estados psiquicos y mo-
tores que puede adoptar esta entidad. En la esfera motora en general se destacan la inmo-
vilidad con rigidez, la falta de flexibilidad y, eventualmente, la presencia de episodios de
excitacién (que pueden tener una importante magnitud de agresividad). Técnicamente se
presentan los siguientes signos que corresponden a la funcién motora: estupor, rigidez, fle-
xibilidad cérea, fijacidon cataléptica de posturas, obediencia automaitica, oposicionismo, ex-
citabilidad y los siguientes que corresponden a la funcién somdtica: acrocianosis, adelga-
zamiento, sudoracién extrema, elevacién de enzimas séricas, hematomas diseminados,
leucocitosis, variaciones de la tension arterial y de la temperatura, oliguria, palidez, der-
mografismo, piel seborreica, taquicardia y taquipnea. El episodio catatdénico puede adop-
tar un desenlace fatal, cuadro que ha sido denominado por Stauder como “catatonia le-
tal”. La asimilacién de esta entidad al concepto de “demencia precoz” por Kraepelin y de
“esquizofrenia” por Bleuler generd como consecuencia su consideracién por parte de la
psiquiatria clasica como un subtipo de esquizofrenia. En la actualidad se lo reconoce co-
mo un sindrome que puede obedecer a distintas causas: procesos orginicos, distintos tipos
de psicosis (breves, reactivas, esquizoafectivas, bipolares, esquizofrenia) y agentes farmaco-
légicos.

Cataténica, conducta. Anormalidades motoras que se observan en un sindrome catatdni-
co. El DSM-IV explicita excitacién (agitacidn psicomotriz sin propdsito y no influencia-
da por el ambiente), estupor (disminucidn de la reactividad y de los movimientos espon-
tineos con la conciencia aparentemente conservada), peculariedades del movimiento
voluntario que se manifiesta en la adopcidn de posturas bizarras, movimientos estereotipa-
dos, amaneramientos, muecas Hamativas, negativismo (resistencia aparentemente inmotiva-
da a todas las érdenes o mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos de
ser movido), rigidez (inmovilidad en la que pueden estar presentes la catalepsia o estupor)
y flexibilidad cérea.

Cataténico, trastorno debido a una condiciéon médica general. Es el sindrome catatonico
provocado por condiciones de la medicina general. Este diagnéstico se utliliza para consig-
nar que el cuadro no es de origen psiquidtrico.

Catecolaminas. Subtipo de aminas bidgenas que deriva del aminoicido tirosina, que con-
tiene un grupo catecol que le confiere propiedades simpaticomiméticas. La noradrenalina,
adrenalina y dopamina, que son ejemplos de estas sustancias, cumplen funciones como neu-
rotrasmisores a nivel del sistema nervioso central y periférioco.

Categoriall. Se denomina en investigacion a los estudios o el registro de datos por me-
dio de procedimientos diagnésticos de rutina (fisicos o psicoldgicos). Por ejemplo, elec-
trocardiograma, audiometria, termografia, tomografia, ultrasonografia, extraccién denta-
ria (cuando esti indicada), extraccién de sangre con frecuencia maxima de dos veces por
semana, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas individuales o
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grupales con las cuales no se manipula la conducta de la/s persona/s, utilizacién de me-
dicamentos o especialidades medicinales autorizadas, de empleo comin y amplio mar-
gen terapéutico (utilizados para indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas)
(A.NM.A.T).

Categoria lll. Se denomina en investigacién a los estudios clinicos en los que las probabili-
dades de afectar a una persona son significativas. Por ejemplo, estudios que se realizan con
medicamentos y/o especialidades medicinales nuevas, nuevos dispositivos, procedimientos
invasivos (puncién lumbar, cateterismo) o utilizacién de placebo (A.N.M.A.T.).

Catexia. Derivado del griego catexis: accidén de retener. Es un concepto ligado a la teoria eco-
némica freudiana. Con ella se hace referencia a la investidura mediante la cual la energfa psi-
quica carga una representacién o una serie de ellas, o una parte del cuerpo, o un objeto, etc.
que devienen asi “catectizados” en un ligamen que no por invisible deja de tener un peso
sustancial para el sujeto.

Causalgia. Dolor intenso que puede ser de origen orginico o psiquico.

Causalidad. Relacién de coexistencia y sucesién entre fendmenos.

Cefalalgia. Dolor de cabeza violento que se da en enfermedades infecciosas o en estados de
tension.

Ceguera funcional. Falta de visién que deja intactos los 0jos y el mecanismo nervioso.
Celibato. Estado de solteria. Es obligatorio en el sacerdocio de la Iglesia Catdlica.

Celo. Del lat.: zelus, ardor. El Diccionario de la Real Academia Espaiiola lo define como “recelo
que alguien siente de que cualquier afecto o bien que disfrute o pretenda llegue a ser alcan-
zado por otro”.

Celos. Sentimiento mediante el cual los individuos manifiestan su inquietud de no ser pre-
feridos por la persona amada o privados de ella por un tercero. Los celos acompafian al sen-
timiento amoroso en términos de exclusivismo sexual y biisqueda comiin de satisfacciones.
Algunos autores (Bloch, Havelock Ellis) lo relacionan con el derecho de propiedad y el sen-
timiento del pudor. Su exacerbacidn es sintoma de trastorno mental.

Celotipia. Una de las formas de conducta patoldgica en la que el celo excesivo lleva a ex-
tremos psicoticos. Esto se manifiesta en aquellos individuos que han perdido todo recato nor-
mal y sentido comiin invocando una causa y promulgando una teorfa.

Célula. Unidad basica de cualquier organismo vivo.

Cenestesia. Sensibilidad difusa orginica o interna. Masa de impresiones internas indiferen-
ciadas que constituyen la base de la sensacién del estado de nuestro cuerpo, por ejemplo, sen-
sacion de salud, de bienestar, de comodidad, de laxitud, languidez, malestar, etc.
Cenestésicas. Ver Alucinacion.

Cenofobia. Miedo mérbido de permanecer en grandes salones, auditorios o edificios con al-
tos cielorrasos.

Censura. 1.- Conjunto de normas de calificacién sobre el contenido y forma a que ha de
cenirse una obra cualquiera. En muchos periodos de la historia se observa la presencia de la
censura, en especial referida a obras literarias o artisticas. Implica prohibicién o restriccién de
lo que la colectividad ha de conocer en materia sexual o politica y, a menudo, oculta graves
trastornos de quienes la practican. 2.~ En psicoanilisis, agente selectivo, mecanismo inhibito-
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rio o fuerza que se supone que actiia en la psique y mediante la cual se evita que un recuer-
do, pensamiento o impulso doloroso salga del inconsciente. Segiin Freud, parte de la psique
que bloquea o enmascara las pulsiones prohibidas por el superyé.

Censura del suefio. Forma de actividad onirica que omite, modifica, deforma o reagrupa
elementos del material latente del suefio para disimularle a la conciencia ese contenido la-
tente.

Central, sistema nervioso. Conjunto integrado por el cerebro y la médula espinal.

Centro de tratamiento residencial. Centro donde el paciente vive y recibe el tratamiento
adecuado para sus necesidades particulares. Un centro de tratamiento residencial para nifios
proporciona idealmente experiencias tanto educativas como terapéuticas para los nifios con
trastornos emocionales.

Centro intermedio. Centros para pacientes psiquiitricos que no necesitan ya la totalidad
de los medios hospitalarios, pero que todavia no estin preparados para volver a sus comu-
nidades.

Cerebro. Estructura compleja perteneciente al sistema nervioso, situada dentro del cri-
neo, sede de los procesos de pensamiento superiores como la memoria, los sentimientos
y la razén.

Cerebro, lavado de. Desorganizacién provocada por el intelecto y las emociones que con-
duce a la revelacién de secretos y falsas confesiones por parte del sujeto, asi como a un cam-
bio de sus ideales politicos y morales.

Ceremonial. Sistema de ritos y pricticas, con frecuencia de naturaleza simbdlica, estableci-
do por la ey o la costumbre.

Certeza. Fl grado mis alto de creencia. En psiquiatria se considera que el discurso psicético
esta lleno de certezas, imposibles de ser rebatidas.

Certificacién de auditoria. Certificado que confirma la realizacién de una auditoria ade-
cuada.

Certificado prenupcial. Certificado médico que exigen ciertas legislaciones a los contrayen-
tes de matrimonio.

Cérvix. Cuello del atero.

Cesarea. Operacidén quiriirgica por la que se extrae el feto mediante abertura abdominal.
Chancro. Ulcera de base dura e indolora con que se manifiesta la fase primaria de la si-
filis.

Charcot, Jean Martin (1825-1893]. Médico francés. Padre de la psicologia clinica francesa.
Chemical abstract service. Sistema de clasificacién codificada de sustancias quimicas.
Aporta informacién bisica sobre caracteristicas fisico-quimicas de los principios activos
(A.NMA.T).

Chi cuadrado. Técnica estadistica por medio de la cual se caracterizan variables en orden a
determinar si una distribucién de cuadrados se debe al azar o a factores experimentales.
Chronofobia. Miedo mérbido al tiempo.

Chubby chaser. Del inglés: chubby, gordito y chaser, perseguidor. Cazador de gorditos. Perso-
na que se excita por la gordura de su pareja.

Cl |cociente de inteligencia). ver.
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Gclazocina. Antagonista de los narcéticos que bloquea los efectos de la heroina, pero que
acta contra el hambre de heroina. Se utiliza experimentalmente con un ntimero limita-
do de adictos a las drogas en programas de investigacidn.

Gido de respuestasexual. Esquema de activacién fisiolégica que se compone de cuatro eta-
pas: 1) excitacidn, 2) meseta, 3) orgasmo, y 4) resolucion.

Gdlo estral. Periodo recurrente de celo en los animales.

Gdo menstrual. Menstruacién.

Gdoplejia. Parilisis de los miisculos de la acomodacién oculares. Se observa a veces como
efecto colateral autdbnomo de los firmacos fenotiacinicos y antiparkinsonianos.

Giclotimia. Trastorno del estado de dnimo caracterizado por la alternancia de episodios
depresivos y euféricos que no adquieren la gravedad de un episodio depresivo mayor, hi-
pomaniaco o maniaco. En el pasado fue considerado como una forma de caracteropatia o
mis acertadamente como un tipo de temperamento. En la actualidad, debido al acierto de
esta Gltima conceptualizacién, H. Akiskal vuelve sobre pasos de Kretchmer al conceptua-
hzarlo e incluirlo dentro del espectro de los trastornos bipolares.

QE. Abreviatura de Clasificacién Internacional de las Enfermedades. Sistema diagnostico
oficial de la Organizacién Mundial de la Salud, seguido en la actualidad por mis de 140
paises, con fines epidemioldgicos y de investigacidn. A partir de la sexta edicién (CIE-6)
sc incorpord un Capitulo V para los problemas psicopatolégicos. La Gltima edicidén (CIE-
10) ha introducido importantes cambios en dicho apartado, en comparacién con las ver-
sones anteriores.

Gencias de la conducta. Disciplinas cientificas que tratan de las relaciones, experiencias y
walores del hombre; incluyen la sociologia, la psicologia y la antropologia.

Ggoto. Huevo fecundado originado por la unidn de las gametas masculina y femenina con
fxsion de sus nicleos.

Gmbalismo. Lesbianismo.

Gmefilia. Del griego: kinos, perro. Excitacién por tener relaciones sexuales con un perro.
@hnico. Adjetivo utilizado modernamente como equivalente a alguien que se burla de toda
convencion y, a partir de esta mofa, transgrede en actitudes y actos semejantes un marco con-
wencional.

@nismo. Escuela filosofica griega iniciada por Didgenes, que atacaba la superficialidad y la
frivolidad de su tiempo, mostrando a su vez en sus conductas rasgos como hacer sus necesi-
dhades fisiologicas a la vista de todos, que hicieron que los llamaran cinicos (hombres-perro).
Ena una escuela donde la ética era el sumo bien mis alld de las galanuras de las buenas cos-
mmbres, formales.

@Gnturén de castidad. Implemento utilizado en la Edad Media para evitar que la mujer tu-
wiera copula en ausencia del marido.

Gprieunia. Sexo con una prostituta. Probablemente proviene de cyprius: isla de Chipre, don-
de abundarian las prostitutas.

Grcadiano, ritmo. Variaciones ciclicas cada 24 horas en las funciones fisiolégicas, bioquimi-
axs, en el nivel de actividad y en el estado emocional.
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Circuito pulsional. Modo en que la pulsién opera en los vinculos de pareja y familia. No
se trata de una pulsién vincular, sino del particular modo de operar la pulsién en los vincu-
los, cualificando la posicidn de los sujetos en la estructura vincular y familiar. Funciona co-
mo disparador de la singular potencialidad que los enlaza a partir de la dialéctica pulsional
impuesta por el conflicto Eros-Ténatos. Lo que no logra ligarse estd destinado a la compul-
sién a la repeticién.

Circuncision. Operaciéon que consiste en la extirpacién de una parte del prepucio peneano,
que deja al descubierto el glande.

Circunstancialidad. Alteracién del curso del pensamiento que se exterioriza en el discurso,
en el cual el paciente hace digresiones acerca de detalles innecesarios y pensamientos inade-
cuados antes de comunicar la idea central. Quien presenta este signo no pierde la idea direc-
triz o el hilo de la conversacidn y las conexiones asociativas guardan sentido 1égico. El inter-
locutor tiene la impresion subjetiva de que quien estid hablando nunca llegari a la conclusidn.
Se observa en la esquizofrenia, los trastornos obsesivos compulsivos, epilepsias y otros trastor-
nos orginicos.

Circunvencién de incapaces. Latinismo con el significado de opresién engafiosa.

Cistitis. Inflamaci6n de la vejiga urinaria producida por infeccién u otras causas.
Citalopram bromhidrato, farmaco. Antidepresivo. Inhibidor selectivo de la recaptacién de
serotonina. Indicaciones: el citalopram esta indicado en el tratamiento de la depresién. Tam-
bién estd indicado en el tratamiento del trastorno de pinico con o sin agorafobia y en el tra-
tamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

Civilizacién. Conjunto de costumbres, creencias y cultura caracteristicas de un pueblo o raza.
Clan. Descendencia humana por linea materna. Grupo social en el que el individuo he-
reda su lugar a través de la madre. Contrario a gens, que significa descendencia por linea
paterna. La palabra clan también abarca, a veces, la relacion de sangre patrilineal y matri-
lineal.

Clase institucional. Grupo social homogéneo fundado en una divisidén técnica del trabajo.
Ejemplos: los jefes, los empleados, los docentes, los alumnos, etc., constituyen clases institu-
cionales diferentes. Cada una realiza un acto parcial, para llegar al acto global de la institu-
cién.

Clasificacion ATC. (Anatomical Therapeutic and Chemical Classification). Sistema de clasi-
ficacién de medicamentos creado por el Consejo Nérdico de Medicamentos, recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y empleado por el Centro Colaborativo pa-
ra el Monitoreo Internacional de Medicamentos. Este sistema de clasificacién es continua-
mente revisado por el Consejo Nérdico de Medicamentos bajo la coordinacién del Centro
Colaborativo para Metodologia sobre Estadisticas de Medicamentos de la Organizacidén
Mundial de la Salud, con sede en Oslo. La Clasificacién ATC es de tipo “Alfa-numérica”,
que responde al siguiente ordenamiento: Primer Nivel (alfa): indica Grupo Anatémico, es de-
cir, érgano, aparato o sisterna sobre el que actiia principalmente el medicamento. Segundo
Nivel (numérico): indica el Grupo Terapéutico Principal. Tercer Nivel (alfa): indica el Sub-
grupo Terapéutico. Cuarto Nivel (alfa): indica el Subgrupo Quimico Terapéutico. Quinto
Nivel (numérico): Indica el Principio Activo.
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Clastomania. Mania por la cual ciertos individuos destrozan las ropas de su pareja antes o
durante el coito.

Claustrofobia. Fobia a los lugares cerrados.

Clausura del pensamiento. Alteracion del curso del pensamiento, que también se ha deno-
minado bloqueo, barraje o interceptacion.

Clavo histérico. Dolor localizado cerca de la sutura sagital del crineo, parecido al que pro-
duciria un clavo hundido. Sintoma de histerismo.

Cleptolagnia [cleptofilial. Gratificacidn sexual y erdtica proveniente del robo.
Cleptomania. Compulsion patoldgica a robar. Segiin la teoria psicoanalitica, se origina en
el estado infantil del desarrollo psicosexual. Se trata de un trastorno que se caracteriza por-
que el individuo reiteradamente fracasa en el intento de resistir los impulsos de robar ob-
Jetos que luego no emplea ni en el uso personal ni con fines lucrativos. Por el contrario,
los objetos pueden desecharse, regalarse o esconderse. El enfermo suele describir la presen-
cia de una sensacion de tensién emocional antes del acto y una sensacién de gratificacién
durante e inmediatamente después. A pesar de que suele llevarse a cabo un cierto esfuer-
zo por esconderse, no se aprovechan todas las ocasiones para hacerlo. El robar es un acto
solitario, que no se lleva a cabo con cémplices. El enfermo puede presentar entre los epi-
sodios de robar en las tiendas (u otros locales) ansiedad, abatimiento y culpabilidad, lo que
no impide su repeticién (CIE 10).

Climaterio. Etapa de la vida de la mujer que se presenta a partir de la cuarentena y se carac-
teriza por el cese de la funcidn reproductora y por cambios fisicos, funcionales y psiquicos.
Se distingue un preclimaterio, el climaterio propiamente dicho y el post-climaterio.
dimax. Orgasmo.

dinica, psicologia. Estudio de las conductas anormales o patolégicas.

dismafilia. Del griego: clister, lavativa. Excitacién sexual derivada exclusivamente de recibir
un enema.

ditorilingus. Lamer el clitoris.

ditoris. Organo eréctil del aparato genital femenino que se sitda en la parte interior de la
vulva, sobre la sinfisis. Se distingue en él un glande o cabeza y un pliegue prepucial. Es de ta-
maiio pequefio, de forma alargada y cilindrica y su constitucidn, abundante en nervios, lo
convierte en 4rgano de excitacion, aunque por su ubicacion dificilmente hace contacto con
d pene durante el coito.

divaje. Originalmente es un término de la quimica que designa, en los cristales, los distin-
tos planos o zonas donde la unién de los dtomos es mas débil. Se trata entonces de zonas
constituidas como posibles planos de ruptura o fractura. El término fue empleado en psico-
logia para designar, por ejemplo, zonas de fractura o escisién del yo (en la teoria kleiniana),
v ambién en psicologia institucional, para designar zonas de posible fractura dentro de una
organizacién, como por ejemplo la zona que divide a directivos y personal subalterno.
Clivaje |[del yo). Término introducido por Sigmund Freud en 1927, para designar un fené-
meno propio del fetichismo, la psicosis y la perversién en general, que se traduce por la co-
existencia, en el seno del yo, de dos actitudes contradictorias, una de las cuales consiste en
negar la realidad (renegacidn), y la otra en aceptarla.
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Cloaca. Orificio comin por el que se vierten los productos urinarios, genitales y del tubo
digestivo en muchos animales inferiores.

Clobazam, farmaco. Benzodiazepinico. Ansiolitico. Sedativo. Hipnético. Miorrelajante. An-
ticonvulsivante y complementario de la medicacidn anestésica previa (no es verdadero anes-
tésico). Indicaciones: estados de ansiedad. Epilepsia en adultos y nifios, en asociacién con tra-
tamiento anticonvulsivante de mantenimiento.

Clomipramina, farmaco. Antidepresivo triciclico, amina terciaria. Inhibidor selectivo de la
recaptacién de serotonina y noradrenalina. Indicaciones: depresiones de diversas etiologias
Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo, ataques de pinico, fobias, enuresis nocturna
en nifos mayores de 10 afos, dolor crénico.

Clonacion. Es el proceso de hacer copias de un pedazo especifico de ADN, comiinmente
un gen.

Clonazepam, farmaco. Benzodiazepinico. Ansiolitico. Sedativo. Hipnético. Miorrelajante.
Anticonvulsivante y complementario de la medicacién anestésica previa. Indicaciones: tras-
tornos de pinico: el clonazepam esti indicado en los trastornos de angustia (ataque de pi-
nico) con o sin agorafobia. Trastornos comiciales: el clonazepam esti indicado solo o co-
mo adyuvante en el tratamiento del sindrome de Lennox-Gastaut (variante del petit mal),
crisis convulsivas acinéticas y mioclénicas. Puede ser empleado en pacientes con crisis de
ausencia (petit mal) refractarias a las succinimidas. El clonazepam esti indicado como far-
maco de segunda eleccidén en los espasmos infantiles (sindrome de West).

Clorazepato dipotasico, fairmaco. Benzodiazepinico. Ansiolitico. Sedativo. Indicaciones:
ansiedad, tensién y otros trastornos somaticos o psicoldgicos asociados con el sindrome de
ansiedad. Como complemento en el tratamiento de la ansiedad o excitacién que acomparnan
a otras alteraciones psiquiatricas.

Clorpromacina, farmaco. Primer antipsicotico neuroléptico sintetizado en 1950 e incor-
porado en la farmacoterapéutica en 1952. Su aparicién revolucioné los tratamientos en
psiquiatria y aporté las primeras bases solidas para la formulacién de hipétesis explicati-
vas de los trastornos mentales. Desde la perspectiva farmacoldgica, es un antagonista que
bloquea los receptores a dopamina, acetilcolina, histamina y noradrenalina. En la actuali-
dad se lo denomina antipsicético tipico. Indicaciones: cuadros psicéticos agudos y créni-
cos (esquizofrenias, delirios, psicosis alucinatorias). Estados de agitacién o de agresividad.
Clotiapina, farmaco. AntipsicAtico tipico (neuroléptico). Indicaciones: esquizofrenia aguda
o exacerbacién de psicopatologia en cuadros crénicos. Fase maniaca del trastorno bipolar. Al-
coholismo en las primeras etapas de deshabituacion.

Cloxazolam, farmaco. Ansiolitico. Tranquilizante y miorrelajante. Indicaciones: tratamiento
de la ansiedad en las distintas formas, ansiedad reactiva y ansiedad generalizada. Asociada a
afecciones somiticas.

Clozapina, farmaco. Droga paradigmitica de los antipsicoticos atipicos debido a que pre-
senta eficacia contra los sintomas psicoticos sin producir las tipicas reacciones adversas de los
neurolépticos tradicionales (motores y hormonales). Pero presenta ademis dos caracteristicas
que la hacen hasta el momento tnica. La primera de ellas es que es el antipsicotico de ma-
yor eficacia, siendo ttil en la esquizofrenia resistente y la segunda es que produce granuloci-
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topenia en el 0.38% de los casos, razén por la cual deben realizarse hemogramas semanales
de control durante las primeras 18 semanas de tratamiento y luego mensual mientras dure el
tratamiento para detectar la presencia de leucopenia o agranulocitopenia. Estas condiciones
son reversibles con la suspensién de la droga. Este riguroso dispositivo de control ha sido la
condicidn exigida por la Administracion de Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA)
para aprobar su uso en la década de 1990. La historia de este firmaco, sintetizado en 1959 y
pricticamente ignorado por la comunidad médica hasta la década de 1970, estuvo signada
por la aparicién de una serie de casos de muerte sbita por agranulocitosis en los paises es-
andinavos, razén por la cual fue retirado de los mercados. Es interesante sefialar que en la
Argentina no rigié tal prohibicién, pero que si tiene vigencia el cumplimiento del estricto
protocolo de farmacovigiliancia, que debe contar ademis con el consentimiento informado
¥ firmado del paciente y/o un familiar. Indicaciones: esquizofrenia resistente. Riesgo de con-
ducta suicida recurrente.

Coalicion. Es un ordenamiento en que por lo comin participan varios miembros de la fa-
milia, con una postura combativa, de exclusién, o de chivo emisario, en perjuicio de un ter-
cero. En la acepcidn corriente, coalicién designa entendimientos entre mis de dos personas.
Unién de dos o mis bandos que coordinan sus empefios para lograr sus fines contra la opo-
scidn de uno o mis bandos contrarios.

Coartado o inhibido en su fin. Califica una pulsién que, por efecto de obsticulos exter-
nos o internos, no alcanza su modo directo de satisfaccion (o fin) y encuentra una satis-
faccion atenuada en actividades o relaciones que pueden considerarse como aproximacio-
mes mas o menos lejanas del primer fin. Freud utiliza la nocién de inhibicién en su fin,
especialmente, para explicar el origen de los sentimientos de ternura o de los sentimien-
tos sociales.

Cobarde. Del fr.: couard. Pusilinime, sin valor ni espiritu. Hecho con cobardia.

Cocaina. Droga integrante de una especie dentro del género de los psiconalépticos, que son
b que elevan o “levantan” la tonalidad timica. A este género pertenecen los psicoestimulan-
tes stricto sensu y los antidepresivos. La cocaina, al igual que los compuestos anfetaminicos y
s metilxantinas, pertenecen a la primera especie, provocando sus efectos en personas “de-
primidas” y “no deprimidas”. Esto es lo que los diferencia precisamente de los antidepresi-
wos. La cocaina es oriunda de la region andina (afio 2000-1500 A.C), donde era utilizada pa-
n saciar el hambre y aumentar la energia a través de la masticacién de sus hojas (coqueo). En
b era industrial fue aislada como alcaloide en Alemania en 1857, utilizandose como anesté-
aco en oftalmologia en la década de 1880. Sus propiedades estimulantes reconocidas desde
sempre promovieron su uso recreativo e indujeron a Freud a “crear” el primer adicto a co-
aina documentado en la ciencia, en su bisqueda de un tratamiento para una severa adiccién
a la morfina. La cocaina es un inhibidor de la recaptura presiniptica de aminas bidgenas, que
conduce a un aumento de la concentracién de las mismas en la hendidura siniptica, aumen-
ando al inicio el efecto primario de dichos neurotransmisores. El aumento de dopamina en
ks estructuras limbicas y prefrontales se vinculari con los efectos placenteros (via mesolim-
bocortical, niicleo accumbens) de refuerzo, y un exceso de la misma produciria rabia, agre-
svidad, alucinaciones y delirios. El aumento de noradrenalina se relacionaria con el estado
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simpatico de alerta, taquiarritmias e HTA y el de serotonina, con las variaciones del dnimo,
temperatura, apetito y suefio. La inhibicién prolongada de la recaptura de dopamina se vin-
cularia con un estado de virtual deplecién del neurotransmisor acompafiado de una super-
sensibilidad de receptores que se asocia a los sintomas de la fisura y €l hambre o anhelo (cra-
ving) de droga. Los principales sindromes clinicos provocados por cocaina son: -Intoxicacion:
el cuadro se caracteriza por un episodio eufdrico con una sensacion subjetiva de bienestar,
de grandiosidad, de energia, aumento de la sociabilidad, hipervigilancia, sensibilidad interper-
sonal, ansiedad, tensién o cdlera y desviacidén del juicio. El efecto placentero invitard poste-
riormente a nUEVOs CONSUIMOS que provocarin, sin embargo, disforia (ver mas adelante). Tam-
bién pueden presentarse ataques de pinico. Los signos fisicos mis relevantes son los
secundarios a un aumento de la actividad adrenérgica: taquicardia, dilatacién pupilar, aumen-
to de la tensién arterial, sudoracién o escalofrios. Los sintomas fisicos se completan con pér-
dida de peso, agitacién psicomotriz, debilidad muscular, distonias. Con el consumo repetido,
los sintomas psicoticos (ver mis adelante) pueden aparecer con menores dosis. El cuadro de
intoxicacién puede variar entre la euforizacion y un extremo de gravedad que implique con-
vulsiones, depresidn respiratoria, confusidn mental, angor, arritmias y muerte. El DSM 1V in-
troduce un especificador para la intoxicacion que curse con alucinosis: intoxicacidén con al-
teraciones perceptivas. -Abstinencia: es el sindrome que surge ante la interrupcién o
disminucién del consumo prolongado de abundantes cantidades de cocaina. El sintoma mas
relevante es la disforia (un humor displacentero en donde predominan el malestar y la irri-
tabilidad, en lugar de la tristeza). Este sintoma se acompaiia de fatiga, suefios vividos y des-
agradables, insomnio o hipersomnia, aumento del apetito y agitacién o retraso psicomotor.
Se han propuesto varios modelos de abstinencia, pero el de mayor utilidad es el de Gawin y
Kleber, que proponen que la abstinencia de cocaina sigue un proceso de tres etapas, que co-
mienza con la “fisura” o “bajén”. Lo interesante de este modelo es que considera a este efec-
to como parte temprana del proceso abstinencia, aunque representa la otra cara de la mone-
da de la intoxicacién. Fase I:la “fisura” representa un descenso del humor hacia la depresién
con ansiedad, ideacian de suicidio, paranoia, letargo y agitacion. Es en esta fase donde quien

-padece estos sintomas, consume ansioliticos, alcohol, opiiceos y barbitiiricos para inducir el

suefto. La duracidén de esta etapa guarda relacidon con el periodo de ingesta compulsivo pre-
vio. Independiente de su induccién farmacoldgica o no, este estado disférico es seguido por
hipersomnia, hiperfagia y agotamiento. En general, luego de un periodo de suefio se produ-
ce una recuperacién del humor, aunque en los consumidores de altas cantidades pueden per-
sistir sintomas residuales. En general este estado se observa en los consumidores crénicos, y
en los de primera vez si el consumo fue en altas dosis y prolongado en el tiempo. Se postu-
lan en su fisiopatogénesis la deplecion dopaminérgica y tolerancia aguda, constituyendo un
estado agudo autolimitado que no requiere tratamiento en si mismo. Ademas, el mismo no
se asocia con recaidas. La conducta desesperada de bisqueda con sensacién de anhelo de dro-
ga (craving) no es hacia la sustancia sino hacia el descanso, a diferencia de los opiiceos, en los
que en la abstinencia inmediata, el anhelo precipita el consumo. La “fisura” para algunos es
mas parecida al efecto “resaca” de una alta dosis de alcohol que a su abstinencia. La duracién
promedio de esta fase es de 6 horas a 4 o 7 dias. Fase II: es €l inicio de la verdadera abstinen-
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cia. Existe numerosa evidencia en animales que fundamentan la existencia de la misma. Esta
ocurre luego de que el consumo prolongado provoca cambios plisticos neuroadaptativos a la
presencia del toxico. De este modo, la ausencia del mismo provocari una perturbacién neu-
rocognitiva. Estos modelos de investigaciéon demostraron: 1) cambios en el patrdén de auto-
administracién intracraneal con disminucién de indices electrofisiolégicos de recompensa y
su posterior normalizacidon luego del uso de antidepresivos; 2) depresion conductual de has-
ta 8 semanas de duracién; 3) alteraciones en los receptores y neurotransmisores; 4) tolerancia
cruzada entre los distintos psicoestimulantes (anfetaminas). Clinicamente se observa una dis-
foria prolongada que si es el antecedente de nuevos consumos. Habitualmente, luego de la
hipersomnia de la fisura, sigue un estado de relativa eutimia. Si el paciente esti intentando
suspender el uso, recordard en forma vivida el malestar del “bajon” y las consecuencias psi-
cosociales del mismo. Sin embargo, al emerger la disforia (con su componente anhedénico,
anérgico y malhumorado) conjuntamente con estimulos clave que evocan lo placentero del
pico de euforia producido por la cocaina (al mismo tiempo intensifican la disforia), la sensa-
cién de hambre y anhelo de droga (craving) se torna intensa y dificil de manejar. Es llamati-
vo que durante este estado desaparecen las memorias negativas del “bajon”. Este periodo du-
rard semanas si el sujeto se mantiene “limpio” del consumo. Estos sintomas se producen con
mayor frecuencia en los dependientes de altas dosis y por periodos prolongados, porque esta
modalidad de consumo favorece los procesos de neuroadaptacion. Esta fase constituye una
etapa critica y de alto riesgo de recaida. Las fases I y II son las grandes perpetuadoras del con-
sumo (reforzadoras negativas). Los hallazgos de investigacién en humanos se correlacionan
con los modelos animales: 1) anhedonia; 2) disminucién del ¢raving y abstinencia luego del
uso de antidepresivo; 3) alteraciones en PET, EEG, pruebas neuroendocrinas y patrones de
suefio; 4) tolerancia a la euforia. Fase III: estd constituida por los afios siguientes a la suspen-
sion del consumo. Existe un anhelo de droga (craving) condicionado y tardio independiente
de la disforia. El mismo tiene una duracién episddica de horas, en periodos absolutamente
libre de deseos. Esta sensacidn implica un riesgo de recaida. Este craving, al ser condicionado,
puede ser desencadenado por variados estimulos: dinero, hojas de afeitar, espejos, talco, sor-
betes, biromes, determinadas personas y por los efectos de otras sustancias. El ejemplo mis
trecuente de esto Gltimo es el consumo de alcohol. Es por esta razdén que para muchos pa-
cientes también debe lograrse la abstinencia total y permanente al alcohol. Desde el punto
de vista cognitivo, esta sensacion se acompana de una evocacién que, por su modalidad sa-
bita, de apariencia inmanejable y placentera, se denomina “recuerdo persecutorio placente-
ro”. Los dispositivos psicoterapéuticos y grupales deben proveer de recursos para afrontar esos
momentos. -Psicosis: “paranoia” y suspicacia son los sintomas iniciales de la psicosis cocaini-
ca. Se ha reportado en una frecuencia que oscila entre el 68% al 84%, mientras que la pre-
sencia de alucinaciones y delirios lo hace entre el 9.5% y el 53% de los casos. Habitualmen-
te es transitoria, dura algunas horas y cede con la desaparicién de los efectos toxicos de la
droga. Las tematicas persecutorias mas frecuentes son la del arresto inminente y la de ser cas-
dgados con la revancha, por una presunta actitud de delacién hacia sus pares. Las alucinacio-
nes pueden ser auditivas, visuales o tictiles. Pueden presentar alucinosis. Existe un fenéme-
no de “sensibilizacion” por el cual dosis cada vez mis bajas de cocaina desencadenan los
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episodios psicéticos. Por lo tanto, la paranoia transitoria observada en la intoxicacién im-
presiona ser un sindrome frecuente, no vinculado a la dosis (no refleja una “sobredosis”),
producido por la droga con progresiva sensibilizacidn, siendo vulnerables a la misma los in-
dividuos con antecedentes familiares de psicosis. La combinacidn de psicosis y cocaina ofre-
ce a menudo dudas diagnésticas sobre la relacidn jerirquica entre ellos. En un estudio se
comprobé que el diagnéstico de certeza sdlo se pudo establecer en el 18% de los casos, su-
giriéndose el tratamiento de ambas condiciones controlando la evolucién. La induccién de
psicosis simil-esquizofrenia es una posibilidad teérica, aplicindose los modelos y la biblio-
grafia utilizada con otros estimulantes. Se ha descrito que la psicosis anfetaminica remeda
la sintomatologia paranoide (delirios y alucinaciones) a la cual se le agregan movimientos
de armado y desarmado de objetos y otras conductas estereotipadas. Las psicosis inducidas
por estimulantes pueden cursar sin delirium. -Delirium: es un sindrome potencialmente fa-
tal caracterizado por una atencién fluctuante e inestabilidad autonémica. Cuando el deli-
rium es agitado y con alucinaciones/delirios, puede predecir un sindrome de desenlace fa-
tal. Existen dos sindromes catastroficos inducidos por cocaina: 1) el descrito asociado a
hipertonia, hipertermia y elevacién de isoenzimas musculares. Se postula que el mismo es
un sindrome neuroléptico maligno; 2) cefalea, sudoracién, hipotensién, coma y muerte. -
Depresion: descrita en la fase II de la abstinencia. -Dualismo: es el fenémeno en el cual co-
existe la adiccién junto a un trastorno psiquiitrico. Existen entidades que constituyen un
riesgo para la adiccién: ADHD, Trastorno bipolar, Depresion mayor, Esquizofrenia y los
Trastornos bordetline y antisocial de la personalidad. En la Argentina, en un estudio en la
Pcia. de Bs. As. se reportd dualidad: 3.5% ADHD; 2.3% TBI; 2.3% Esquizofrenia paranoide
y 64.7% de Trastornos de personalidad (27.7% antisocial y borderline 26.8%). Segtin la bi-
bliografia, los pacientes que presentan patologia depresiva, los bipolares y las personalidades
mencionadas utilizarian la cocaina por la euforizacién; los pacientes con ADHD, como una
forma de automedicacién de la hiperactividad y la disforia; y en los casos de esquizofrenia,
la frecuencia de uso seria baja, mostrando en cambio preferencia por sustancias como el al-
cohol y la marihuana (buscando relajacién y bienestar). -Convulsiones: descritas por pri-
mera vez por Pulay en 1922 y luego en las “mulas” que la transportaban en sus rectos, don-
de las cipsulas estallaron accidentalmente y se absorbieron por la mucosa recta. -“Sindrome
de Body Packer”. Suelen ser generalizadas, aisladas y autolimitadas, siendo su incidencia del
2.3 al 8,4%. Pueden presentarse hasta 21 horas después del consumo. Puede acompanarse
de lesiones en el 16bulo frontal o parietal. Se ha descrito status epilepticus con evolucién en-
cefalopitica. -Accidentes cerebrovasculares: pueden ser isquémicos (por las propiedades va-
soconstrictoras) y hemorrigicos (por trastornos en la coagulacién y por rotura de aneuris-
mas preexistentes) (son los mis frecuentes). En general son hemorragias profundas y
asociadas a HTA. Pueden evolucionar al coma y muerte. -Cefaleas: sin sintomas focales y
asociadas a niuseas, dolor abdominal y precordalgia, presentan un curso benigno. Pérdidas
transitorias de conciencia: secundarios a episodios sincopales. -Complicaciones cardiovas-
culares: IAM, IAM silentes de cara diafragmatica, HTA, arritmias, rotura de aneurismas, in-
fartos renales y mesentéricos. Todas estas pueden provocar la muerte del sujeto. -Otras:
abortos prematuros, ACV intraitero, teratogenia. -Complicaciones locales: necrosis de car-
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tlagos del tabique nasal con perforacion; quemaduras de orofaringe y alteraciones de las
paredes alveolares; abscesos, flebitis y contagios virales (HIV,VHB,VHC); endocarditis bac-
teriana derecha, mixta y, en menor frecuencia aunque descrita, mixta. La cocaina es una
droga potente y adictiva, con capacidad para producir numerosos sindromes psiquiatricos y
dinicos, de potencialidad crénica o mortal. El clinico debe estar familiarizado con su far-
macologia y clinica para poder realizar un tratamiento en distintos niveles: desde la intoxi-
ccién o abstinencia hasta el tipo de conducta vinculado a la sustancia. En el caso de pato-
logias duales, deberinse tratar ambas condiciones. Las curvas de crecimiento de las cifras de
adicciéon en EE.UU. y en Europa junto con el aumento de la marginalidad, pobreza y fal-
@ de horizontes para los jovenes en nuestro pais prevén un futuro con cualidades de epi-
demia. El riesgo de vida y de contagio de enfermedades que comprometen la vida la po-
siciona como una causa frecuente de mortalidad y morbilidad para la juventud. Por lo visto,
b dependencia de cocaina debe ser considerada como una enfermedad crénica, progresiva,
recurrente y potencialmente terminal.

Cocaina, trastorno por uso. En el DSM-IV es la entidad o sindrome que engloba los si-
guientes cuadros: abuso, dependencia, intoxicacién, abstinencia, delirium o confusidn,
psicosis con alucinaciones o delirios, trastorno del humor inducido, trastorno de ansie-
dad inducido, disfuncidn sexual inducida y trastornos del suefio inducido.V. también Co-
Qina.

Cocainismo. Estado de excitacidn y confusién mental provocado por el uso de cocaina.
Codiente de inteligencia [Cl). Es un ntimero indice resultado de la divisién entre la edad
medida por diferentes tests y la edad cronoldgica. Es una cifra indicadora del nivel de inteli-
grncia que posee un individuo en relacidén con otros sujetos de su misma edad. El CI tien-
de a permanecer relativamente estable a lo largo del tiempo.

Coconstruccion. Término utilizado por algunos autores para referirse al relato de algu-
mos ninos de quienes se sospecha han sido abusados sexualmente. Dicho relato suele ser
enriquecido por referencias de alguno de sus progenitores o personas significativas para el
mino.

Codelincuencia. Concertacidn entre dos o mis delincuentes para cometer ilicitos (asocia-
aon delictuosa, pandilla, pareja criminal).

Codependencia. Término popular utilizado para describir los efectos que provocan los in-
dividuos adictos al alcohol u otras sustancias en aquellos que los rodean, incluyendo las ac-
aones de éstos sobre los primeros. Estos efectos tendrian un efecto que reforzaria la conduc-
& del adicto.

€odigo. Sistema de reglas y cinones sociales.

Codigo genético. El conjunto de bases de ADN (icido desoxirribonucleico) y ARN (icido
mbonucleico) que llevan el mensaje hereditario que dirigira la sintesis proteinica en los or-
@ANISINOS VIVOS.

€odon. Tres bases que se unen para formar un aminodicido, en el ARN o ADN.También lla-
mado triplete.

Coeficiente de correlacion. Término estadistico que alude a la relacidén entre dos conjun-
wos de medidas emparejadas. Los coeficientes de correlacidn, que pueden ser positivos, nega-
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tivos o curvilineos, segin que las variaciones se den en la misma direccidn, la direccidén
opuesta o en ambas direcciones, pueden hallarse de diversos modos. El mis frecuente es el
método del producto, momento llamado “r”. Otro método es la correlacidn de rango (p). Se
pretende que los coeficientes de correlacidn sean representativos del grado de relacidn, pero
esto no significa que una variable sea causa de la otra (A.NM.A.T)).

Coercer. Del latin: coercere, contener, refrenar, sujetar.

Cogito ergo sum. Loc. lat,, literalmente, pienso, luego existo.

Cognicion. Procesamiento consciente de pensamiento e imigenes. Término empleado pa-
ra designar todos los procesos que implica la accién de conocer. Se inicia dindose cuenta
inmediata de la existencia de los objetos en la percepcidn y se extiende a toda clase de ra-
zonamientos. Término general que incluye todas las modalidades de conocimiento y razo-
namiento. En un sentido amplio esta denominacién no hace referencia Unicamente a un
proceso intelectual, sino a patrones complejos de significado en los que participan emocio-
nes, pensamientos y conductas.

Cognitivismo. Nombre que ha adoptado un paradigma en psicologia que ha dado origen a
la psicoterapia cognitiva-conductual, renovando la psicoterapia de la conducta a partir de
obras basicas (la mis difundida es la Terapia cognitiva de la depresién, de Beck), un notable ni-
vel de sistematizacién donde se indicaron con precision ademas de las bases tedricas fun-
dantes el modo de procedimientos en cada caso y el interés por la investigacién y la verifi-
caciéon empirica (a diferencia del psicoanilisis que clisicamente se ha volcado a la
especulacién tedrica desde casos singulares). La fuente conceptual primera de esta corrien-
te es el estoicismo, siendo una cita obligada el Enchiridion de Epiceto (siglo I d.C.), que sen-
tencia: “No son las cosas mismas las que nos perturban, sino las opiniones que tenemos de
las cosas”. Este paradigma se nutre ademis de los clasicos estoicos como Cicerén y Marco
Aurelio, Hume, Spinoza, Kant,Vico,Vaihinger y la fenomenologia-existencial, todas corrien-
tes que en algtin punto detectaron el lado sujetivo de la realidad y el rol ordenador del pen-
samiento en las pasiones. De los autores contemporineos se destaca Kelly, quien en 1955
postuld la anticipacién como la principal responsable de los procesos psicoldgicos del indi-
viduo, quien basd su teoria en la sistematizacién de las estructuras del significado del indi-
viduo y su prictica clinica en la comprensién de tales estructuras en los propios términos
del sujeto, propiciando la adopcidn de una construccidén alternativa para la obtenciéon del
cambio psicolégico. Es interesante destacar que este autor preferia utilizar el término cons-
truccidn, por considerarlo abarcativo de la cognicidn y de la emocidn. El segundo autor de
trascendencia es Beck, quien en 1967 escribe su propuesta de tratamiento de la depresidn,
citada en parrafos superiores, donde sienta las bases de la hoy clisica “triada de la depresiéon”,
que comnsiste en la percepcidn negativa de si mismo, del mundo y del futuro. Finalmente,
Bandura, en 1969, reconoce por un lado un determinismo reciproco entre el organismo y
su entorno, dejando ya de lado el determinismo ambiental del conductismo clasicoy, por el
otro, la capacidad de producir cambios conductuales a través de mecanismos centrales cog-
nitivo-simbélicos. Este modelo de psicoterapia es el de mayor vigencia en el mundo con-
temporineo en al menos los altimos 15 afios, que ha tenido como dificultad segin, Gillem
Feixas y Mird, la ausencia de un marco unificador y de un fundador talentoso, como Freud
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en el psicoanilisis, que otorgue al modelo una homogeneidad o un patrén de referencia con
el cual comulgar o disentir,

Cognitivo. Relacionado con los procesos mentales de comprensién, juicio, memoria y razo-
namiento, en contraposicién con los procesos emocionales y volicionales. Este término con-
trasta con el de conacién.

Cognitivo, desarrollo. Proceso que comienza en la infancia con la adquisicién de la inteli-
gencia, del pensamiento consciente y la capacidad para resolver problemas. Piaget ha descri-
to las etapas evolutivas consecutivas en este proceso de desarrollo que comienza con el peri-
odo sensorio motor.

Cognitivo-conductual, psicoterapia. Tipo de psicoterapia breve dirigida especificamen-
te a tratar determinados sintomas o condiciones (depresién, panico y fobias han sido los
mis investigados hasta la fecha). El sintoma es en si mismo un producto patolégico no sim-
bélico (a diferencia del psicoanilisis). El tratamiento inicial apunta a reducir la intensidad
sintomitica. El paciente es instruido a reconocer los pensamientos negativos que contribu-
yen al desarrollo o a la perpetuacion del sintoma. Luego de haber concluido la primera fa-
se, la terapéutica contintia con el abordaje de problemas subyacentes. Esta psicoterapia
esti fundamentada en el cognitivismo y conductismo.V. también Cognitivismo y Conduc-
usmo.

Cognitivos, trastornos. Categoria diagnéstica del DSM-IV que incluye las siguientes enfer-
medades sindromaticas: delirium, demencia y trastorno amnésico.

Cohabitar. Copular.

Coherencia. Caricter de una teoria o postulado que implica falta de contradiccién, de tal
suerte que las diversas fases, partes, etc. de la situacién que se describe son todas mutuamen-
te compatibles. Tendencia de las imigenes a acomodarse a los datos perceptivos simultinea-
mente presentes.

Cohesion. Fuerza que mantiene a los individuos dentro del grupo impidiendo que lo aban-
donen; sentimiento de constituir un nosotros.

Cohesion grupal. Efecto de los vinculos mutuos entre los miembros de un grupo como
consecuencia de su esfuerzo concertado por un interés y un fin comunes. Hasta que no se
alcanza la cohesién, el grupo no puede concentrar la totalidad de su energia en una tarea
comun.

Cohesivo, si-mismo. Sensacion subjetiva estable de la propia identidad, que se alcanza lue-
go de la consolidacién progresiva del si-mismo grandioso, la imago parental idealizada, las ha-
bilidades y talentos de la persona. El desarrollo éptimo es promovido por un ambiente con-
tenedor en donde el nifio logra desarrollar la confianza bisica.

Coito. Intercambio o copulacidn sexual.

Coitofobia. Asco, miedo u odio por la relacién sexual (generalmente con buenas excusas
bien racionalizadas).

Coitolimia. Intenso deseo sexual.

Coitus a cheval. Penetracién desde atris. Pareja copulando sobre la grupa de un animal.
Coitus amammilla. Frotacion del pene entre los pechos.

Coitus a unda. Sexo o juegos sexuales dentro del agua.
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Coitus interfémora. Penetracién entre los muslos.

Coitus interruptus. Coito en que el vardn evita la descarga seminal en la vagina. Su finalidad
es anticonceptiva y sus consecuencias perniciosas, ya que acarrean frustracidén en la pareja,
trastornos fisicos y, con frecuencia, frigidez en la mujer.

Colapso. Estado patolégico agudo caracterizado por aceleracién y debilitamiento del cora-
z6n, presion sanguinea baja, flaccidez muscular, respiracién superficial y rapida, frio y sudor
en las extremidades y una gran postracién. Relacionado con shock traumitico quirirgico.
Colega. Del latin: collega. Compaiiero en un colegio, iglesia, corporacién o ejercicio. Colo-
quialmente: amigo, compaiiero.

Colérico. Temperamento caracterizado por la rapidez e intensidad del curso emotivo, espe-
cialmente en la direccién de la ira o la rabia.

Colinérgico. Relativo a las fibras nerviosas parasimpaticas.

Colisién. Del latin collisio, -onis, de collidere, chocar, rozar. Oposicién y pugna de ideas, princi-
pios o intereses, o de las personas que los representan.

Colposcopio. Instrumento 6ptico para inspeccionar la vagina.

Coma. Grado de inconciencia profunda con ausencia de actividad voluntaria y respuesta mi-
nima o no detectable a los estimulos tictiles, térmicos, propioceptivos, visuales, auditorios, ol-
fatorios o verbales. Se observa en situaciones en las que existe lesién cerebral, tales como
traumatismo craneal, hemorragia, trombosis o embolia cerebral e infeccidn cerebral, en en-
termedades sistémicas tales como la diabetes y en la intoxicacién por drogas y por alcohol.
En psiquiatria es posible observar comas en estados catatdnicos graves.

Coma vigil. Grado profundo de inconciencia en el cual los ojos del paciente permanecen
abiertos, pero hay una respuesta minima o no detectable a los estimulos. Se observa en sin-
dromes cerebrales agudos secundarios a infeccidén cerebral.

Comité de docencia e investigacion. Grupo de profesionales de Ia salud constituidos con el
objeto de establecer que los estudios clinicos llevados a cabo en determinado establecimien-
to de salud cumplan con las pautas del método cientifico. Por extensidn, un estudio clinico
cientificamente inaceptable no es éticamente aceptable.

Comité de ética. Grupo independiente (de un estudio clinico) de personas (institucional,
regional o nacional) constituido por profesionales médicos y no médicos y por no profe-
sionales, que tiene la responsabilidad de verificar que se protejan la seguridad, integridad y
derechos humanos de las personas participantes en un estudio clinico. Considera asimismo
la ética general del estudio en cuestidn, reafirmando de este modo pablicamente la seguri-
dad del mismo. Los comités de ética se constituirin y ejercerin sus tareas libres de influen-
cias de aquellas personas que conducen o intervienen en el estudio clinico (investigadores,
patrocinador, etc.). Como concepto general, son todas las modificaciones que un principio
activo le produce a un sistema bioldgico.

Comorbilidad. Coexistencia simultinea de dos enfermedades, cuya asociacién puede re-
flejar una relacién de causalidad entre un trastorno y otro o una vulnerabilidad subyacen-
te a ambos desérdenes. El sentido del término es amplio y también se aplica a la asocia-
ci6on de dos condiciones aun no compartiendo relacién alguna de causalidad o de
vulnerabilidad.
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Comparecer. Accidén de presentarse personalmente o por medio de un representante ante
otro, en virtud de citacidn o requerimiento o para mostrarse parte en algiin asunto.
Compasidn. Actitud emotiva en que la desgracia o males de otro individuo suscitan un sen-
umiento de tristeza o de tierna solicitud.

Compatibilidad. El hecho de que dos o mis caracteristicas puedan seguir coexistiendo ar-
moniosamente en el mismo individuo, psique u organismo. Contrario a incompatibilidad, en
la que las caracteristicas son tales que nunca pueden coexistir armoniosamente en el mismo
individuo.

Compelir. Obligar a otro individuo a adoptar un curso de accién determinado.
Compensacion. Mecanismo de defensa consciente o, habitualmente, inconsciente, por el
cual una persona intenta suplir una deficiencia fisica o psicolégica o fisico-psicolégica. La de-
ficiencia puede ser real o imaginaria.

Competencia. 1.- Afin de predominio en un medio determinado manifestado por acciones
antagonicas entre individuos. 2.- Capacidad para conocer y decidir que tiene una autoridad
sobre determinada materia, asunto o cuestion,

Competente. Del latin: competens, -entis. Bastante, debido, proporcionado, oportuno, adecuado.
Dicese de la persona que es buena conocedora de una técnica, de una disciplina, de un arte.
Competicion. Lucha por la posesion o utilizacidon de bienes limitados o abstractos. La grati-
ficacién de una persona hace imposible que la otra obtenga gratificacién.

Complacencia somatica. Expresidn introducida por Freud para explicar la “eleccién de la
neurosis” histérica y la eleccidn del drgano o del aparato corporal en el cual tiene lugar la con-
version: el cuerpo (especialmente en el histérico) o un determinado 6rgano proporcionaria un
material privilegiado para la expresion simbdlica del conflicto inconsciente. Freud habla por
vez primera de complacencia somaitica a propdsito del caso Dora.

Complacencia. Estado de calma y agrado caracterizado por la satisfaccidn, especialmente de
si mismo.

Complejo. 1.- Adjetivo que proviene del latin complectere: unir o enlazar. La unién de dife-
rentes elenientos o la composicién de los mismos se da de acuerdo con una norma o legali-
dad sistémica que los retine y subordina unos a otros elementos constituyentes. En este sen-
tido, se opone a lo elemental. 2.- Psicoanaliticamente: se denomina asi a un conjunto de
representaciones inconscientes emocionalmente implicadas con un poder capaz de orientar
o desorientar las conductas de una personalidad organizada. En realidad es un término intro-
ducido al psicoanilisis por E. Breuler y C. Jung, el cual elabord una teoria muy personal so-
bre el tema; de alli lo toma Freud para acentuarlo en el complejo de castracién, el Edipo y
el complejo paterno.La trama relacional y vincular infantil desemperia un papel central en la
constitucién de los complejos,y es fundante de la estructuracién de los demas planos huma-
nos en lo emocional, lo conductual, lo actitudinal etc. El término ha ido perdiendo consis-
tencia dentro del marco psicoanalitico y en la actualidad, esti vulgarizado como parte del
lenguaje coloquial general, pricticamente sin connotacidn cientifica, salvo en las menciona-
das acepciones del complejo de Edipo y de castracién.

Complejo autéonomo. Concepto junguiano. La energia psiquica ejerce su influencia mas
alla del control del individuo, de manera auténoma. Se constituyen asi los complejos au-
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tonomos, partes escindidas dentro de la personalidad total que operan en forma indepen-
diente y viven su propia vida. La energia asi desarrollada hace que ciertos contenidos psi-
quicos se agrupen en complejos o constelaciones. Cuando un complejo auténomo domi-
na la personalidad, se produce un fenémeno de “posesién”. Jung cita el caso de la psicosis
de Nietzsche, donde el complejo arquetipico dominante configurd un complejo auténo-
mo que se apoderd de su personalidad. El complejo auténomo emerge de lo inconscien-
te y se identifica con el yo, sin que el individuo logre distinguirlo de su actitud conscien-
te. Los complejos auténomos suministran frecuentemente el caricter distintivo de la
personalidad de un sujeto y sélo se vuelven peligrosos si se alejan demasiado del resto de
la psique, generando el desequilibrio consecuente. Los principales complejos descriptos
por Jung, entendidos como individuos independientes dentro de la psique, son la persona,
la sombra, el anima y el animus.

Complejo de castracion. Centrado en relacién con la fantasia de castracién, que es en si una
respuesta del infante ante la diferencia de los sexos (premisa universal del pene). Todos lo tie-
nen cuando sobreviene la posibilidad de perder el propio por amenazas reales o ficticias y en
directa relacién con sus deseos y la manipulacién masturbatoria infantil. La angustia de cas-
tracidén toca a ambos sexos, el varon teme perder lo que mis valora y la nifia intenta reparar
lo perdido o negarlo en los modos y maneras que harin luego semblante de serlo, o sea, tra-
ducir la felicidad a la postura cuando no se tiene como postura existencial. La castracién y el
Edipo son correlativos, a tal grado que ambos entrecruzan las lanzas de la prohibicién y sus
normativas consecuentes.

Complejo de Dios. Creencia que a veces se observa en terapeutas, de que pueden hacer mis
de lo que es humanamente posible o de que no debe dudarse de su palabra. El complejo de
Dios del psicoanalista que envejece fue estudiado por primera vez por Ernest Jones, bibgra-
fo de Freud.

Complejo de Edipo. Grupo diferenciado de ideas, aspiraciones, impulsos instintivos y te-
mores asociados, que se observan generalmente en el nifio entre los 3 y 6 afios de edad.
Durante este periodo, que coincide con la acmé de la fase filica del desarrollo psicosexual,
el interés sexual del nifio estd vinculado sobre todo al padre del sexo contrario y se acom-
pafia de sentimientos y deseos agresivos hacia el padre del mismo sexo. El complejo de Edi-
po, uno de los conceptos mis importantes de Freud, fue descubierto por él en 1897 como
consecuencia de su autoanilisis. Conjunto organizado de deseos amorosos y hostiles que
el nifio experimenta respecto de sus padres. En su forma llamada positiva, el complejo se
presenta como en la historia de Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es el personaje
del mismo sexo y deseo sexual hacia el personaje del sexo opuesto. En su forma negativa,
se presenta a la inversa: amor hacia el progenitor del mismo sexo y odio y celos hacia el
progenitor del sexo opuesto. De hecho, estas dos formas se encuentran, en diferentes gra-
dos, en la forma llamada completa del complejo de Edipo. Seglin Freud, el complejo de
Edipo es vivido en su periodo de acmé entre los tres y cinco afios de edad, durante la fa-
se falica; su declinacién sefala la entrada en el periodo de latencia. Experimenta una revi-
viscencia durante la pubertad y es superado, con mayor o menor éxito, dentro de un tipo
particular de eleccidn de objeto. El complejo de Edipo desempefia un papel fundamental
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en la estructuracién de la personalidad y en la orientacidén del deseo humano. Los psicoa-
nalistas han hecho de este complejo un eje de referencia fundamental de la psicopatologia,
mntentando determinar, para cada tipo patoldgico, las modalidades de su planteamiento y
resolucién. Segin Freud, el conjunto de relaciones que se establecen entre el nifio y sus
padres entre los dos y cinco afos, durante la fase filica. El nifio se identifica a si mismo co-
mo un ser sexual y dirige sus deseos amorosos hacia el progenitor de sexo contrario, esta-
bleciendo con el otro una conflictiva relacidn de celos, miedo y sentimientos de culpa (del
mito griego de Edipo).

Complejo de Electra. Término junguiano utilizado como equivalente del complejo de Edi-
po, o sea, como el equivalente complementario en la mujer de aquel que atraviesa el varén,
e implica un posicionamiento actitudinal frente a los padres.

Complejo de inferioridad. Es aquel que implica una posicidn subjetiva de sometimiento
ante el otro sin causa alguna que justifique tal sentir y tal proceder. Fue creado por el vie-
nés Alfred Adler para nombrar esa suma de hechos, ideas y comportamientos que sugieren
ral sentimiento de inferioridad, aunque profundizando el anilisis se podria encontrar por
detris de la mayor vivencia de impotencia o desvalimiento subjetivo una omnipotencia la-
tente, que incluso reactiva a la inferioridad aludida como complejo.

Complejo de madre superior. Tendencia por parte de un terapeuta a desempefiar el papel
de la madre en sus relaciones con sus pacientes. El complejo da lugar a menudo a interferen-
cias con el proceso terapéutico.

Complementariedad de interaccioén. Concepto de la psicologia bipersonal y multipersonal
en la cual se considera la conducta como una respuesta a la estimulacion y la interaccidén sus-
aruye el concepto de reaccién. Cada persona que se encuentra en la situacidn interactiva tie-
ne a la vez un papel provocador y un papel respondente.

Completud. Integracidn de la pareja humana como un solo todo. Mira a la eleccién y ade-
cuacién de la relacién con la pareja sexual.

Complicaciones cardiovasculares. Infarto agudo de miocardio, infarto agudo de miocar-
dio silentes de cara diafragmaitica, hipertension arterial, arritmias, rotura de aneurismas, infar-
tos renales y mesentéricos. Todas éstas pueden provocar la muerte del sujeto.
Complicaciones locales. Del uso crénico de la cocaina, produce necrosis de cartilagos
del tabique nasal con perforacidn; quemaduras de orofaringe y alteraciones de las paredes
alveolares; abscesos, flebitis y contagios virales (virus de inmudeficiencia adquirida; virus
de la hepatitis B y C); endocarditis bacteriana derecha, mixta y, en menor frecuencia aun-
que descrita, mixta. La cocaina es una droga potente y adictiva, con capacidad para pro-
ducir numerosos sindromes psiquiitricos y clinicos, de potencialidad crénica o mortal. El
clinico debe estar familiarizado con su farmacologia y clinica para poder realizar un tra-
tamiento en distintos niveles: desde la intoxicacién o abstinencia hasta el tipo de conduc-
ta vinculado a la sustancia. En el caso de patologias duales, deberin tratarse ambas condi-
ciones. Las curvas de crecimiento de las cifras de adiccion en EE.UU. y en Europa junto
con el aumento de la marginalidad, pobreza y falta de horizontes para los jovenes en nues-
tro pais prevén un futuro con cualidades de epidemia. El riesgo de vida y de contagio de
enfermedades que comprometen la vida la posiciona como una causa frecuente de mor-
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talidad y morbilidad para la juventud. Por lo visto, la dependencia de cocaina debe ser
considerada como una enfermedad crénica, progresiva, recurrente y potencialmente ter-
minal,

Complice. Del latin: complex, -icis. Participante o asociado en crimen o culpa imputable a
dos o mis personas. Persona que sin ser autora de un delito coopera a su perpetracién por
actos anteriores o simultineos que no sean indispensables.

Comprension. Para abordar el significado de este término puede resultar de utilidad la no-
cién de apercepcidn, es decir, la aprehension del significado de un estimulo sensorial par-
ticular modificado por las experiencias, los conocimientos, los pensamientos y las emocio-
nes del sujeto. Se pueden distinguir cuatro variantes de la comprensién: 1) comprension
como captacidn empitica de motivos y fundamentos de acciones humanas; 2) compren-
sidon como evidencia; 3) comprensidn como recepcién lingiiistica; y 4) comprensién como
método de reconocimiento cientifico, como interpretacién de hechos y textos desde la
unicidad de su circunstancia originaria y desde las variedades de su exteriorizacién. Dil-
they (1894) precisé la psicologia del sentido como ciencia del espiritu para contraponerla
a las ciencias explicativas. Esta nocién, junto al pensamiento de Husserl, ejerci6 una gravi-
tacién enorme en el pensamiento de Jaspers, quien en su Psicopatologia general (1913) apli-
c6 la nocién de comprensién como método de las ciencias del espiritu (donde se estable-
cen relaciones de sentido) versus la explicacién como método de las ciencias de la
naturaleza (donde se establecen relaciones causales). De este modo, comprensién es la ca-
pacidad de captar la vivencia del otro, es el poder acceder a “...Io psiquico... desde aden-
tro”. Esta comprension puede ser estitica, que ofrece la informacién de la vivencia tal co-
mo se presenta a la conciencia del enfermo y genética, que es la aprehensién empitica del
origen de los hechos psiquicos en su secuenciacién temporal. Sobre la base de este méto-
do, Jaspers construy6 su edificio nosogrifico en relacién a las nociones de proceso y des-
arrollo.

Compromiso. La nocién de compromiso aparece en Freud en 1896; la caracteristica fun-
cional estd relacionada con la representacién de una organizacién, y el punto de vista di-
nimico con el punto de vista tépico. Desde el primer punto de vista, se enfoca el retor-
no del proceso reprimido por el mecanismo de la defensa. Desde el segundo punto de
vista, lo reprimido es llamado a incorporarse a la organizacién de lo consciente. En el ca-
so de la neurosis obsesiva se evidenciaran tres fases, cuyo encadenamiento justifica el con-
cepto de “formacién de compromiso”. En un primer periodo -el de la inmoralidad in-
fantil- sobrevienen los acontecimientos que contienen el niicleo de la neurosis ulterior:
por empezar, en la primera infancia, las experiencias de seduccién sexual que mas tarde
hacen posible la represion; después, las acciones de agresién sexual contra el otro sexo, que
mis tarde aparecerin como pasible, de reproche. Pondri fin a este periodo la aparicién de
la “maduracién” sexual, a menudo anticipada. Entonces se vincula un reproche al recuer-
do de esas acciones generadoras de placer; la relacién con la experiencia inicial de pasi-
vidad permite —a menudo sélo después de esfuerzos conscientes que el sujeto recuerda—
reprimir ese reproche y reemplazarlo por un sintoma primario de defensa. Escrupulosi-
dad, verglienza, desconfianza de si mismo son los sintomas que abren el tercer periodo,
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periodo de salud aparente pero en realidad de defensa exitosa. El periodo siguiente, el de
la enfermedad, se caracteriza por el retorno de los recuerdos reprimidos y, en consecuen-
cia, por el fracaso de la defensa. No se podria decidir si el despertar de esos recuerdos se
produce mis a menudo por azar y espontineamente que como consecuencia de pertur-
baciones sexuales actuales y, por asi decirlo, como efecto marginal de éstas. Los recuerdos
reactivados y los reproches que han cobrado forma a partir de ellos, sin embargo, nunca
entran en la conciencia sin modificacién: lo que deviene consciente como representacio-
nes y afectos obsesivos, lo que reemplaza en el vivir consciente el recuerdo patégeno, son
las formaciones de compromiso entre las representaciones reprimidas y las represoras. Por
otra parte, la formacidon de compromiso aparecerd como nicleo explicativo de una varie-
dad de procesos a través de los cuales se prolonga la defensa que ha sido llevada al fraca-
s0.“Junto a estos sintomas de compromiso que representan un retorno de lo reprimido y
en consecuencia un fracaso de la resistencia que en el origen habia tenido éxito, la neu-
rosis obsesiva construye toda una serie de otros sintomas de procedencia totalmente dis-
tinta. En efecto, el yo trata de defenderse de esos retofios del recuerdo inicialmente repri-
mido vy, en ese combate defensivo, crea sintomas que se pueden agrupar bajo el nombre
de ‘defensa secundaria’. Son todas ‘medidas de proteccidén’ que han prestado buenos ser-
vicios en el combate contra las representaciones y los afectos obsesivos. Si, en el comba-
te defensivo, estos auxiliares llegan verdaderamente a reprimir de nuevo los sintomas del
retorno (de lo reprimido) que se habian impuesto al yo, la compulsién se transfiere a las
medidas de proteccién en si, creando una tercera forma de ‘neurosis obsesiva’: las accio-
nes compulsivas. Estas no son nunca primarias, nunca contienen otra cosa que una defen-
sa, jamds una agresién; el anélisis psiquico muestra que —a pesar de su rareza— en todos los
casos se las puede explicar plenamente si se las reconduce al recuerdo obsesivo que com-
baten”.

Compulsar. Del latin: compulsare. Examinar dos o mas documentos, cotejindolos o compa-
rindolos entre si.

Compulsar el expediente. Significa examinar el expediente.

Compulsién. Del latin: compulsio, -onis. 1.- Der. Apremio y fuerza que, por mandato de
autoridad, se hace a alguien compeliéndole a que ejecute alguna cosa. 2.- Inclinacién, pa-
sién vehemente y contumaz por algo (pueden ser sustancias toxicas) o alguien. 3.- Impul-
so incontrolable a realizar repetitivamente una accién. Se utiliza como una forma de evi-
tar ideas y deseos inaceptables. La no realizacidn de la accién provoca ansiedad. 4.- “Estado
patolégico que resulta de la oposicién de dos fuerzas contrarias. Por un lado, el deseo o
tendencia que origina un impulso morboso que pugna por desencadenarse; por otro lado,
el control que el individuo ejerce sobre el acto, oponiéndose y resistiéndose tenazmente a
su ejecucién mediante enérgicas inhibiciones. Esta lucha de fuerzas en pugna genera un
estado de angustia intensa, tal como es dado observar en las neurosis obsesivas” (Betta J.
C.). Se diferencia de las ideas delirantes en que el sujeto que la padece es consciente de
lo absurdo de su conducta. 5.- Para el psicoanilisis es la conducta obligada a seguir por el
sujeto debido a los imperativos internos derivados de su estructura inconsciente y las de-
fensas a tales impulsos. Se definen como compulsivos aquellos actos, ideaciones, maniobras
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repetitivas y rituales que el individuo “debe” realizar pues, de no hacerlo, se presentaria
una angustia insoportable. 6.- Actualmente el DSM-1V las define como actos motores o
mentales (tradicionalmente se los consideraba como estrictamente motores) de caricter
repetitivo que la persona se ve obligada a realizar en respuesta a una obsesién o con arre-
glo a ciertas reglas que debe seguir en forma estricta (rituales). El objetivo de las mismas
es la prevencién o reduccién del malestar que la obsesién provoca o la prevencién de al-
gln acontecimiento o situacién negativos. Sin embargo, pueden no estar conectados en
forma realista con aquello que pretenden neutralizar. Son ejemplos de este signo el lava-
do de manos, la verificacidén de llaves de gas, el revisar varias veces lo leido, el seguir de-
terminados recorridos.

Compulsion a larepeticion. De un modo general, lo reprimido intenta “retornar” al pre-
sente en forma de suefios, sintomas, etc. 1.- A nivel de la psicopatologia concreta: proceso
incoercible y de origen inconsciente en el cual el sujeto se sitiia activamente en situacio-
nes penosas, repitiendo asi experiencias antiguas, sin recordar el prototipo de ellas, sino al
contrario, con la impresién muy viva de que se trata de algo plenamente motivado en lo
actual, 2.- Para la concepcidn freudiana, la compulsién a la repeticién es definida como un
elemento de autonomia cierta e irreductible a la simple consecuencia de una conflictivi-
dad sistémica, entre principio de placer y la realidad. Se define asi también a la tendencia
del paciente a repetir, reiterar y reproducir en el ambito del anilisis el recorrido o partes
del recorrido individual en el transcurso de su desarrollo evolutivo, permitiendo asi una
toma de estos contenidos por el campo de lo consciente haciéndolas, asi recuerdo en lu-
gar de repeticidn.

Compulsivo. Término que adjetiva las conductas mentales o motoras dirigidas a neutralizar
la ansiedad provocada por una obsesidn. Pero tiene una segunda aplicacién en la tradicién
clasica que hace referencia a los impulsos irrefrenables de consumo de drogas o alcohol (por
ejemplo: bebedor compulsivo), de jugar en forma patoldgica (jugador compulsivo) o de
compras en forma indiscriminada (comprador compulsivo). En esta acepcién la conducta re-
alizada es en si misma la conducta deseada, por lo que su uso, si bien estd generalizado, es in-
correcto si se aplica la definicién actual de compulsion, en la cual lo que se hace tiene por
objeto calmar el malestar de un pensamiento. De hecho, el juego patolégico y la compra
compulsiva se consideran trastornos del control de impulsos. Por ejemplo, quien se lava las
manos compulsivamente no encuentra placer alguno en hacerlo, pero si obtiene la tranqui-
lidad de que esta eliminando la suciedad que conduce gérmenes que podrian contagiarle el
SIDA (aqui la obsesidn es nosofébica).

Comunicacién. Proceso por el cual dos o mas personas interactGian entre si con el objetivo
de trasmitir informacidn, ideas, actitudes y emociones.

Comunicacion final (Informe final). Descripcién completa y pormenorizada del estudio
luego de finalizado el mismo, que comprende: la descripcién de materiales y métodos expe-
rimentales (incluyendo el de los materiales y métodos utilizados y la metodologia estadisti-
ca), evaluacién de los resultados con su anilisis estadistico y una apreciacién critica (discu-
sidn) ética, estadistica y clinica del estudio (A.NM.A.T).

Comunicacién periddica [Informe periédico]. Informe elevado periédicamente a la auto-
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ridad de aplicacién por parte del investigador principal, donde se vuelcan los resultados par-
ciales y el grado de avance de la investigacion (A.N.M.A.T).

Comunicacion, trastornos de. Categoria diagnéstica establecida por el DSM-IV para de-
notar las siguientes entidades: -Trastorno del lenguaje expresivo: se caracteriza por presen-
tar baja puntuacién en los tests psicométricos que miden la funcién expresiva del lengua-
je en comparacién a los que evaldan la inteligencia no verbal y el lenguaje receptivo. Los
sintomas incluyen un vocabulario limitado, comisién de errores en los tiempos verbales,
dificultades en la memorizacién de palabras o en la produccién de frases de longitud o
complejidad propias del nivel evolutivo del sujeto. -Trastorno mixto del lenguaje recepti-
vo-expresivo: se caracteriza por presentar puntuaciones bajas en los tests psicométricos que
evaltian las funciones expresivas y receptivas del lenguaje, mientras que los mismos son nor-
males en las pruebas que miden inteligencia no verbal. Los sintomas incluyen los presen-
tes en el trastorno anterior més dificultades para comprender palabras, palabras especiales,
frases u oraciones. - Trastorno fonoldgico: es la incapacidad para utilizar los sonidos del ha-
bla esperables evolutivamente y propios de la edad e idioma del sujeto (por ejemplo: sus-
drucion de sonidos u omisién de consonantes finales). -Tartamudeo: es la falta de la flui-
dez y la organizacién temporal normales del habla (inadecuadas para la edad del sujeto). El
sujeto puede repetir sonidos, silabas o palabras monosilibicas; prolongar sonidos; fragmen-
tar palabras, hacer pausas en el habla; incurrir en circunloquios y producir palabras o fra-
ses con un exceso de tension fisica.

Comunidad terapéutica. Sala o ambiente hospitalario que proporciona un ambiente eficaz
para que se produzcan cambios terapéuticos en pacientes por medio de la resocializacion y
rehabilitacion.

Comunidn. Es Ja unién de un ser viviente con otro o la participacién de una persona en una
organizacién. Es un ingrediente necesario en la psicoterapia individual y de grupo y en los
grupos de sensibilizacién. Tanto el lider terapeuta como el paciente educando deben expe-
rimentar la comunién para que tenga lugar una experiencia de aprendizaje eficaz.
Conacién. Parte de la vida mental de una persona que guarda relacidén con sus tendencias,
instintos, impulsos y deseos tal conio se expresan a través de su conducta. Este término con-
trasta con cognitivo.

Conato. Estado psiquico que acompaiia a un deseo, impulso o acto voluntario en el que pre-
dominan los componentes kinestésicos. Tendencia consciente a actuar.

Concepcion. Fecundacion.

Conciencia. 1.- Contenido de la mente estando el sensorio vigil. Jaspers la ha definido co-
mo “la vida psiquica en un momento dado”, aludiendo a la experiencia presentemente vi-
vida que incluyen los fenémenos psiquicos que componen el “campo de la conciencia en
cada instante de la existencia” en el decir de H. Ey. 2.- Estructura de la personalidad en
que los fenémenos psiquicos son plenamente percibidos y comprendidos por la persona.
3.- Término empleado en psicologia y fisiologia para designar, por una parte, el pensa-
miento en si y la intuicién que tiene la mente de sus actos y de sus estados y, por otro la-
do, el conocimiento que tiene el sujeto de su estado y de su relaciéon con el mundo y con-
sigo mismo. Por extensién, la conciencia es también la propiedad que tiene la mente
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humana de generar juicios espontineos. 4.- Lugar del psiquismo que recibe las informa-
ciones del mundo exterior y las del mundo interior, sin conservarlas empero. Freud dice
que la conciencia es una cualidad de lo psiquico. Por el hecho de que la memoria y la con-
ciencia se excluyen, esta Gltima no puede ser la sede del conocimiento. 5.- Parte del si
mismo que busca los valores de realizaciones de la persona. Utilizado a menudo como si-
nénimo de Superyd.

Conciencia colectiva. Dicese del nivel de conciencia compartido por aquellos integrantes
de grupos o comunidades caracterizadas por tener ideales, pautas culturales y costumbres
compartidas. Es una generalizacién que supone sociolégicamente cierto nivel de identidad
grupal.

Conciencia de grupo. Dicese de aquella conciencia creada por lo que antropolégicamente
podriamos llamar subcultura; ejemplo: grupo de inmigrantes en relacién con el pais de resi-
dencia. También se utiliza el término para referirse a grupos mis pequeiios, por ejemplo, te-
rapéuticos o de interés, y la conciencia que como integrantes de tal grupo van tomando en
forma creciente (pertenencia).

Concienciade simismo. Acto de constatacién de la propia existencia y caracterizaciones de
ésta, ocurrido frecuentemente en relacién con la circunstancia o el semejante.

Conciencia noética. Conciencia de los aprendizajes y del proceso de conocimiento en si
(noesis), aplicada a procesos cognoscitivos y pedagbgicos.

Conciencia |psicological. 1.- En sentido descriptivo, es la claridad preceptiva interna y
externa aparecida en el conjunto de fenémenos psiquicos. 2.- Segiin la metapsicologia
freudiana, se incluye en el sistema percepcién-conciencia (Pc-Pcs). Desde una perspecti-
va topoldgica, dicho sistema estd como limite del aparato psiquico graficado como un
peine invertido del cual serd los primeros dientes con que se “peinard” la compleja reali-
dad sujeto-mundo externo. Esa cualidad de limite o bisagra le permite a este sistema cap-
tar lo que proviene del mundo interno del sujeto y lo que le llega aferentemente del en-
torno.

En esta tépica freudiana, el sistema se relaciona con el preconsciente, deviniendo asi ins-
tancia preconsciente-consciente. Desde una perspectiva funcional estd relacionado y en
oposicién al sistema creado por las huellas mnémicas rudimentos del Inconsciente en esta
etapa formativa que Freud refiere; aqui la preconciencia-conciencia no guardaria la misma
fijeza de huellas y la consciencia seria como una puerta de entrada o del registro del psi-
quismo funcionando como una aduana sin archivo de los que por alli pasan.

Para la perspectiva econémica, habria en este sistema una energia mévil y disponible que a
través de la atencion focalizada es capaz de resaltar o sobredimensionar estimulos de den-
tro y fuera catectizindolos. Es también un elemento considerable en el marco dinimico de
los conflictos donde puede maniobrar para evitar lo desagradable o doloroso, a la vez de
permitir una regulacién o control de Jos impulsos primarios y la cura misma, donde con-
diciona la toma de consciencia y sus consecuencias poco gratas para el sujeto segtn las cir-
cunstancias, aunque no pueda definirse como uno de los polos o polaridades del conflicto
entre la defensa y el deseo a controlar. Freud jamis defini6 el campo del psiquismo desde
la conciencia que serfa como la ciscara de esa compleja fruta denominada psiquismo, pero
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como no hay fruta sin cscara, ni inconsciente sin consciencia, ésta ocupa un lugar esencial
v no soslayable. Como aduana de los datos de la experiencia externa e interna que es cons-
ratable a una primera impresién es muy importante. Aunque el mismo Freud se haya ocu-
pado bastante poco de ella, pese a haber sido uno de los hombres mis conscientes de lo hu-
mano.

Concienciasocial. Hecho de darse cuenta (o capacidad de cualquier individuo para la ex-
periencia) que se refiere a otros miembros de la especie distintos del medio general. Usa-
do ocasionalmente como sinénimo de psique social, conciencia colectiva o conciencia de
grupo.

Concordancia. Término utilizado en estudios de gemelos para describir rasgos que son si-
milares en ambos. El nivel mayor de concordancia se observa en gemelos monocigdticos (un
solo huevo).

Concretismo. Es un estilo de pensamiento que también se denomina concreto. El mismo se
caracteriza por la experiencia inmediata, sin poder realizar abstracciones. Puede ocurrir en
forma primaria como un defecto del desarrollo o en forma secundaria a una enfermedad or-
ganica cerebral 0 a una esquizofrenia.

Concreto. Adjetivo que define un objeto, modo de ser, estilo de pensamiento, diferenciin-
dolo de lo abstracto, que seria la polaridad anatémica. Equivalente en algunos casos a ser re-
alista en oposicidn a idealista.

Concubina. Mujer que vive en concubinato.

Concubinato. Coito. También, relacidén sexual prolongada entre un hombre y una mujer,
al margen del matrimonio, pero con iguales objetivos. Tiene origenes antiguos y es con-
siderado unién inferior por la preocupacidn social prevalente de limitar la vida sexual al
matrimonio. Los hijos concebidos y nacidos en concubinato son considerados ilegitimos
en algunos ordenamientos legales, aun cuando al presente se postula su equiparamiento ju-
ridico.

Concubio. Matrimonio.

Concupiscencia. Preferencia por los placeres de la sexualidad.

Concusion. Perturbacién de la funcién cerebral producida por un traumatismo craneano le-
ve. La velocidad y el grado de recuperacién dependerin de la magnitud de la injuria. Algu-
nos de los sintomas mas frecuentes son: cefaleas, desorientacidn, parilisis e inconciencia.
Condena en costas. Pronunciamiento de la sentencia en virtud del cual se obliga a uno de
los litigantes a pagar los gastos del juicio.

Condenar. Del latin: condemnare. 1.- Pronunciar el juez sentencia, imponiendo al reo la pe-
na correspondiente o dictando en juicio civil fallo que no se limite a absolver de la deman-
da. Imponer pena al culpable una potestad distinta de la judicial. 2.- Reprobar una doctrina,
unos hechos, una conducta, etc., que se tienen por malos y perniciosos. 3.- Conducir inevi-
tablemente algo a una situacién no deseada.

Condensacion. 1.- Accién y efecto de “condensar”. Del latin: condensare, reservar, depo-
sitar, economizar. También, fusién de dos o mis personas o conceptos en una sola imagen.
2.- Psicoanalisis: mecanismo que junto con el desplazamiento constituyen las leyes del fun-
cionamiento inconsciente, y de su dindmica resultan como producto las denominadas “for-
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maciones del inconsciente” (suefios, lapsus, actos fallidos, etc.), y mecanismo que Freud re-
firi6 primeramente al abordar el fendémeno del suefio como via regia de acceso a alguna
de las claves del inconsciente. En el suefio, precisamente, la condensacién enlaza o sobreini-
prime diversos elementos como iméagenes, sensaciones, vivencias, afectos, ubicaciones tém-
poro-espaciales y demas, creando asi elementos nuevos nacidos de tal hibridacién. A la vez,
se crean enlazamientos nuevos entre representaciones ya habidas, renovando permanente-
mente la presentacion de las mismas en el espacio tiempo de sujeto, dando lugar a repre-
sentaciones e imigenes “condensadas” que el trabajo analitico deber4 en lo posible demos-
trar y reubicar en su valor de sentido.

Condicion sexual. Constitucién morfolégica, funcional y psicolégica del individuo que lo
orienta a un sexo u otro.

Condicionamiento. Proceso por el cual se establece una nueva conducta como resultado de
modificaciones psicolégicas de respuesta al estimulo. Hay dos tipos principales de condicio-

"namiento: el clisico y el operante. El condicionamiento clisico o pavloviano asocia dos esti-

mulos, uno adecuado, tal como ofrecer un alimento a un perro para producir salivacién, y
otro inadecuado, como hacer sonar una campana, que por si solo no tiene ningiin efecto so-
bre la salivacion. Después de haber asociado ambos estimulos varias veces, el perro responde
al estimulo inadecuado (sonido de la campana) aislado. En el condicionamiento operante se
refuerza una actividad deseada dando al sujeto una recompensa cada vez que realiza la ac-
ci6n. Como consecuencia de ello, la actividad se hace automatica sin necesidad de refuerzo
ulterior.

Condicionamiento clasico. El condicionamiento clisico se produce cuando un estimulo
antes neutro se vuelve capaz de provocar una respuesta aprendida. Proceso de aprendizaje
mediante el cual un organismo establece una asociacién entre un estimulo condicionado
(EC) y un estimulo incondicionado (EI), siendo el EC capaz de elicitar una respuesta con-
dicionada (RC). Experimentalmente se obtiene esta forma de condicionamiento expo-
niendo el organismo a un EC y un EI én repetidas ocasiones. También se denomina con-
dicionamiento pavloviano.

Condicionamiento operante. El condicionamiento operante es un tipo de aprendizaje en
el cual la conducta de un organismo tiene consecuencia en su medio inmediato. El organis-
mo “opera”, por asi decir, sobre el mundo que lo rodea. Proceso a través del cual un orga-
nismo aprende a asociar ciertos actos con determinadas consecuencias. El organismo apren-
de a efectuar ciertas respuestas instrumentales para obtener un refuerzo o escapar de un
castigo.

Condicionamiento sexual. Relacién de un estimulo sexual nuevo con uno anterior y vice-
versa.

Condiciones experimentales. Condiciones rigurosamente establecidas de tiempo, espacio,
acondicionamiento, mantenimiento, mediciones, evaluaciones, etc. que deben fijarse antes de
la realizacién de un estudio y que deben ser mantenidas durante la duracién del mismo.
Condiloma. Enfermedad venérea producida por virus que se manifiesta por verrugas en la
zona genital (verrugas venéreas).

Condén. Preservativo.
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Condonar. Del latin: condonare. Perdonar o remitir una pena de muerte o una deuda.
Conducta. Del latin: conducta, conducida, guiada. 1.- Porte o manera con que los hombres
gobiernan su vida y dirigen sus acciones. 2.- Nombre genérico para todos los modos de re-
accidén muscular o glandular del organismo frente al estimulo. Porciones de reacciones orgi-
nicas susceptibles de observacion. 3.- Comportamiento del individuo en sus aspectos éticos,
comportamiento de un individuo tal como puede preverse. 4.- Comportamiento exterior de
los animales, el hombre inclusive. 5.- Segtin D. Lagache, es el conjunto de acciones verbales,
motrices, fisiologicas y mentales mediantes las cuales un individuo en situacidn trata de rea-
lizar sus posibilidades.

Conducta agresiva. Se produce cuando un organismo ataca con hostilidad, fisica o verbal-
mente, a otro organismo u objeto.

Conducta anormal. Es la que se aparta en grado significativo de una norma cultural o cri-
terio o patron grupal. Si la palabra “anormal” se utiliza en un sentido negativo o peyorativo,
alude a un comportamiento inadaptado, una conducta autodestructiva que habitualmente es
motivo de afliccién para el individuo o para los demis.

Conducta antisocial. Comportamiento que indica indiferencia hacia otras personas o pro-
piedades; conducta criminal, deshonesta o abusiva. Es importante considerar que la con-
ducta antisocial puede ser realizada por sujetos que padecen enfermedades psiquiitricas co-
mo esquizofrenia, trastrono bipolar (durante un episodio de mania), demencia (en un
episodio de desinhibicién) o en una intoxicacién, pero también pueden ser ejecutadas por
personas absolutamente licidas, no enfermas, que presentan una forma de personalidad
anormal que se denomina trastorno antisocial de la personalidad. Esta tltima es la perso-
nalidad dominante en los delincuentes. Sin embargo, una conducta antisocial también pue-
de ser presentada por un sujeto que no retina ninglin criterio diagnéstico estipulado en los
manuales de psiquiatria. Esta Gltima condicién es denominada por el DSM-1V como “con-
ducta antisocial del adulto” y ubica en “otras condiciones que pueden ser foco de atencidén
clinica”.

Conductade Tipo A. Es una pauta de conducta en la que predominan la acometividad, la im-
paciencia, el egoismo y la incapacidad para relajarse.

Conductahiperkinética. Se caracteriza por inquietud y desasosiego, falta de atencién y mo-
vimiento muscular excesivo.

Conducta instintiva. Es una conducta innata, considerada algo mis que un reflejo, ya que
abarca un repertorio complejo y depende mis de la maduracién que del aprendizaje.
Conducta neurética. Comportamiento inadaptado carente de flexibilidad, que aparece
asociado con uno o mis de los siguientes atributos: angustia excesiva, conflictos emocio-
nales, temores irracionales, afecciones somiticas que carecen de base orginica y tenden-
cia a evitar ciertas situaciones provocadas de tensidn, en lugar de hacerles frente de ma-
nera eficaz.

Conducta prosocial. Actos realizados en beneficio de otras personas; maneras de responder
a éstas con simpatia, condolencia, cooperacidn, ayuda, rescate, confortamiento y entrega o ge-
nerosidad. Se entiende por conducta prosocial toda conducta social positiva con o sin moti-
vacidn altruista.
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Conductasexual. Es la forma de manifestar implicita o explicitamente la sexualidad por par-
te de un individuo (Romi, J.C.).

Conducta social. Cualquier conducta en que exista interaccién entre dos o mds seres hu-
manos.

Conducta, trastornos de. Trastorno disocial de la infancia que se caracteriza por una pau-
ta de violaciones reiteradas de las normas institucionales, normas sociales y el derecho de
los demas. Los signos que incluye esta entidad son: amenazas, ausentismo escolar o labo-
ral, destruccién de propiedades, crueldad fisica con animales o personas, robos, utilizacién
de armas, agresion sexual, vagancia, ingesta de bebidas alcohélicas siendo menores de 13
afios y ausencia por la noche de la casa (estando esto prohibido por las figuras de autori-
dad). El DSM-1V, segin la edad, los clasifica en Tipo de inicio infantil (antes de los 10
afios) y Tipo de inicio adolescente (luego de los 10 afios), y contempla tres grados de gra-
vedad en funcién de los dafios y compromisos: leve, moderado y grave.

Conductismo. Corriente de la psicologia que defiende ¢l empleo de procedimientos estric-
tamente experimentales para estudiar el comportamiento observable (la conducta), conside-
rando el entorno como un conjunto de estimulos-respuestas. Tiene su origen en torno a la
obra de John B. Watson. El enfoque conductista en psicologia tiene sus raices en el asocia-
cionismo de los fildsofos ingleses, asi como en la escuela de psicologia estadounidense cono-
cida como funcionalismo v en la teorfa darwiniana de la evolucién, ya que ambas corrientes
hacian hincapié en una concepcién del individuo como un organismo que se adapta al me-
dio. El conductismo asume el punto de vista de que el comportamiento humano puede ser
explicado apelando a los términos de las relaciones entre estimulos y respuestas.
Conductual, psicoterapia. Tipo de psicoterapia cuyo objetivo apunta a modificar las con-
ductas observables y cuantificables a través de la modificacion del ambiente y las variables re-
lacionadas con dichas conductas. Algunas de las técnicas méas conocidas y difundidas de esta
escuela son: condicionamiento operante, implosién, modelaje, economia de fichas, desensibi-
lizacién sistematica y prevencidén de respuesta.

Conexidn. Establecimiento de cualquier clase de relacién entre dos elementos o fendnenos
psiquicos separados.

Confabulacién. Historias fabricadas en respuesta a interrogantes sobre eventos o situacio-
nes que el paciente no puede recordar. Esta actitud le confiere prontitud a responder al en-
trevistador aunque impresiona distraido, lo que obliga al médico a repetir sus preguntas.
Sus afirmaciones son falsas o inapropiadas, puesto que el trastorno fundamental de esta en-
tidad consiste en una amnesia de fijacién que le impide al sujeto reconocer al médico, in-
curriendo en falsos reconocimientos. Este signo se observa en algunos trastornos mentales
orginicos y es caracteristico del trastorno amnésico persistente (clisicamente denominado
sindrome de Korsakoff) inducido por alcohol. En este cuadro, el consumo téxico del mis-
mo asociado a una deficiente ingesta de vitamina B 1 provoca la necrosis hemorrigica de
ciertas estructuras cerebrales involucradas en procesos de memoria (cuerpos mamilares, hi-
pocampo) determina este desorden. El psiquiatra argentino Goldar considera que el mis-
mo es mis un trastorno cronomnésico (es decir, el mal uso de informacién histérica bio-
grifica del sujeto) que una verdadera fabulaciéon. La mitomania delirante o fabulacién
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delirante de Dupré aparece en la obra de Hecker y de Kahlbaum con el nombre de con-
tabulacién. La confabulacion es entonces una fabulacidn delirante y se encuentra en dife-
rentes trastornos psicoticos, acompanando otras alteraciones psiquicas: a) retrasos mentales,
b) trastornos delirantes, ¢) mania e hipomania, d) estados confusionales en alcoholistas, ¢)
estados demenciales.

Confabulador, ra. Del latin: confabulator, -oris. Persona que confabula o toma parte en una
confabulacién.

Confianza. Creencia que una persona deposita en la integridad de otra.
Confidencialidad. 1.- Mantenimiento de la privacidad de las personas incorporadas al es-
rudio clinico, incluyendo su identidad y toda la informacién médica personal. Aspecto de la
érica médica segin la cual el médico debe guardar en secreto toda la informacién que le
suministra el paciente. 2.- Una de las reglas fundamentales de la bioética segin la cual el
médico debe guardar en secreto toda la informacién que adquiere en el ejercicio de su pro-
tesion. El Cédigo Penal en su articulo 156 lo incluye dentro del Secreto Profesional, pena-
lizando su violacion. 3.- Es importante destacar que en Estados Unidos, desde 1976, basa-
do en la decisidon de los tribunales de California en el caso Tarasoff vs. Regents of the
University of California, se considera que un psicoterapeuta dado ante la posibilidad cierta
de un serio peligro de violencia para una victima en particular debe como obligacidén de
nstrumentar medidas razonables para proteger a la posible victima. Este principio que rige
ampliamente en la doctrina norteamericana se denomina la Regla Tarasoff o Doctrina de
“Deber de Proteccidon”.

Conflicto extrapsiquico. Conflicto que se produce entre la persona y su ambiente.
Conflicto intrapsiquico. Conflicto que surge del choque dentro de la persona de dos fuer-
zas opuestas. Se le conoce también como conflicto intrapersonal.

Conflicto psiquico. Choque de fuerzas emocionales opuestas. Apuro, situacién desgracia-
da y de dificil salida. Problema, cuestidén, materia de discusién. Psicolégicamente, coexis-
tencia de tendencias contradictorias en el individuo, capaces de generar angustia y trastor-
nos neurdticos. Dicese también del resultado de la tensién entre deseos e intenciones
opuestas o contradictorias pugnando por el predominio o realizacién. Campo de la expre-
s16n de oposiciones entre polaridades enfrentadas al modo de: mociones pulsionales opues-
us, representaciones y deseos, deseos y defensas, exigencias intrasistémicas de direcciones
opuestas, etc. En la primera etapa del psicoanalisis, el deseo y la censura defensiva causan-
te de represiones, en nombre de la urbanidad, sociabilidad, buenas maneras, decencia, éti-
cas e incluso las buenas formas de la estética. La idea freudiana del conflicto es inseparable
de la nocién de defensa o de censura en una primera etapa, cuya graficaciéon clinica mas
definida fue en la histeria, cuyas escenificaciones muestran claramente el impulso y la de-
tensa actuando a la par y en simultineo. La nocién de conflicto psiquico comprende asi
pugna entre fuerzas contrarias, que también pueden darse de forma interna (conflicto Ello
- Super Yo) o externa (Yo - Realidad), entre pulsiones (libidinales y agresivas), entre siste-
mas (Yo - Ello). Los conflictos no sélo son neurdticos, sino que pueden darse en todos y
cada uno de los modos de estructuracidén del psiquismo (normales, perversos, caracterolé-
gicos). O sea que hay conflictos inconscientes y conscientes, asi como también los puede

127



128

| connivencia Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

haber sociales, culturales e institucionales; como si la nocién de conflicto o de oposicion
fueran constituyentes de lo humano y en la resolucién de los mismos el sujeto se persona-
lizara y enriqueciera evolutivamente. Desde lo psicosocial, tiene que ver con la interaccién
de personas y grupos cuando se ven envueltas en una lucha por valores, elementos, y co-
sas en tren de escasez.

Conforme aderecho. Der. Con rectitud y justicia.

Confrontacion. Accién de dejar saber a una persona cuil es nuestra situacioén en relacién con
ella qué estamos experimentando y cdémo la percibimos. Esta técnica, utilizada con dnimo de
obtener una implicacién profunda, es un instrumento potente para modificar las relaciones;
utilizada como medio de destruir a la otra persona, puede ser nociva. En la terapéutica de
grupo e individual, el valor de la confrontacién suele ser determinado por el terapeuta. Co-
municacién deliberada que presiona o invita al paciente a autoexaminar algin aspecto de su
conducta que evidencia un divergencia entre lo que él comunica percibir y lo observable por
el interlocutor.

Confronte. Cotejo realizado en secretaria entre los datos que surgen del expediente y los vol-
cados en la cédula de notificacidn, oficios o testimonios.

Confusién. Alteracién de la conciencia manifestada por un disturbio de la orientacién con
relacion al tiempo, espacio y persona.

Confusién mental. Disminucién de la actividad de la conciencia, desde una leve obnubila-
cién hasta el estado de estupor. Perplejidad, dificultad o pérdida parcial de orientacién, con
tendencia al oscurecimiento general de la conciencia y que se presenta con frecuencia en
ciertos estados de intoxicacién u organicos del cerebro.

Confusional, sindrome. Sindrome caracterizado por la suspensién de las funciones psiqui-
cas donde la confusién y la incapacidad para dirigir y sostener la atencién hacia un foco de-
terminado.

Confusiones episddicas. Se caracterizan por un comienzo repentino, marcada revolu-
cion afectiva, hiperactividad y disociacidén con confusién y alucinaciones. Estos episodios
son de naturaleza benigna y de corta duracién y son seguidos de la curacién completa,
pero con una marcada tendencia a recidivar. Segtin Kleist existe una definida y estrecha
relacién entre la epilepsia, la picnolepsia, la jaqueca y las confusiones episddicas en el sen-
tido de que todas estas entidades tienen una localizacién anatémica comun,

Congénito. Alude a situaciones existentes en el momento del nacimiento, incluidas las enti-
dades hereditarias y las consiguientes al desarrollo prenatal o del propio parto.

Congruente. Armonioso, capaz de existir o de ser pensado con otra cosa.

Conmensurable. Caracteriza a dos o mais cantidades susceptibles de ser medidas en térmi-
nos de una unidad comdn. Contrario a inconmensurable.

Conmocién. Impacto traumatico en la cabeza o la espina dorsal, que produce trastornos cir-
culatorios y en los tejidos, o algiin shock mas transitorio, acompanado de pérdida del cono-
cimiento y efectos posteriores variables.

Connivencia. Del latin: conniventia. Disimulo o tolerancia en el superior acerca de las trans-
gresiones que cometen sus subordinados contra las reglas o las leyes bajo las cuales viven.
Confabulacién.
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Conocencia. Llamibase asi la confesién en juicio del reo o el demandado.

Conocimiento. Tipo de experiencia que incluye una representacién vivida de un hecho,
Junto con una firma creencia de la verdad.

Consciente. 1.- Adjetivo que designa el registro de un acontecimiento o fenémeno inter-
no o externo por parte de la conciencia. 2.- Tédpica del sistema psiquico o lugar en el mis-
mo que remite al eje percepcidn-conciencia. 3.~ Instancia topogrifica freudiana, opuesta a
lo inconsciente y que se presenta a la captacién y conocimiento actual. Es usado como tér-
mino que describe la funcién orginica de vigilancia; incluso algunos filésofos la han ubica-
do como conciencia vigilante (Vasallo, Angel; Macedonio Fernindez) del ser en relacién al
ser mismo, a los otros y al mundo. Para Freud, adjetivo que califica un modo de operacién
psiquica, y también el sustantivo que indica la topografia de ciertos procesos (campo de la
conciencia). En esta direccidn se ubica como primera linea de las relaciones de la realidad,
a la que seguirian el Preconsciente y el Inconsciente mis profundo. Se usa a menudo como
equivalente de conciencia, con la excepcién de la conciencia moral referida al SuperYo o
wdeal del Yo.

Consenso. Del latin: consensus. Asentimiento, consentimiento, y mis particularmente el de
todas las personas que componen una corporacion.

Consentimiento firmado de los investigadores. Documento firmado y fechado por me-
dio del cual los investigadores se comprometen a llevar a cabo una investigacién, respetando
L letra y el espiritu de la Declaracion de Helsinki y sus revisiones periddicas, con el objeto
de salvaguardar la integridad y dignidad humanas (A.N.M.A.T).

Consentimiento informado. El consentimiento informado es la documentacién que
confirma la participaciéon voluntaria de las personas en un estudio clinico particular. Sé-
lo podri ser obtenido luego de que las mismas hayan sido debidamente informadas acer-
ca del estudio en el que van a participar, incluyendo una explicacién del estado de la in-
vestigacidn, sus objetivos, potenciales beneficios, riesgos e inconvenientes, tratamientos
alternativos de los que se dispone, la confidencialidad de la informacién, y de los dere-
chos de las personas y responsabilidades, de acuerdo con las actualizaciones de la Decla-
racion de Helsinki.

Consentir. Del latin: consentire. 1.- Permitir una cosa o condescender en que se haga. 2.-
Creer, tener por cierta una cosa. 3.- Soportar, tolerar una cosa. 4.- Ser muy indulgente con
los nifios o con los inferiores. 5.- Der. Otorgar, obligarse.

Consexualidad. Dicese por bisexualidad.

Consolador. Implemento sustitutivo del pene o de la vagina para pricticas de masturbacién
o imitacidn de coitos.

Consorte. Conyuge.

Constancia [principio de]. Presupuesto metapsicoldgico freudiano en relacién con la teoria
economica del principio de placer, a través del cual el psiquismo intentaria mantener cons-
ante el proceso de excitacién para mantener a la vez el control y evitar asi la disrupcidn brus-
ca de cantidades de energia psiquica que alterarfan el sistema. Para ello recurre a diversos mie-
canismos de autorregulacidn.
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Constancia. Del latin: constantia. Firmeza de inimo. Virtud de la tenacidad y el afin en pos
de un logro u objetivo.

Constancia del objeto. Es la tendencia de un objeto percibido a conservar su tamaro,
forma, color, brillo u otros atributos con relativa independencia de las variaciones produ-
cidas en la imagen retiniana. Por otro lado, a nivel evolutivo, tiene que ver con los proce-
sos infantiles de constitucidn la imagen del otro y que atraviesa distintas fases, como el si
y el no, la sonrisa ante la gestalt (forma) de una cara (3° mes), la angustia del 8° mes y de-
mis (R. Spitz), hasta constituir la constancia del objeto materno o equivalente y poder
quedarse solo sin angustiarse demasiado, ya que hay constancia perseptiva de la madre in-
teriorizada.

Constancia. Hecho de que los objetos permanezcan perceptualmente configurados mis alld
de los cambios en las condiciones del estimulo.

Constante. En oposicién a variable, cono factor que permanece cuando otras variables de
un sistema mutan o se modifican.

Constitucién. 1.- Conformacién general del cuerpo. Segiin determinadas corrientes, estd re-
lacionada con la personalidad. 2.- Totalidad de factores y elementos intrarrelacionados que
contribuyen caracteristicamente a la contextura de una cosa o dato determinados.
Constitucién sexual. Constitucién genital, fisiolégica, psicologica de un sujeto y sus modos
de reaccionar a los estimulos sexuales.

Constructo. Término empleado para designar la produccion de una sintesis de impresiones.
Propuesto como equivalente empirico de concepto.

Consueraofilia. Coserse zonas de la picl con aguja ¢ hilo para obtener placer sexual.
Consumacion del matrimonio. Desfloracién por coito practicada por el marido.
Consumar. Del latin: consuntmare. Llevar a cabo totalmente una cosa. Der. Dar cumplimien-
to a un contrato o a otro acto juridico que ya era perfecto.

Consummatum est. Loc. lat., literalmente, todo se ha cumplido o consumado.

Contagio. Desde la perspectiva psicologica, fuerza que actila en grandes grupos o masas.
Cuando ha disminuido el nivel de funcionamiento psicolégico, es posible que se difun-
da un resurgimiento brusco de ansiedad por ¢l grupo, ayudado por el alto grado de su-
gestionabilidad. La ansiedad aumenta gradualmente hasta convertirse en panico y la to-
talidad del grupo puede verse afectada simultineamente por un cataclismo emocional
primitivo.

Contagio venéreo. Transmision de enfermedades venéreas.

Contaminacion. En psiquiatria es el rubro de obsesiones que agrupa los temores a la sucie-
dad, gérmenes, toxinas ambientales, secreciones y desechos corporales.
Contemporaneidad. Aqui y ahora.

Contenido del pensamiento. Uno de los componentes del pensamiento junto a los aspec-
tos formales del mismo. Alude al conjunto y tipo de ideas que lo conforman. Las ideas pato-
logicas son las alteraciones psicopatoldgicas mds frecuentes del mismo: ideas delirantes, ideas
obsesivas, ideas fijas e ideas sobrevaloradas.

Contenido latente. Significado o trama de los mismos descubierto por el psicoanilisis a par-
tir de las formaciones o producto del inconsciente, a los que Freud empezd a investigar des-
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de los suefios, via regia de acceso al inconsciente y sus contenidos latentes. La textualidad del
suefio se nos aparece como una continuidad narrativa de imigenes, pero una vez analizado
deja de ver la organizacion de ideas en discurso y el deseo que allf es expresado. Por eso, con-
tenido latente es todo lo que el anilisis revela de esa trama de deseos inconscientes a partir
de la asociacion libre, las construcciones e interpretaciones del analista en funciones de tal. A
partr de alli, en el desglose del texto onirico aparecerdn recuerdos infantiles, restos diurnos,
sensaciones y vivencias que el deseo baraja hasta dar desde la condensacién y el desplaza-
micnto con la engafiosa apariencia de irracional e ilegible que el suefio en lo manifiesto tie-
me. Por eso, analizar es hacer que lo latente se manifieste, es traducir, es resignificar esa ver-
sion superficial del suefio para transformarla en palabra plena, o sea, aquella que puede
expresar lo que latia y palpitaba en la latencia, para hacerlo explicito y texto de la verdad del
desco del paciente.

Contenido manifiesto. Se designa asi a cualquier formacién del inconsciente en cuanto a
apariencia o fachada imaginaria con la que se presenta una visién superficial. En el relato del
suefio es lo que aparece como descabellado, increible o fantistico en el cuento o narracién
del mismo por parte del paciente. También se denomina asi a todo lo verbal o escrito, e in-
duso artistico, antes de someterlo a un andlisis mis profundo de sus motivaciones y recursos.
También aqui serd lo que aparece (apariencia) como en el relato del suefio antes de haber
accedido a las claves de su significacién para el sujeto mediante el analisis.

Contingente. Que depende de la presencia de algiin otro fenémeno, suceso.

Continuum. Voz laina que significa: que dura o seguido. Trama lineal o compleja sin inte-
rrupciones o rupturas entre los elementos que la constituyen.

Contracatexis. (Sindnimo: contracarga). Concepto derivado de la teorfa psicoanalitica don-
de menta el mecanismo que segiin Freud hace posibles las conductas defensivas del Yo en re-
bcion con los impulsos. La carga o catexis del Yo se ocupa de oponerse a las cargas deriva-
das de los impulsos o representaciones inconscientes para que no ingresen a la conciencia con
bs perturbaciones que esto traeria aparejado. Entonces, la contracatexia trabaja al servicio de
b represion para neutralizar las ideas cargadas por la energia pulsional haciendo una especie
de equilibradora que enfrenta permanentemente a lo pulsional con una energia contraria que
amnana del Yo. Si lo pensiramos esquemitica o modélicamente, pasaria esto: la represion se
ocupa de detener lo impulsivo proveniente de lo inconsciente (no entenderlo como un lu-
gar va que seria la suma de pulsiones) y lo realiza a través de dos operaciones. 1) Desde el sis-
tema preconsciente se le resta energia (o se le quita) a una representacién capaz de alterar el
equilibrio, resultando asi dicha representacién descatectizada. 2) En un segundo momento,
una contracarga (contracatexis), valiéndose de la energia que ha quedado como saldo de Ia
operatoria anterior, equilibra tensionalmente el sistema centrindose en un objeto til para
esos fines.

Confracepcién. Anticoncepcién.

Contracondicionamiento. Proceso que combina el condicionamiento con la extincién. Re-
quicre: 1) la presentacién de un estimulo condicionado, capaz de provocar una respuesta in-
deseable, y 2) la presentacién simultinea de un estimulo capaz de provocar una respuesta an-
rgodnica a la indeseable.
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Contractacién. Impulso de tocar indiscriminadamente a las personas del sexo opuesto.
Contrafobia, contrafébico. Denota un estado de preferencia real por parte de la persona f6-
bica de la misma situacién que teme.

Contrato. 1.- Documento fechado y firmado por el investigador o una institucién y el pa-
trocinante, que expresa los acuerdos y delegacién y/o distribucion de responsabilidades. El
protocolo puede servir como contrato cuando contiene tal informacién y esti firmado. 2.-
Sujecién explicita bilateral a un curso de accidn bien definida. 3.- En la terapéutica indivi-
dual o de grupo, el contrato entre terapeuta y paciente es el de alcanzar la finalidad del tra-
tamiento.

Contrato “intuitu personae”. El que se celebra teniendo en cuenta la calidad, profesién
oficio o arte de otro contratante. Tiene especial importancia en las obligaciones contrac-
tuales de hacer, las cuales podrin ser ejecutadas por persona distinta del obligado, salvo
que la persona del deudor hubiere sido elegida por alguna de aquellas condiciones.
Contratransferencia. También llamada transferencia del analista e implica los afectos que
despierta en el analista el discurso o la persona de su paciente, y que van desde aquellos que
favorecen el trabajo analitico hasta aquellos que lo impiden u obstaculizan. Esti generada por
la situacién personal del analista, sus necesidades, propésitos y objetivos y puede ser conscien~
te (en el mejor de los casos) o inconsciente, y puede actuar como lesiva o iatrogénica para el
paciente si el analista no la trabaja y analiza a su vez.

Contravencion. Infracciéon leve de las normas legales.

Contrayente. Dicese del que contrae matrimonio.

Control de calidad. Técnica de funcionamiento y actividades existentes dentro del sis-
tema de garantia de calidad para verificar que los requisitos de calidad del estudio sean
cumplidos. Las actividades de control de calidad abarcan a todos los miembros del gru-
po de investigacién, incluyendo al patrocinador y a la organizacién de servicios de in-
vestigacion, involucrados en la planificacién, conduccidn, monitorizacién, evaluacién e
informes de un estudio clinico, incluyendo el procesamiento de la informacién, con el
objetivo de evitar que las personas incorporadas a un estudio sean expuestas a riesgos in-
necesarios, o que se arribe a conclusiones equivocadas basadas en informacidn poco con-
fiable (A.N.M.A.T).

Control, delirio de |o de influencia). Conviccién delirante en que los pensamientos, accio-
nes y sentimientos son impuestos o controlados desde una fuerza externa, no siendo vividos
como propios por quien lo padece. El delirio de influencia ha sido descrito por Serieux y
Capgras, Séglas y también por Ceillier, quienes sefialaron como caracteristicas fundamenta-
les: fendmenos alucinatorios verbomotores complejos, fendmenos de imposicidn, trastornos
hipocondriacos que dan la impresién de que alguien actiia sobre los 6rganos (sin que medie
sensacion estésica).Una forma especial, cuya creencia involucraba cavidades corporales, es el
aparato de influencia reportado por uno de los discipulos mis brillantes de Freud: Victor
Tausk. Estin presentes en la esquizofrenia.

Control natal. Anticoncepcion.

Control [psicoanalisis o analisis de] o supervision. Prictica aconsejable como obligada pa-
ra todo analista en ejercicio profesional. Se denomina asi al psicoandlisis del cual el analista es
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paciente y desde el cual controla y supervisa con otro analista sus tratamientos con el fin de
no trasladar a ellos problemiticas inconscientes no resueltas en él mismo y que pudieran per-
Judicar el proceso analitico y al paciente o los pacientes implicados.

Contubernio. Dicese por concubinato.

Conversion. Proceso de constituciéon o creacién de sintomas predominantemente en el
campo de la histeria o cuadros histeriformes afines, que consiste en el traslado de una
conflictiva psiquica a la escena corporal como intento fallido de resolucién de la misma.
La forma mis frecuente es motriz (parilisis, astasia-abasia, crisis de desmayo, etc.) y sen-
sorial (sordera, ceguera, anestesia o algias localizadas imaginariamente sin sustrato orgini-
co alguno).

Conversion, trastorno. 1.- En la escuela norteamericana de psiquiatria es uno de los tras-
rornos somatomorfos y en otras escuelas se lo considera como un desorden disociativo.
Los sintomas remedan disfunciones neurolégicas, sin que exista un sustrato orginico que
lo justifique y tiene una severidad que interfiere con la vida psicolégica, social, laboral y
tamiliar de quien lo padece. Los sintomas més frecuentes son ceguera, visién doble, sor-
dera, incoordinacién motora, pseudocrisis y parilisis. 2.- Cambio radical de una opinién
o punto de vista, especialmente de una actitud de oposicién hacia una hipétesis determi-
nada o de una concepcién del mundo, por una actitud de adhesién o viceversa. 3.- Trans-
formacién de un conflicto inconsciente en manifestaciones somaticas, sensoriales o mo-
toras.

Convulsion. Descarga paroxistica de alteraciones transitorias alfa en la conciencia o en otras
funciones corticales que pueden ser la consecuencia de disfunciones cardiovasculares, neuro-
logicas o psiquidtricas. También pueden ser definidas como la expresién motora de paroxis-
mos de actividad cerebral.

Cooper, David [1931-1986). Psiquiatra inglés. Creador de la palabra antipsiquiatria y princi-
pal representante de esa corriente junto con Ronald Laing. David Cooper nacié en Cap en
una familia que él calificé de “comian”. Después de estudiar musica, se orientd hacia la me-
dicina y obtuvo su diploma en 1955. Ejercid entonces en un centro médico reservado a los
negros, adhiriendo por otra parte al Partido Comunista clandestino. Instalado después en
Londres, se casé con una francesa con la que tuvo tres hijos; mis tarde, durante cierto tiem-
po. fue el companiero de Juliet Mitchell, mascarén de proa del movimiento feminista anglo-
sajon y especialista en pensamiento lacaniano. En 1962 cre6 el célebre Pabellén 21, en el in-
terior de un vasto hospital psiquidtrico de la periferia de Londres. Basindose en las tesis
sartreanas, y mds en general en la fenomenologia existencial, en ese lugar inaugural puso en
obra una prictica de impugnacién de la nosografia psiquiitrica que iba a llevarlo a rechazar
radicalmente la tradicidn occidental heredada de Eugen Bleuler.

Coprofagia. El hecho de comer excrementos.

Coprofemia. Excitacion sexual proveniente de decir obscenidades en pablico.

Coprofilia. Parafilia que se caracteriza por fantasias sexuales recurrentes y excitantes, impul-
s0s sexuales y comportamientos vinculados a la ingestién de heces o a la defecacién.
Coprofobia. Repugnancia anormal por los excrementos.
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Coprografia. Grafitis, inscripciones o dibujos realizados en paredes piblicas (como en min-
gitorios), a veces de indole sexual morbosa.

Coprolalia. Conversacion con un torrente de malas palabras. Utilizacién de palabras vulga-
res, obscenas o sucias. Se observa en algunos casos de esquizofrenia. La expresion deriva de
las palabras griegas kopros (excremento) y lalia (hablar).

Copropraxia. Ejecucién de actos obscenos. Pueden estar acompaitados de coprolalia.
Copula axilar [narvasadatal. Aplicar el pene debajo del brazo de la pareja.

Copula interfémora [narvasadata). Aplicar el pene entre los muslos de la pareja. Sindnimo
copula vestibular.

Copular. Hacer el coito.

Cordén espermatico. Conjunto de érganos del aparato genital masculino que comprende
los conductos deferentes, las arterias, nervio y venas del testiculo.

Corea. Enfermedad caracterizada por movimientos involuntarios bruscos, explosivos, andrqui-
cos, imprevisibles. Estos pueden consistir en muecas de la cara, elevacién del hombro, flexidén
o extension de uno o varios dedos, vacilaciones bruscas de los miembros inferiores que pue-
den provocar caidas, compromisos en la deglucion y fonacion. Es una perturbacién que se ex-
presa a través de los movimientos voluntarios y que desaparece durante el sueno. Aparece so-
bre un fondo de hipotonia muscular (tono muscular laxo). La corea o también sindrome
coreico aparece en enfermedades degenerativas donde estin comprometidos los ganglios de la
base, especificamente el estriado y el niicleo caudado.

Corea de Huntington. Enfermedad del sistema nervioso central, degenerativa, hereditaria y
progresiva, caracterizada por movimientos coreicos y deterioro mental progresivo. Su moda-
lidad de herencia es autosémica dominante, habiendo la ciencia detectado la anomalia en el
brazo corto del cromosoma 4.

Coreade Sydenham. Corea aguda o reumatica; enfermedad de la infancia que da lugar a un
sindrome coreico severo y generalizado, de evolucién resolutiva en semanas y meses. Estin
descritas las coreas gravidicas.

Corefalismo. Sexo anal con una nifia.

Coreofilia. Excitacién a través del baile erético.

Coreomania. Mania de danzar. Durante varias épocas y en diferentes paises fueron muy co-
munes estas epidemias. Comenzaban en las comunidades apartadas y en corto tiempo inva-
dian lugares situados a grandes distancias. Comunidades enteras tomaban parte en estos bai-
les frenéticos.

Corpore insepulto. Loc. lat., literalmente, cuerpo no sepultado. Con esta expresion se alude
al funeral que se celebra por un difunto que se encuentra de cuerpo presente.

Corpus delicti. Loc. lat. literalmente, cuerpo del delito.

Correlacion. Hay correlacién entre dos variables cuando éstas cambian de tal modo que
los valores que toma una de ellas son, hasta cierto punto, predecibles a partir de los que
toma la otra.

Corromper. Del latin: corrumpere. 1.~ Alterar y trastrocar la forma de alguna cosa. 2.- Echar
a perder, depravar, dafiar. 3.- Sobornar a alguien con didivas o de otra manera. 4.- Pervertir
o seducir a una persona. 5.- Estragar, viciar (Dicc. Real Acad. Espaiiola).
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Corrupcion. Del latin: corruptio, -onis. 1.- Accién y efecto de corromper o corromperse.
Alteracién o vicio en un libro o escrito. Vicio o abuso introducido en las cosas no mate-
riales. Corrupcién de costumbres, de voces (Dicc. Real Acad. Espaiiola). 2.~ Es el estado de
depravacién sexual consecutiva a una perturbacién psiquica promovida o facilitada por ter-
ceros que mueve al sujeto a pricticas libidinosas modificadas de su esencia ética anterior o
la esperable de acuerdo con la evolucién psicosexual madurativa. El articulo 125 CP ex-
presa “el que promoviere o facilitare la corrupcién de menores de dieciocho afios”, enten-
diéndose juridicamente por “promover” el engendrar en el menor la idea de practicas co-
rrompidas, impulsar otras mis depravadas o incitar a no abandonarlas si ya las tiene. De
manera que la promocién implica impeler, impulsar o iniciar a una persona menor en pres-
taciones sexuales degradantes, prematuras o excesivas para su evolucién madurativa psico-
sexual 0 a una de cualquier edad a través de engafio, violencia, amenaza, abuso de autori-
dad o cualquier otro medio de intimidacién o coercidén. La “facilitacion” importa una
contribucién, ayuda o auxilio para que el sujeto efectiie ese tipo de pricticas. Actiia como
complice (Romi, J.C.).

Cortisona. Hormona segregada por la corteza de las glandulas suprarrenales.

Cosa. Del latin: causa. Todo lo que tiene entidad o todo lo que es. Término que tiene una
larga historia ontolégica y metafisica en Occidente, trabajado por casi la mayoria de los
filésofos y con desarrollo en Kant, Hegel y Heidegger. La cosa en si es inaccesible, seria
algo de lo que J. Lacan denomin lo real. Pero en Freud es un término que ya utiliza en
el Proyecto de una Psicologia para Neurdlogos en 1895. La cosa obra como la referencia o el
eje en relacion con el cual adviene un sujeto como cuerpo y como hablante (parlétre),
aunque dicho advenimiento sea intangible como punto cero de la estructura y la estruc-
turacion subjetiva. En relacion con ella se darin los movimientos del pensamiento y la
afectividad a ellos ligada, mis alld de su destino pulsional de satisfaccién o displacer. La
cosa es un absoluto, un impensable que sin embargo remite a pensarla todo el tiempo, o
sea, es lo que permite el pensamiento y el sentir. Inalcanzable, es la que lanza los proce-
sos del sujeto o, paradojalmente, eso inaccesible ante y desde lo cual se construye la sub-
jetividad.

Cosmogonia. Teoria acerca del origen y de la historia primitiva del mundo o del universo.
Generalmente restringida a los relatos mitolégicos de la creacién; fase especial del término
genérico concepcidn del mundo.

Costas. De costar. Gastos judiciales. Der. En lo civil, hacerle pagar los gastos que ha ocasio-
nado a sus contrarios en el juicio; y en lo criminal, agravar accesoriamente el castigo con el
pago total o parcial de los gastos.

Costumbre. Modo de conducta complejo y predominante en un grupo social determinado
durante un lapso relativamente largo y debido a la formacién de hibitos por medio de la
educacidn.

Cotard [sindrome de). Nombre con el que Emmanuel Regis en el afio 1892, en su po-
nencia del Congreso de Medicina Mental, describié el “delirio de las negaciones” des-
cripto por Jules Cotard (1880). Es un delirio parcial y sectorial que en cuanto al objeto
se expresa de manera primitiva o negativa. Asi, pueden faltar para el sujeto que lo pade-
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ce el estdmago, los pulmones, la boca, o, progresivamente, partes mayores del cuerpo o el
ser mismo del paciente afectado (no existo), e incluso sentirse un muerto andante. En la
progresion delirante puede incluir a seres fundantes de su vida afectiva, haciéndolos fa-
miliares del delirio y éstos entonces pueden también desaparecer en la no existencia que
el delirio plantea. La vivencia del paciente afectado puede expresarse como (desenergi-
zacién, desvitalizacién, sin 6rganos, vacio o hueco por dentro, con el corazén fosilizado
o hecho piedra, etc.). En la evolucién delirante puede haber una inversién completa y
derivar hacia el infinito en tiempo y espacio (de delirio de inmortalidad o delirio de
enormidad).

Coterapéutica. Forma de psicoterapia en la cual mis de un terapeuta trata al paciente indi-
vidual o al grupo. Se conoce también como terapéutica combinada, terapéutica cooperativa,
liderazgo dual y terapéutica multiple.

Couvade, sindrome de. Un hombre que experimenta algiin sintoma del embarazo en sim-
patia con su parcja.

Cratolagnia. Del griego: kratos, poder. Excitacion provocada por la fuerza de la pareja.
Craving. Derivado del inglés, se lo traduce como anhelo. Estado de ansia o deseo irrefre-
nable de usar droga o alcohol. El craving suele estar provocado por un estado de dnimo de-
primido o bien, cuando los adictos estin expuestos a las drogas o a estimulos relacionados
con las mismas.

Creacién. El hecho de dar existencia a algo esencial o absolutamente nuevo.

Creatividad. Capacidad de producir algo nuevo. Desde el punto de vista psicoanalitico se
describe la creatividad como el proceso terciario, una combinacién equilibrada de proce-
sos primario y secundario en la que los materiales del Ello son utilizados al servicio del
Yo. La creatividad no ha sido claramente definida; sabemos que existe porque gozamos de
ella y de gran cantidad de adelantos culturales, cientificos y tecnologicos aportados por
muchas personas. Sin embargo, esti intimamente relacionada con los términos arte, pro-
ceso, actitud, aptitud, habilidad, cualidad, descubrimiento; todos ellos enfocados a aportar
algo nuevo a través del desarrollo de ideas con el Ginico objetivo de comunicar un cono-
cimiento. La creatividad es sinénimo de innovacién, imaginacién, originalidad, invencion,
visualizacién, intuicién y descubrimiento; la creatividad es la habilidad de dar vida a algo
nuevo. En un contexto personal, la creatividad significa audacia para tomar nuevos cami-
nos: re-crearse constantemente, administrar la vida propia; ser productivo, competitivo 'y
autorrealizarse. En un contexto familiar, la creatividad significa: planear y ajustar la vida en
comunidad y de com(n acuerdo; producir el ambiente donde emerjan las individualida-
des y que cada quien logre la satisfaccidon de sus necesidades. En el contexto organizacio-
nal: crear los medios y el entorno propicio para el desarrollo del capital humano de las
empresas; crear las condiciones para la satisfaccidén de las necesidades de los diversos inte-
grantes: clientes, proveedores, colaboradores, accionistas. También implica crear condicio-
nes propicias e infraestructura adecuada para el desarrollo a nivel pais. Proceso intelectual
caracterizado por la originalidad, el espiritu de adaptacién y la posibilidad de hacer reali-
zaciones concretas.

Crematistofilia. El estimulo es tener que pagar por sexo o ser robado por la pareja.
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Gretinismo. Retraso mental y fisico consecutivo a un déficit tiroideo grave en el periodo
prenatal o postnal. Proviene de cristiano, en alusién a que el déficit intelectual es de tal mag-
nitud que priva a quien lo padece de la capacidad para pecar.

Cridu chat. Enfermedad que se exterioriza psiquicamente a través de un retraso mental, pro-
ducido por una alteracidén en el cromosoma 5. Debe su nombre a que el llanto del nifio que
lo padece remeda al del gato.

Gimen. Del latin: crimen. 1.- Delito grave. 2.- Accidén indebida o reprensible. 3.- Accién vo-
luntaria de matar o herir gravemente a una persona.

Criminal. Del latin: criminalis. Perteneciente al crimen o que de él toma origen. Que ha co-
metido o procurado cometer un crimen.

Criminologia. Del latin: crimen, -inis, crimen, y -logos. Ciencia del delito, sus causas y su re-
presién. Término creado en 1885 por el magistrado italiano Rafaele Garofalo (1851-1934)
para designar una disciplina fundada por su maestro Cesare Lombroso (1836-1909), cuyo
objeto de estudio eran las causas del crimen, el comportamiento mental del criminal, su
personalidad y las patologias ligadas al acto criminal. Las sociedades han ideado siempre
maneras de identificar a los criminales, usando, segiin los regimenes y las épocas, mutila-
ciones diversas, desde la extracciéon de dientes hasta la amputaciédn sistematica de érganos:
la nariz, las orejas, las manos, la lengua, etcétera. La primera sintesis del pensamiento psi-
coanalitico en este dominio fue realizada por Franz Alexander. En 1928, publicé en Ber-
lin El criminal y sus jueces, una obra escrita en colaboracién con el abogado Hugo Staub,
en la cual se afirmaba que el hombre es criminal por naturaleza, y se convierte en crimi-
nal social cuando no evoluciona normalmente hacia un estadio genital. A diferencia de la
psicologia forense, segiin Vela, “la criminologia no constituye en si misma una ciencia, y si
se quiere, es un estudio multidisciplinario que puede ser englobado dentro de otras cien-
clas, las cuales le aportarin una metodologia particular: asi pues, el enfoque médico es pu-
ramente positivista-antropoldgico, el enfoque juridico discute una concepcidn criminolé-
gica clisica, contrapuesta a una criminologia moderna o critica en la cual se cuestiona la
esencia filoséfica del actuar delictivo desde el punto de vista de la politica social efectuan-
do ensayos de politica criminal. Y en el caso de la psicologia forense seria complementa-
ria de la terapéutica a aplicar, lo que implica que esta especialidad seria mis abarcativa pues
tmbién se ocupa de aspectos psicoldgicos que se presentan en otros fueros judiciales, que
no tienen relacién con la criminologia, pues ésta harfa referencia exclusiva al ambito pe-
nal” (Vela, O. ).

Criptomnesia. Para Betta, es la alteracién de la memoria en el que se olvidan las experien-
cias originales a causa de motivos inconscientes y aparecen, por lo tanto, como nuevas crea-
ciones que carecen de los atributos de la memoria.

Criptoscopofilia. Deseo de ver la conducta (no necesariamente sexual) de otras personas en
la privacidad de su hogar.

Crisis. Etimologicamente significa decision. Combinacidn imprevista o nueva de estimu-
los. Viraje en el curso de los acontecimientos seguido por un progreso o un atraso nota-
bles. Se entiende crisis “como un fracaso en la posibilidad de resolver un problema o de
recuperar el equilibrio perdido en base a los medios disponibles”. Crisis familiar es “un pe-
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riodo del proceso familiar en que estin bloqueados los caminos habituales de respuesta a
estimulos, lo que origina una experiencia de intercambios conductales de ensayo y error
colectivo, y casos de conmocién de individuos. A juicio de los estructuralistas, un periodo
de crisis es preludio necesario del cambio porque aleja a la familia de estados de homeos-
tasis estancada. Minuchin contrapone crisis a emergencia, que designa la recurrencia cro-
nica de un sintoma y los esfuerzos que la familia hace por resolverlo con estrategias fami-
liares.

Crisis aténicas. Pérdida stibita del tono muscular. Puede estar limitada a un grupo de mis-
culos localizados (por e¢j.: cuello con caida de cabeza) o generalizarse a la musculatura del
tronco (con caida y pérdida de la postura).

Crisis clénicas. Comienzan con una pérdida o deterioro de la conciencia asociada a una hi-
potonia o a un espasmo tdnico. Luego continfian una serie de sacudidas musculares bilatera-
les, asimétricas y en las cuales puede predominar un miembro. Se presentan casi con exclu-
sividad en la primera infancia.

Crisis de angustia. Consiste en la aparicién repentina de la ansiedad en su mixima inten-
sidad. La tipica crisis se presenta generalmente de modo repentino, sin sintomas previos de
aviso. Estas crisis se viven por el paciente como una sefial de muerte inminente, la inten-
sidad de sufrimiento es equivalente a la de alguien que nota que lo van a matar. Se acom-
pafia de sintomas corporales de panico: taquicardia, palpitaciones, respiracién acelerada,
sensacién de ahogo o falta de aliento, niuseas o molestias abdominales, mareo, desmayo o
aturdimiento, palidez, manos y pies frios, sensacion de opresién precordial que en ocasio-
nes llega a ser dolor precordial, sudoracidn, parestesias (sensacién de entumecimiento u
hormigueo), miedo a perder el control o “volverse loco” y miedo a morir.

Crisis de ausencia o pequeifio mal [Petit Mal|. Consiste en el deterioro de la capacidad de
respuesta de comienzo y final repentino, que se acompafia de EEG que presenta un patrén
de espiga y onda Gnico de 3 Hz. La mayoria de las ausencias duran 10 segundos o menos y
pueden acompaifiarse de elementos clénicos, aténicos o tdnicos. Frecuentemente se presen-
tan entre los 5 y los 12 aflos y desaparecen hacia la adolescencia.

Crisis de identidad. Sentimiento cabtico de si mismo, desorientacién con respecto al verda-
dero Yo de uno mismo en la sociedad.

Crisis emotiva. Cualquier forma de excitacién emotiva o de conducta incontrolada.

Crisis histeriformes. Convulsicnes u otras perturbaciones motoras episodicas que parecen de
origen histérico. Pseudocrisis.

Crisis mioclénicas. Consisten en una breve y repentina contraccién muscular que puede ser
generalizada o localizada, simétrica o asimétrica, sincrénica o asincrénica. Tipicamente no se
detectan trastornos de conciencia.

Crisis parciales. Pueden ser autonomicas, motoras, sensoriales y psiquicas.

Crisis parciales complejas. Son aquellas caracterizadas que presentan signos o sintomas mo-
tores, sensoriales, autondémicos y/o psiquicos con pérdida del sensorio y/o automatismos (ac-
tos para los cuales el paciente no tiene recuerdos luego de su ejecucién). En el periodo post-
ictal en general hay confusién. Revisten interés médico-legal.

Crisis sexuales. Perturbaciones fisiologicas graves relacionadas con la sexualidad. Se men-
cionan la pubertad y el climaterio, denominindoselas igualmente edades criticas.
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Grisis terapéuticas. Puntos criticos en el proceso terapéutico. Un ejemplo de ellos son las
actuaciones que, segin cémo sean manejadas, pueden dar lugar a una modificacién terapéu-
uca o no en la conducta del paciente.

Crisis tonicas. Brusco aumento del tono muscular en el tronco o en las extremidades, o en
ambas, que producen un niimero de posturas caracteristicas. La conciencia se compromete
parcial o totalmente. Se acompania de importantes fenémenos autonémicos y de fenémenos
posictales breves. Se presentan entre el afio y los 7 afios de edad. Son raras.

Crisis tonico-clonicas o grand mal. Previo a la fase ténica pueden presentarse sacudidas
bilaterales de las extremidades o convulsiones focales. El comienzo de la convulsién esti
marcado por una pérdida del conocimiento y un aumento del tono muscular (fase téni-
ca), en la cual se produce una postura rigida, primero en flexién y luego en extensién. Es-
ta secuencia es seguida por un patrén de sacudidas ritmicas (fase clénica) que se consti-
tuye en una etapa en si misma de este tipo de manifestaciones. En ambas fases se presenta
una prominente actividad autonémica. En la fase posictal el tono muscular varia desde la
hipertonia hasta la flaccidez, pudiendo haber incontinencia de esfinteres. Finalmente, el
estado de conciencia se normaliza siguiendo la siguiente secuencia: coma, confusién y
embotamiento.

Criterios de exclusién. Condiciones cuya presencia determina que los sujetos sean exclui-
dos del estudio (A.N.M.A.T).

Criterios de inclusién (criterios de admisién]. Conjunto de variables seleccionadas para
describir una determinada situacién de base (A.NM.A.T).

Cromatopsia. Estado anormal de la vision en que los objetos incoloros aparecen coloreados.
Cromestesia. Accidn vivida y persistente de ciertos colores con sonidos, palabras habladas o
escritas o con cualquier sensacidén no visual.

Cromosoma. Estructura situada en el interior del ntcleo celular. Transmite el cddigo gené-
tico, del que dependen los caracteres hereditarios. Filamento con forma de bastén que se en-
cuentra en la célula humana. De cada gameto, el individuo recibe un aporte de 23 cromo-
somas, por lo que poseera un total de 46, de los cuales dos serin sexuales: el materno, que es
el X y el paterno, que podri ser X oY. En consecuencia, la formula cromosémica sexual de
todo individuo serd XX (hembra) o XY (macho), aunque podrin darse aberraciones cromo-
somicas en términos de carencia o exceso de uno o mis cromosomas sexuales; 45 (férmula
XO, sindrome de Turner), 47 (formula XXY).

Cromosoma 21 [trisomia del par 21). Alteracién cromosémica en la cual a nivel del par del
cromosoma 21 existen tres en lugar de dos, que da lugar al sindrome de Down. También se
ha descrito desde 1987 una alteracion a nivel de dicho cromosoma en los pacientes con en-
fermedad de Alzheimer, sustentando la idea de que al menos un tipo especial de esta enfer-
medad presentaria ligazén genética con la primera.

Cromosoma X. Cromosoma sexual presente en una sola copia en los varones y en dos co-
pias en las mujeres.

Cromosoma Y. Cromosoma sexual presente (inicamente en los varones, en una sola copia.
Cronico. Término que alude a la duracidén de las enfermedades que significa que duran un
largo periodo de tiempo o que recurren en forma frecuente. Las condiciones crdnicas a me-
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nudo comienzan en forma insidiosa y sus sintomas no son tan pronunciados como en las en-
fermedades agudas.

Cronobiologia. Estudio de la influencia de los factores temporales en las distintas etapas de
la vida y en los trastornos mentales.

Cronofilia, alfamegamia, anisonogamia o sexo intergeneracional. Del griego: cronos,
tiempo. Atraccioén de personas jévenes por personas de mis edad.

Cronograma. Descripcidn escrita de la distribucidn de las actividades en el tiempo.
Crueldad. Del latin: crudelitas, -atis. Inhumanidad, fiereza de dnimo, impiedad. Accidn cruel e
inhumana. Acto que causa sufrimiento a otros y satisfacciéon en el que lo produce.
Crurofilia {crurofact]. Fetiche por las piernas.

Cuasidelito. Der. Accién dafiosa para otro que uno ejecuta sin dnimo de hacer mal, o de la
que, siendo ajena, debe uno responder por algin motivo.

Cuerpo. Concepto tradicionalmente opuesto al de psiquismo. Este concepto y este dua-
lismo fueron completamente transformados, en un primer momento, tras la introduccién
por Freud de los conceptos de conversidn histérica y de pulsién, y, en un segundo mo-
mento, tras la elaboracién por Lacan de los conceptos de cuerpo propio, imagen especu-
lar, cuerpo real, cuerpo simbdlico, cuerpo de los significantes y objeto “a”. Las histéricas
le hicieron descubrir a Freud la sensibilidad particular de su cuerpo a las representaciones
inconscientes.

Cuerpo amarillo. Cuerpo glandular en que se transforma el foliculo de Graaf luego de es-
tallar y que segrega sustancias que ayudan a la mucosa uterina. De haber embarazo, cumple
su funcién colaboradora durante algunos meses; de no habetlo, se retrotransforma y desapa-
rece. Se lo denomina también cuerpo liteo.

Cuestionario. Conjunto de preguntas a las que el sujeto puede responder oralmente o por
escrito, cuyo fin es poner en evidencia determinados aspectos psiquicos.

Cui prodest? Loc. lat,, literalmente, ;a quién aprovecha o beneficia?

Cuique suum. Loc. lat., literalmente, a cada uno lo suyo.

Culpa. Del latin: culpa. Der. Falta mis o menos grave, cometida involuntariamente. Respon-
sabilidad, causa involuntaria de un suceso o accién imputable a una persona.
Culpajuridica. La que da motivo para exigir legalmente alguna responsabilidad.

Culpa |sentimiento de). Estado emocional de aplastamiento subjetivo ante la creencia o
conviccidon de que se ha cometido una falta no ficilmente redimible por conductas o pa-
labras. La sensacién permanente e insidiosa de que se ha quebrantado alguna ley externa
o interna, algiin mandato ético o traicionado una promesa implicita o explicita. La indig-
nidad como posicidén ante si o ante el otro define en cierto modo el transcurrir del suje-
to con sentimiento de culpa. Psicopatoldgicamente, aparece claramente expuesto en la
depresion y en la neurosis obsesiva; en ésta tiltima el sujeto percibe la culpa pero no pue-
de asociarla con los deseos que la generan al chocar con los imperativos morales super-
yoicos.

En la melancolia (forma profunda de la depresion), la culpa es un sentimiento esencial (jun-
to con la inhibicién psicomotriz y la tristeza), pero ante lo perdido (objeto de amor) se tras-
lada al Yo el ataque superyoico, por eso Freud decia que alli “la sombra del objeto cae sobre
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el Yo”, cuando también sobre éste cae la culpa como castigo inconsciente. Demas esta decir
que en la melancolia los efectos de la culpa sumen al sujeto en un lugar casi inconmovible e
impermeable a cualquier razén que intente justificar légicamente la irracionalidad de tal cul-
pa. En la vertiente neurdtica, entonces, el sentimiento de culpa esti claramente relacionado
con la temitica edipica que, mal resuelta, de alguna forma sigue acosando al sujeto y aque-
jandolo culposamente. Esta vinculacién entre Edipo y culpa también esti marcada porque a
1a salida del Edipo, el Super Yo debe estar constituido, lo que no implica que siga luego con-
figurindose.

Culpabilidad. Afecto asociado a los autorreproches y a la necesidad de castigo. En el psico-
anilisis, la culpabilidad alude a un sentimiento neurdtico de culpabilidad que surge de un
conflicto entre el Yo y el Super Yo. Empieza en el desarrollo con la desaprobacion parental y
se internaliza, formando la conciencia moral, en el curso de la formacién del Super Yo. La
culpabilidad tiene funciones psicoldgicas sociales normales, pero la intensidad especial o au-
sencia de culpabilidad caracteriza muchas enfermedades mentales tales como la depresién y
la personalidad antisocial, respectivamente. Algunos psiquiatras distinguen la vergiienza como
una forma de culpabilidad menos internalizada.

Cultura. Denominase asi a la trama simbélica, juridica, literaria, artistica y religiosa de un
grupo social, que domina todos y cada uno de los modos de comportamiento de dicho
grupo e incluso forma a los sujetos de acuerdo con sus pautas y valores. El uso impropio
del término ha derivado en el adjetivo culto, por refinado y de elevado nivel intelectual y
conductual; de alli que se hable de “cultivarse” denominando asi la gestién superadora de
ciertos individuos y grupos. El uso es impropio porque no hay individuos “incultos”, aun-
que no posean formacién intelectual alguna o ésta sea rudimentaria. Por el solo hecho de
pertenecer a una cultura uno ya es culto o estd culturalizado en sentido estricto.

Cultural, shock. Conjunto- de sentimientos de aislamiento, rechazo y alienacién experimen-
tado por un individuo o grupo que ha sido transplantado desde una cultura familiar a una
extrana. Los problemas que suscitan la atencidn psiquiitrica se denominan en el DSM-IV
problemas de aculturacion.

Culturales, sindromes. Trastornos psicolégicos y conductuales especificos en sistemas cul-
turales que no conforman los criterios diagndsticos de los sistemas tradicionales. Ver Amok,
Koro, Latah, Piblokto y Windigo.

Culturalismo. Llimase asi al movimiento antropoldgico o la escuela que intenta descifrar
las direcciones y sentidos de una cultura en funcién de patrones singulares que la diferen-
cian de otras. Asi, los rituales sociales, las instituciones, las conductas de cada cultura y de
cada sujeto de esa cultura estarin marcadas por la diferencia y la relatividad que le es in-
herente en oposicién a las teorias universalistas que intentan pensar al hombre desde lo
que le es comtn y universal. Los principales cultores del culturalismo son norteamerica-
nos y se han centrado en el eje cultura-personalidad, y tiene entre sus principales expo-
nentes a Abraham Kardiner (autor del concepto de personalidad bisica), Ruth Benedict
(cultura y personalidad) (1887/1948), Margaret Mead (quizd la mis brillante de todos),
Ralph Linton (Estudio de la Cultura) (1893/1953) y otros. Otro tedrico que trabajé el te-
ma con distinta perspectiva parece haber llegado a una teorizacién mas cabal, ya que se
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centrd en el estudio de dreas culturales y campos de predominio e irradiacién culturales
(Julian Steward).

Cum grano salis. Loc. lat., literalmente, con un grano de sal. Se emplea para indicar que al-
go debe ser tomado con gracia o de forma jovial.

Cumplimiento |o realizacion] de deseo. Formacién psicolégica en la cual el deseo se pre-
senta imaginariamente como cumplido. Las producciones del inconsciente (suefio, sintoma
y, por excelencia, la fantasia) constituyen cumplimientos de deseo en los que éste se expresa
en una forma mis o menos disfrazada.

Cunilalia. Del latin: cunnis, vulva. Hablar acerca de los genitales femeninos.

Cunilingo, gamahucheur. Del latin: cunnilingus, de cunnis, vulva y lingo, lingua, lengua, lingere,
lamer. Sexo oral sobre el clitoris, la vulva y la vagina. El verbo correspondiente es cunilingar.
Contacto y estimulacion por medio de los labios y la lengua de los 6rganos sexuales feme-
ninos. Esta forma de relacién sexual es normal y sana. Su prictica dependeri del acuerdo en-
tre las personas participantes. Puede suponer el aumento de la excitacién vy el placer sexual.
Cunnilingus. Ver cunilingo.

Cupido. Entre los romanos, dios del anor.

Cura [fin de la). Hipotético final de anilisis que culminaria para J. Lacan en el atravesa-
miento del fantasma o el acceso de la clave de bdveda de la estructuracién deseante del
paciente. O sea que alli, el fin del tratamiento (cronoldgico) coincidiria con el fin como
objetivo de un anilisis (descubrir bajo qué modalidades se constituye el objeto de deseo
de cada analizante). Para Freud (anilisis terminable e interminable), seria éste el momen-
to de surgimiento de la reaccidn terapéutica negativa, mediante la cual el paciente se nie-
ga a dejar el anilisis agudizando su problemitica o haciendo aparecer otras en escena ana-
litica.

Cura. Para Littré, “es el tratamiento de una enfermedad o de una herida, que conduce a
su curacién”, o sea que de acuerdo con el discurso médico ese seria el objetivo a buscar.
Para el psicoanilisis, por el contrario, la cura no seria una restitutio ad integrum (algo asi co-
mo volver al estado previo al enfermar), sino que tendria que ver con un reposiciona-
miento del sujeto en relacién con su deseo y con las perspectivas tomadas antes que lo
llevaron al padecimiento psiquico. Los efectos terapéuticos (o la salud) advendrian por
anadidura o como resultado de esa mutacidn subjetiva producida por el anilisis.

Cura por la fe. Curacién de una enfermedad por la sola actitud mental del enfermo, sin re-
currir a medicinas o cirugia.

Curador, ra. Del latin: curator, -oris. Que tiene cuidado de alguna cosa. Persona elegida o nom-
brada para cuidar de los bienes o negocios del menor o del que no estaba en estado de ad-
ministrarlos por si.

Curador ad bona. Persona que se nombraba para cuidar y administrar los bienes de un in-
capacitado.

Curador ad litem. Der. Persona nombrada por el juez para seguir los pleitos y defender los
derechos de un menor, representindolo.

Curaduria. Cargo de curador de un menor.



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense cyesolagnia |

Curare. Extracto vegetal obtenido del Curare paulinia y de ciertos miembros de la familia
strychnos. Es un poderoso paralizador de las terminaciones nerviosas motoras.

Curriculum vitae. Documento en el que se vuelcan los datos personales y antecedentes pro-
fesionales, docentes y de investigacién de una persona.

Curso del pensamiento. Uno de los componentes del pensamiento junto al contenido. Alu-
de a los aspectos formales del mismo. Entre las alteraciones patoldgicas frecuentes se encuen-
tran: la disgregacion, la fuga de ideas, la interceptacion, la tangencialidad, la minuciosidad y la
rigidez.

Curva dosis-respuesta. Representacion grifica de la expresién matemitica de la relacién
entre la dosis de un principio farmacoldgicamente activo y su efecto. Del anilisis de dicha
curva surgen indicadores farmacodinimicos tales como dosis efectiva 50 (DE50), potencia
relativa, efecto maximo, etc. (A.N.M.A.T).

Curva efecto-tiempo. Representacion grifica de la expresién matematica de la relacién en-
tre el tiempo transcurrido desde la administracion de una dosis determinada de un principio
activo y la evolucidn temporal del efecto del mismo (A.N.M.A.T).

Curvanormal. La curva normal representa una distribucidn tedrica de probabilidades, o sea
que describe la relacién entre una variable aleatoria y la frecuencia con que se presentan sus
valores. Tiene forma de campana y se la conoce también como curva de Gauss.
Cyesolagnia. Fetiche con embarazadas.
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Da Costa, sindrome de. Astenia neurocirculatoria de naturaleza funcional, que forma parte
de un estado de ansiedad o secundario a hiperventilacién. También se lo ha denominado “co-
razén de soldado”.

Dacrifilia o dacrilagnia. Excitacién sexual por ver ligrimas en los ojos de la pareja.

Dale, principio de. Principio de la neurotransmisién que establecia que cada neurona utili-
zaba s6lo un neurotransmisor. En la actualidad se sabe que esto no es asi, que mas de un neu-
rotransmisor puede ser contenido o liberado por una célula nerviosa.

Dalila. Segtin la Biblia, cortesana que, encargada por los filisteos, cortd la cabellera de San-
son, privindolo de su fuerza. Representa lo femenino.

Daltonismo. Ceguera a los colores rojo y verde. Por extensién se aplica a la ceguera hacia
todos los colores. Toma su nombre por su descubridor, Dalton.

Dame de voyage (‘dama de viaje’ en francés). Muieca disefiada para la penetracién.
Damnificado, da. Dicese de la persona o cosa que ha sufrido grave dafio.

Damocles, sindrome de. Es la progresiva preocupacién acerca de la enfermedad y de la
muerte en sobrevivientes al cincer, de modo tal que la misma repercute en forma peyorati-
va en las relaciones interpersonales, sociales y laborales.

Danaides. En la mitologia, hijas de Argos que, casadas a la fuerza, mataron a sus maridos la
noche de bodas.

Dano. Del latin: damnum. Efecto de danar o dafiarse. Der. Todo menoscabo o detrimento que
se sufre a nivel fisico, psiquico, moral o patrimonialmente.

Dario cierto. Aquel cuya produccidn presente o futura ofrece certidumbre, sin que el perjui-
cio efectivo que ocasione dependa de que se den o no en el futuro otros hechos. El dafio es
cierto aunque su monto no pueda ser previamente determinado.

Daio emergente. La pérdida pecuniaria que ocasiona al acreedor la inejecucién de la obli-
gacién por parte del deudor. Se opone a lucro cesante, que significa la privacién de las ga-
nancias que la ejecucién de la obligacién le habria proporcionado al acreedor.

Daiio fortuito. Perjuicio que se causa a una persona o a sus bienes cuando se incumple
una obligacién por imposibilidad derivada de circunstancias imprevisibles o que previstas
no han podido evitarse. En tal supuesto queda excluido de responsabilidad el deudor, a no
ser que hubiera tomado a su cargo las consecuencias del caso fortuito o que éste hubiese
ocurrido por su culpa o aquél hubiese sido constituido ya en mora no motivado por ca-
so fortuito.
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Daiio irreparable. Expresion que equivale al gravamen irreparable con que en derecho
procesal se caracteriza el perjuicio que sufre una de las partes litigantes por una resolu-
cidén que decida una cuestidén no susceptible de su modificacién en la sentencia defini-
tva.

Dafo moral. Es el que se infiere a la consideracidn, el honor, la reputacién o el afecto a la
persona. Se opone al dafio material que es el que la persona sufre en su integridad o en su
patrimonio.

Dao potencial. El hipotético o eventual, el que pueda llegar a producirse, por oposicién al
dafio actual, ya producido de hecho. El concepto adquiere relevante importancia en el deli-
to de peligro establecido en el derecho penal.

Daiio psiquico. Se lo puede conceptualizar como el trastorno psiquico que surge como
consecuencia de un accidente, patologia o ilicito que producen en el damnificado y des-
de ese momento un menoscabo permanente en su capacidad de goce vital. Mariano Cas-
tex lo delimita como “el deterioro, disfuncidn, disturbio o trastorno o desarrollo psico-gé-
nico o psico-orginico que afectando sus esferas afectiva y/o intelectiva y/o volitiva, limita
su capacidad de goce individual, familiar, social y/o recreativo”. Ricardo Risso lo define
como un “sindrome psiquiitrico coherente (enfermedad psiquica), novedoso en la biogra-
fia, relacionado causal o concausalmente con el evento de autos (accidente, enfermedad,
delito), que ha ocasionado una disminucién de las aptitudes psiquicas previas (incapaci-
dad), que tiene caricter irreversible (cronicidad) o al menos juridicamente consolidado
{dos afios)”.

Dar derecho. Hacer justicia, desagraviar.

Dar derecho de uno. Obligarlo por justicia a que haga lo que debe.

Dartos. Cubierta muscular que rodea los testiculos y hace de 6rgano suspensor y separador
de los mismos.

Darwin, Charles Robert (1809-1882|. Naturalista de origen britinico que postuld la selec-
c16n natural como mecanismo de supervivencia entre las especies. Sus estudios sobre la evo-
lucidn constituyen un antecedente importante de la genética.

Darwinismo. Teoria de la evolucién de las especies segin Charles Darwin.

Darwinismo social. Aplicacién al campo de las ciencias sociales de los principios que Char-
les Darwin utilizd en la biologia. Son las hipétesis sobre la “seleccién natural” y la “supervi-
vencia del mis apto” entre sociedades que formulara H. Spencer.

Dasein. Estructura existencial del ser como “ser ahi” o ser en el mundo, que el filésofo Mar-
tin Heidegger introdujo en el glosario y la conceptualizacidn filosdficas para mentar la cua-
lidad ontoldgica fundamental que nos hace humanos, seres “arrojados” a la existencia sin ha-
ber sido consultados y con la cual habremos de habérnoslas existencialmente en soledad
teniendo como horizonte sentido nuestra finitud. A partir de que el dasein (ser ahi) toma su
existencia auténticamente (o, lo que es lo mismo, contando con su finitud) es que la existen-
cia se torna cabal compromiso existencial, amenazado por la impersonalidad y la inautenti-
cidad del hombre masa, ése al que David Riessman llamd “el hombre dirigido por los otros”
o por la moda o la superficialidad.
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Data. Designacion del dia, mes, afio y lugar que se incluye en un escrito, oficio o documen-
to publico o privado.

Dato. Es un elemento o una magnitud conocida directamente.

De facto. Loc. lat., literalmente, de hecho, es decir, no oficialmente.

Deiure. Loc. lat., literalmente, de derecho; por virtud o por ministerio de la ley.

Devisu. Loc. lat., literalmente, con la vista; por haberlo visto.

Deber. Del latin: debere. Estar obligado a algo por la ley divina, natural o positiva. Tener obli-
gacién de corresponder a alguien en lo moral.

Débil mental. Individuo que manifiesta el menor grado de deficiencia mental, es decir, que
se aproxima mis al tipo normal. Poseen un cociente de inteligencia que oscila entre 50-70.
En las clasificaciones modernas se utilizan los vocablos retraso mental en lugar de debilidad
mental.

Débito conyugal. Obligacién mutual de los cédnyuges de satisfacerse sexualmente.

Decano. Miembro mis antiguo de una comunidad, cuerpo o junta. El que es nombrado pa-
ra presidir un cuerpo colegiado, una corporacién o una facultad universitaria.

Decidua. Membrana uterina que se expulsa al momento del parto. Se la llama también ca-
duca.

Decision. 1.- Enunciacidén de un curso de accidén con el firme propdsito de llevarlo a cabo.
Actitud caracterizada por la firme adhesién a alguna linea de conducta. 2.~ Resolucidn o de-
terminacién en materia dudosa. 3.- Parte dispositiva de la ley. Sentencia o fallo en cualquier
pleito o causa.

Declaracion de Helsinki. Principios éticos recomendados para guiar la experimentacién
de medicamentos en seres humanos. Estos principios fueron propuestos por la Asociacién
Meédica Mundial en 1964 y fueron revisados posteriormente en 1975. Reemplaza al Co-
digo o Decilogo de Niiremberg formulado en 1947, como documento bisico de acepta-
cién internacional. Los principios enunciados reconocen los derechos de las personas en
experimentacién y la primacia de su salud y seguridad sobre cualquier interés cientifico y
social. Esta Declaracién ha sido revisada y actualizada por las Asambleas Médicas Mundia-
les 29* (Tokio, octubre de 1975), 35* (Venecia, octubre de 1983) y 41* (Hong Kong, se-
tiembre de 1989).

Declaracién indagatoria. Es una actuacidn por iniciativa judicial, que toma el juez, con
ciertas formalidades, con el objetivo de averiguar la verdad de acuerdo con las manifestacio-
nes del sospechado de un delito.

Declinacion. Descenso en la capacidad o potencia sexual de los individuos.

Decoro. Conformidad con las normas sociales de conducta, especialmente en lo que se re-
fiere a la dignidad de modales en reuniones piblicas.

Decrepitud. Senilidad.

Defecto. Es un término utilizado en psiquiatria para describir las secuelas que la Esquizofre-
nia provoca en las esferas volitivas y afectivas. Tradicionalmente se ha dicho que el mismo es
la cicatriz psiquica que deja un brote. Jaspers, en su Psicopatologia general de 1913, establece la
distincién entre defecto y deterioro, reservando este ultimo para las secuelas de los sindromes
orginico-cerebrales.
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Defecto cognitivo. Es el deterioro en las capacidades de reconocer y comprender la rea-
lidad; percibir, juzgar y razonar que se exterioriza a través de sintomas o signos diversos.
En general. los mis frecuentes son: trastornos del pensamiento abstracto (que se aprecia en
la dificultad para interpretar refranes o en el reconocimiento de similitudes entre distintos
objetos), trastornos en la construccién observables en la dificultad para copiar figuras geo-
métricas, apraxias y afasias. Son caracteristicos del sindrome organico cerebral.

Defensa. Atributos o mecanismos mentales que tienen por finalidad la proteccién de una
persona contra el peligro que resulta de sus impulsos o afectos.

Defensade caracter. Rasgo de la personalidad que sirve para una finalidad defensiva incons-
ciente.

Defensa, mecanismos de. En 1894, Freud habla de defensa para referirse a los rechazos
que realiza el yo frente a los instintos. En 1926, tras haber estudiado nuevos cuadros psi-
copatoldgicos, amplia el concepto de defensa para designar todos los procedimientos pa-
ra hacer frente al conflicto psiquico. Lo que en 1894 llamaba defensa pasa a designarlo co-
mo represidén. Con la segunda tépica freudiana, los mecanismos de defensa pasan a ser
considerados mecanismos inconscientes del Yo para librarse de la angustia. En efecto, des-
de el punto de vista dinimico el Yo representa en el conflicto neurético el polo defensi-
vo de la personalidad. Recordar que desde el punto de vista econémico es la instancia re-
guladora de la energia psiquica, y que desde el punto de vista tépico es la instancia que
ha de enfrentar los peligros de la realidad exterior, la libido del Ello y la severidad del Su-
per Yo.

Deficitario, sindrome. Es la denominacién actual que se brinda al conjunto de signos y
sintomas del estado defectual o deficitario de la esquizofrenia. Descrito en su forma pri-
maria por Carpenter en 1988, se lo define como ¢l conjunto de signos negativos perma-
nentes que dicha enfermedad provoca. Son ejemplos de estos Gltimos: abulia, alogia, apa-
tia, aplanamiento afectivo y falta de propositividad vital. El sindrome deficitario se lo
califica como primario para diferenciarlo de otros estados parecidos que un paciente es-
quizofrénico puede presentar, como ocurre con los sintomas secundarios de los neurolép-
ticos, la depresiéon post-psicdtica y el aislamiento secundario a sintomas positivos como las
ideas delirantes de perjuicio y las alucinaciones auditivas. A estos se los denomina sindro-
me deficitario secundario.

Definicion. Caracterizacién de una palabra o frase determinadas en términos de significado,
es decir, descripcién en términos mis sencillos y asequibles.

Definir. Establecer con exactitud, claridad y concisién el significado de alguna materia juri-
dica o de cualquiera otra cosa en las diversas disciplinas. Resolver, decidir. Determinar.
Deformidad. Defecto o anomalia estructural de un organismo.

Degeneracién. 1.- Mecanismo propuesto por los alienistas del siglo XIX para describir la
produccién de enfermedades psiquidtricas. En la actualidad se utiliza dicho término en for-
ma peyorativa para aludir un acto con significado de ofensa sexual. 2.- Retroceso organico,
contrario al desarrollo, aplicado particularmente a cambios en 6rganos y tejidos.
Degeneracion cerebromacular. V. también Tay-Sachs, enfermedad de.

Degeneracién cortico-estriado-espinal. Pscudoesclerosis espistica.
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Degeneracion hepatolenticular. Es una enfermedad caracterizada por una herencia au-
tosémica recesiva que ocasiona una alteracién en el metabolisnio del cobre. Esto hace que
se produzca una degeneracién de determinados tejidos como son los ganglios de la base,
especialmente el putamen y el higado (donde se produce una cirrosis). Los niveles plasma-
ticos de ceruloplasmina bajos y el aumento de la excrecién urinaria del cobre y amino-
cidoas son los marcadores clisicos a nivel de los anilisis de laboratorio. Esta enfermedad
comienza entre los 10 y los 25 afios y adopta un caricter progresivo. Sus sintomas esencia-
les son temblor, que se incrementa con los movimientos voluntarios, rigidez, disartria, dis-
fagia y risa insulsa o vacua. El cuadro puede completarse con carcajadas y gritos involun-
tarios con algin grado de compromiso intelectual. También se denomina enfermedad de
Wilson. Cuando aparece en la cérnea una zona pigmentada marrén dorada, que es el ani-
llo de Kayser-Fleischer, algunos cambian la denominacién de la enfermedad por la de Sin-
drome de Westphal-Seriimpell.

Degeneracion neuroaxonal. Es la enfermedad de Seitelberger, caracterizada por paraplegia
espastica, trastornos del equilibrio, temblor ocular y retraso mental. Se produce por demieli-
nizacion de las vias piramidales, espongiosis de los ganglios basales (globo palido) y por de-
positos de masas eosindfilicas en la sustancia gris cerebral.

Degeneracion walleriana. Es el deterioro del segmento distal de una célula nerviosa luego
de su injuria o lesién,

Degenerados superiores. Término utilizado por Magnan para aludir a un tipo especial de
desviacidn sexual. No tiene vigencia en la actualidad.

Degradaci6n. Decadencia cualitativa de una funcién psiquica o fisiolégica o de la persona-
lidad en general.

Deificacién. Atribucion de caracteristicas sobrenaturales a objetos animados e inani-
mados.

Déja entendu. Lo “ya oido”. Es la sensacién que un sujeto tiene de haber oido antes lo que
estd siendo oido en la actualidad por primera vez. Ilusién de reconocimiento auditivo.
Déja eprouve. Lo “ya probado”. Es la sensacién que un sujeto tiene de haber experimenta-
do algo que de hecho lo esti haciendo por primera vez.

Déja fait. Lo “ya hecho™. Es la sensacién que un sujeto tiene de haber realizado algo que en
realidad estd haciendo por primera vez.

Déja pensé. Lo “ya pensado”. Situacién en la cual un pensamiento que no se habia tenido
nunca se considera incorrectamente como una repeticién de un pensamiento anterior. Jun-
to al déja vu suele ser sintoma de descargas parciales del 16bulo temporal.

Déjaraconté. Lo “ya contado”. Consiste en un recuerdo del pasado de la propia persona,
que la misma recuerda como si le hubiera sido contado.

Déja voulu. Lo “ya deseado”. Es un tipo de paramnesia en la cual el sujeto cree que lo que
desea ya lo habia deseado tiempo atris.

Déja vu. Ilusién de reconocimiento visual en el cual una situacién nueva es considerada in-
correctamente como una repeticién de una experiencia previa. Sensacién subjetiva de que
una cierta experiencia nueva y actual fue ya vivenciada anteriormente.

Déjérine, Jules-Joseph [1849-1917]. Neurblogo francés nacido en Suiza que describié
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variados sindromes de afectaciéon medular, de paralisis y distrofias musculares y en el cam-
po de la neuropsiquiatria describié la ceguera a palabras (alexia) con y sin agrafia.
Delay, Jean [1907-1987). Psiquiatra francés que introdujo el electroencefalograma en Fran-
cia y fundé la psicofarmacologia moderna al comunicar junto a Pierre Deniker los efectos
de la clorpromazina sobre los sintomas psicéticos. Introdujo el término neuroléptico.
Delectacion. Placer sensual.

Delincuente. Del latin: delinquens, -entis.. Que delingue.

Delirio. Del griego: delitos; de. fucra y lyros. surco. En la actualidad se lo define como una vi-
vencia o creencia autorreferencial falsa, basada en una inferencia incorrecta sobre la reali-
dad externa y firmemente sostenida a pesar de evidencia clara en sentido contrario. Esta
idea no debe ser parte de ninguna tradicién cultural. Esta definicién corresponde a la Ame-
rican Psychiatric Association que refleja la escuela anglosajona al considerarlo como un
signo. En ésta, los términos delusivo y delusion, que significan “falsa conviccidn”, son si-
nénimos de delirio. Sin embargo, la tradicién germano-francesa ha establecido diferencias
entre las ideas delirantes propiamente dichas, las ideas deliroides, las ideas sobrevaloradas y
las falsas creencias. Jaspers establecié como caracteristicas de las primeras: 1) juicio de rea-
lidad erréneo; 2) conviccidon subjetiva; 3) irreductibilidad; 4) influencia en la conducta. La
definicién del delirio como error ha dado lugar a miltiples polémicas. Leuret afirm6: .. he
buscado en Charenton, en Bicétre y en la Salpetriére la idea que me pareciera mis desca-
bellada, y al compararla con muchas de las que circulan por el mundo, he visto con sor-
presa y casi con rubor que no habfa casi diferencia alguna entre las mismas™. Al respecto,
Bleuler alertaba “no designar como error sino aquello que es considerado como tal por la
opinién subjetiva de cuantos rodean al enfermo”. Bumke describi6 la idea delirante como
un error de causa patolégica y de caricter incorregible. En una segunda acepcidn, delirio
alude a entidades nosolégicas que surgen de la concatenacién de distintas ideas delirantes,
que configuran una especie de entramado con algin grado de estructura. Este pensamien-
to delirante o cstado delirante es el delirio como figura nosogrifica. Aqui pueden clasifi-
carse segtin la evolucién clinica en episddicos (de duracién breve), secundarios (conse-
cuencia de otras enfermedades y de duracién transitoria) y cronicos (de largo curso). Esta
clasificacién puede enriquecerse si se considera el modo en que se organizan las ideas de-
lirantes: polimérficos y sistematicos. Para Pereyra, los primeros son aquellos que se carac-
terizan por “la falta de ideas acordes, concurrentes, que marchando en una misma direc-
cién, acrecientan el delirio en sentido de su niicleo central, sin jamds contrariarle ni
desviarle”, en tanto que los segundos “por la verosimilitud y constancia temitica, (...) la
elaboracién lenta y meditada”. Son ejemplos de estos tltimos la Paranoia, las Parafrenias y
los Trastornos delirantes. Una taxonomia adicional y clisica de los Delirios ha sido dividir-
los seglin sus temas en: ~Autoacusacién: es la imputacién a uno mismo de actos, intencio-
nes o sentimientos culpables y reprensibles, en ausencia de toda realizacién efectiva. La au-
toacusacién es sustentada por el sentimiento de culpabilidad. Este tipo de delirio es el que
puede conducir al homicidio de sus parientes para que no sufran las consecuencias del des-
honor que el paciente cree merecer. Este es el crimen altruista. Se ve en la Melancolia. Tie-
ne importancia médico-legal. -Control o influencia: es la conviccién delirante en que los
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pensamientos, acciones y sentimientos son impuestos o controlados desde una fuerza ex-
terna, no siendo vividos como propios por quien lo padece. El delirio de influencia ha si-
do descrito por Serieux y Capgras, Séglas y también por Ceillier, quienes sefialaron como
caracteristicas fundamentales: fendmenos alucinatorios verbomotores complejos, fendme-
nos de imposicién, trastornos hipocondriacos que dan la impresién de que alguien actia
sobre los érganos (sin que medie sensacidén estésica).Una forma especial cuya creencia in-
volucraba cavidades corporales es el aparato de influencia reportado por uno de los disci-
pulos mis brillantes de Freud: Victor Tausk. Estan presentes en la Esquizofrenia. -Delirio
heautoscépico: descrito por Alonso Fernindez en el cual el paciente no se percibe, pero
sabe que estd fuera de él. Pero el clisico delirio heautoscépico es aquel por el cual la per-
sona ve a su doble, enfrente o al lado, como si se mirara en un espejo; fendmeno que tam-
bién se llama autoscopia. -Delirio del impostor o sindrome de Capgras: es la creencia de-
lirante de haber sido reemplazado uno mismo u otros por un impostor. Se lo ha descrito
en la esquizofrenia o en los sindromes orginicos cerebrales. -Megalémano: es la creencia
en cualidades positivas de magnitud caracterizada por ideas de poder, de importancia de su
personaje, de filiacion ilustre, de fortuna, de invencién notable, de poder migico, de cuali-
dades misticas y de telecomunicacién. Estos estin presentes en la mania, parafrenias, tras-
torno delirante tipo grandioso y en la parilisis general progresiva. -Interpretacion: fue des-
crito por Falret. El paciente se siente perseguido, viendo en todos los acontecimientos
coincidencias o hechos con una significacién personal y persecutoria. Se lo encuentra en
la paranoia, la cual estd incluida en el trastorno delirante tipo persecutorio. -Pasionales: se
caracterizan por la influencia de estados ideo-afectivos que dominan el espiritu con una
relativa independencia respecto de la 16gica. Pertenecen a esta categoria la erotomania des-
crita por Clérambault (conviccidén delirante de ser amado); la celotipia (conviccidén deli-
rante de ser engafiado por su pareja) y la reivindicacién y querulancia (prevalencia de la
idea de un perjuicio sufrido a consecuencia de un no reconocimiento de un mérito pro-
pio, autoria o propiedad, acompafiados de una intensa actividad querellante judicial). Estos
revisten importancia médico-legal. En la actualidad dichos sindromes se denominan tras-
tornos delirantes tipo erotomaniaco, celotipico y persecutorio, respectivamente. Cléram-
bault consideraba que el delirio pasional se nutria de un postulado fundamental a partir del
cual el mismo se desarrollaba en “sector” (es decir en “el espacio que se extiende entre el
objeto y el sujeto”) mientras que el delirio interpretativo se extendia en forma “irradian-
te” y “de continuo en todas las direcciones, utilizando todo evento y todo objeto”. Con
respecto a los delirantes interpretativos sefialaba con precisién, que éstos echaban “miradas
retrospectivas (para) buscar explicaciones en el pasado; porque a la inversa del pasional, que
tiene prisa, el interpretativo tiene tiempo; el pasional, voluntarista por esencia, tiende ha-
cia el futuro”.-De pobreza: o ruina, es la conviccién de ser despojado de riqueza. Se lo de-
tecta en la melancolia. -De referencia: es la conviccidén de que los eventos o personas en el
ambiente inmediato adquieren un significado particular negativo relacionada con el pa-
ciente. Si bien puede estar presente en distintos cuadros paranoides, es caracteristico de una
forma especial de delirio que ha sido descrito por Kretschmer denominado sensitivo, por-
que estas creencias delirantes asientan sobre una disposicidn susceptible e hiposténica, que
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hace que el delirio sea vivido con escriipulos, angustia y tendencia a evitar cualquier tipo
de querella. Fue descrito como el delirio de las solteronas. En la actualidad se lo incluye
dentro del trastornos delirante tipo persecutorio. -Somitico: es la falsa creencia que invo-
lucra el funcionamiento corporal o a partes del cuerpo. Pueden involucrar delirios de em-
barazo, de transformacién corporal, de habitacién (zoopatias), de negacién y de metamor-
fosis. El delirio de negacién o nihilista ha sido descrito en el sindrome de Cottard. También
puede incluirse el delirio hipocondriaco de reivindicacién (perseguidores hipocondriacos
de Clérambault), el cual se edifica a partir de la conviccion de un perjuicio somitico des-
pués de un tratamiento médico. En la actualidad se incluyen dentro de los trastornos deli-
rantes tipo persecutorio y tipo somatico. Estos tienen importancia en el ambito de la me-
dicina legal.

Delirio secundario. [deas delirantes que surgen como intentos de explicacién de experien-
cias anémalas previas y, en este sentido, son comprensibles psicologicamente.

Delirio sexual. Conjunto de ideas delirantes o falsas, patoldgicas, irrebatibles a la argumen-
tacién referidas a situaciones sexuales. Es comiin el delirio de celos, en la paranoia o en cier-
tas psicosis alcohdlicas, o el delirio erdtico, en que el sujeto se siente amado o no amado por
alguien.

Delirium. Concepto de la psiquiatria clisica que hace referencia  a los delirios agudos de
origen exdgeno a mecanismo predominantemente onirico. En estos cuadros los pacientes
presentan alucinaciones visuales frecuentemente coloreadas y de caricter caleidoscopico,
con predominio de imigenes de animales (zoopsias) y temas terrorificos, ocupacionales,
misticos y erdticos. Se acompaa de alteraciones de la conciencia, confusiéon y desorienta-
cién temporoespacial; asi como gran resonancia afectiva que suele expresarse con excitacién
psicomotriz (agitacién delirante, caracteristica del onirismo).

El DSM 1V lo define como la alteracién de la conciencia, con disminucién d e la capaci-
dad para centrar, mantener o dirigir la atencién; desorientacion: déficits mnésicos, alteracion
del lenguaje o de la percepcion que no se explican por la presencia de una condicién moér-
bida previa, que dura horas o dias, que fluctdia a lo largo del dia y que se puede demostrar
que es la consecuencia de un disturbio fisiopatolégico producido por una enfermedad ge-
neral o toxico.

Delirium tremens. Es una complicacién muy severa y aguda de la abstinencia alcohdlica
descrita por Sutton (1813) y Rayer (1819), que ocurre en el 5% de las mismas. Se presen-
ta con frecuencia en pacientes con compromiso de su estado general, con antecedentes de
consumo de magnitud, que interrumpen el mismo en forma brusca, disminuyen sustan-
cialmente la cantidad de la ingesta o enferman de una intercurrencia (por ejemplo, neu-
monia). La condicién tiene una potencialidad letal del 20%, que se reduce a valores com-
prendidos entre el 5 y el 10% con una terapéutica exitosa. La muerte ocurre como el
resultado de la hipertermia, deplecién de liquidos, alteraciones en el balance hidroelectro-
litico, infecciones o colapso cardiovascular. En cuanto a la modalidad de inicio, en el 90%
de los casos el cuadro comienza entre las 24 y 72 hs posteriores a la interrupcién de ad-
ministracién del alcohol. La condicién se manifiesta incluso con el paciente internado por
otra causa (clisicamente en su tercer dia posterior al ingreso). La sintomatologia clinica in-
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cluye confusién mental (delirium); hiperactividad del sistema nervioso auténomo (taqui-
cardia, hipertensién, hiperventilacién, fiebre y sudoracién); temblor generalizado a toda la
musculatura del cuerpo; movimientos anormales de masticacién, de succién, de prensién;
convulsiones; alucinaciones visuales y tictiles; agitacidn; letargo; insomnio y pesadillas. El
aumento de la temperatura es caracteristico, pudiéndose elevar a 39° 0 41° en tres dias. El
tratamiento debe dirigirse inmediatamente a controlar la excitacién psicomotriz y corre-
gir el balance hidroelectrolitico. Por ello se hidratari al paciente, se le proveerd de magne-
sio y calcio de ser necesario, se suplementarin vitaminas del complejo B (especialmente
Tiamina) y, en caso de ser necesario, se utilizarin benzodiazepinas, limitindose el uso de
neurolépticos para cuando sea estrictamente necesario porque estos reducen el umbral
convulsivo.

Deliroide. Relativo a las ideas que surgen como producciones secundarias a un estado
de hipertimia, que interfiere la elaboracién judicativa. Estas resultan en juicios falsos al
igual que las ideas delirantes, pero difieren en escencia ya que al no ser elementos prima-
rios remiten junto a la reversién del estado animico, con quien guardaban una relacién
de comprensibilidad. Son ejemplos de éstas, las ideas que se observan en los estados me-
lancélicos (ruina, culpa, suicidio) o en los estados maniacos (prodigalidad, triunfo y gran-
diosidad). Es un término que corresponde a una escuela de la psiquiatria (de gran vigen-
cia en nuestro medio) que fue la fenomenologia, entre cuyos miximos exponentes se
destacan Jaspers y Schneider. La psiquiatria norteamericana no establece diferencia entre
ideas deliroides e ideas delirantes, lo cual se ve reflejado en su nomenclador oficial, el
DSM-IV.

Delito. De delicto, culpa, crimen, quebrantamiento de la ley. Accién u omisién voluntaria cas-
tigada por la ley con pena grave. De acuerdo con Jiménez de Az(a, se entiende por tal “el
acto tipicamente antijuridico, culpable, sometido a veces a condiciones objetivas de penali-
dad imputable a un hombre y sometido a una sancién penal”. Infraccién grave de la ley pe-
nal. Acto prohibido por las normas establecidas y que trae consigo la reprobacién por la so-
ciedad.

Delito contra el honor. Los integran la calumnia y la injuria en los c6digos punitivos.
Delito sexual. Definido el delito como toda conducta sancionada por la ley penal, el de-
lito sexual supone conductas que atentan contra bienes juridicos sexuales y, por lo mis-
mo, sancionadas con pena legal. Varia su consideracién en la historia humana y ello se de-
be a que varian también los criterios en torno a lo sexual. Al sancionirselo, en general se
tutelan la libertad y seguridad sexuales. De este caricter serian, por ejemplo, el rapto, la
violacién, el estupro, el incesto, la sodomia, la corrupcién de menores y los abusos desho-
nestos.

Delusién. Delirio. Idea falsa que presenta resistencia a ser modificada aunque datos objetivos
la contrarien.

Demanda. Suplica, peticion, solicitud, pregunta. 1.- Der. Peticién que un litigante susten-
ta en el juicio. Escrito en que se ejercitan en juicio uno o varias acciones civiles o se des-
envuelve un recurso contencioso-administrativo. 2.- Concepto que J. Lacan introduce al
psicoanilisis con el peso que le es propio y que adquiere al estar inicialmente ligado a la
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necesidad y al deseo. Plantea que los gritos dirigidos sin concierto por el bebé para ver
asi satisfechas sus necesidades (hambre, calor, dolor) adquieren sentido o son concretados
por el sistema simbélico (madre como traductora). Por otro lado, con la satisfaccion de la
necesidad no alcanza, ya que, por ejemplo, la madre, al satisfacer la necesidad del nifio que
grita por hambre, agrega al acto un plus, el plus de su amor que alimenta en otro senti-
do, ademis del alimento en si. De alli en mis, el bebé demanda alimento y amor; por eso
hay dos dimensiones de la demanda: satisfacer la necesidad y una demanda simbélica (de
amor) articulada de manera significante aun en el grito polimorfo.

Demandado o parte demandada. Es la persona contra quien el actor entabla o dirige la de-
manda.

Demandar. Del latin: demandare, confiar, encomendar. 1.- Pedir, rogar. 2.- Apetecer, desear.
3.- Preguntar. 4.- Hacer cargo de una cosa. 5.- Intentar, pretender. 6.- Der. Entablar de-
manda (Dicc. Real Acad. Espaiiola).

Demencia. Sindrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza
crénica o progresiva en la que hay déficit de maltiples funciones corticales superiores,
entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprension, el calculo, la ca-
pacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El déficit cognoscitivo se acompana por lo
general, y ocasionalmente es precedido de un deterioro en el control emocional, del
comportamiento social o de la motivacién. Este sindrome se presenta en la enfermedad
de Alzheimer, en la enfermedad vasculocerebral, y en otras condiciones que afectan el ce-
rebro de forma primaria o secundaria. Para valorar la presencia o ausencia de una demen-
cia debe tenerse un cuidado especial en evitar la identificacion de falsos positivos. Los
factores motivacionales o emocionales, en especial una depresion, ademas de la inhibi-
cién motriz y la debilidad fisica general, pueden provocar un fallo funcional que no es
debido a una disminucién de la capacidad intelectual. La demencia produce un aprecia-
ble deterioro intelectual que repercute en la actividad cotidiana del enfermo, por ejem-
plo, en el aseo personal, en el vestirse, en el comer o en las funciones excretoras. Este de-
terioro de la actividad cotidiana depende mucho de factores socioculturales. Los cambios
en el modo como el enfermo desempeiia su actividad social, tales como el conservar o el
buscar un empleo, no deben de ser utilizados como pautas para el diagnostico, porque hay
grandes diferencias transculturales y factores externos que repercuten en el mercado la-
boral. El requisito primordial para el diagnéstico es la presencia de un deterioro tanto de
la memoria como del pensamiento, suficiente como para interferir con la actividad coti-
diana, tal y como se ha descrito mis arriba. Es caracteristico que el deterioro de la me-
moria afecte la capacidad para registrar, almacenar y recuperar informacién nueva. En es-
tadios avanzados pueden también perderse contenidos familiares y material aprendido en
el pasado. La demencia es mis que una dismnesia. En ella hay ademds un deterioro del
pensamiento y de la capacidad de razonamiento, una reduccién en el flujo de las ideas y
un deterioro del proceso de almacenar informacién, por lo que al individuo afectado le
resulta cada vez mas dificil prestar atencién a mis de un estimulo a la vez como, por
ejemplo, tomar parte en una conversaciéon con varias personas. También hay una dificul-
tad en cambiar el foco de atencién de un tema a otro. Estos sintomas han de estar pre-

153



154

| demencia asociada al SIDA Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

sentes en la exploracidn psicopatoldgica, asi como en la anamnesis obtenida de un terce-
ro. Se requiere una conciencia clara para que demencia sea un tinico diagnéstico. Sin em-
bargo, puede permitirse el doble diagnéstico de delirium superpuesto a demencia, ya que
esto es un hecho frecuente. Para poder hacer un diagnéstico claro de demencia, los sin-
tomas expuestos mas arriba y el deterioro deben haber estado presentes por lo menos du-
rante seis meses. Para el diagnostico diferencial hay que tener en cuenta la siguientes po-
sibilidades: Trastorno depresivo, el cual puede presentar alguna de las caracteristicas de
una demencia incipiente, en especial el deterioro de la memoria, el enlentecimiento del
pensamiento y la falta de actividad espontinea. Delirium. Retraso mental leve o mode-
rado. Estados de rendimiento cognoscitivo anormalmente bajos atribuibles a un medio
social con grandes carencias y con una educacién escasa. Trastornos mentales iatrogeni-
cos debidos a algiin medicamento. La demencia puede ser consecutiva o coexistente con
cualquier trastrono mental orginico de esta seccién, en especial con delirium (CIE 10;
DSM-IV-TR).

Demencia alcohélica. Es la demencia que sobreviene en el curso de un alcoholismo créni-
co. Es atin controvertido si el alcohol es en si mismo quien provoca la demencia o es el dé-
ficit nutricional que acompaifia al alcoholismo el que la ocasiona.

Demencia asociada al SIDA. El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el re-
sultado de la infeccion por el HIV (Virus de la inmunodeficiencia humana, que es un retro-
virus de la familia de los lentivirus) en cl que podemos observar:

1)Una fase asintomitica que puede extenderse desde una semana hasta varios afios.

2)Una fase sintomética que se caracteriza por fiebre (sudores nocturnos), mialgias, cefaleas,
sintomas gastrointestinales, astenia, erupciones cutineas, linfadenopatias y en ocasiones ano-
malias hematoldgicas.

3) EI SIDA ya desarrollado que se manifiesta por la aparicién de infecciones oportunistas, ne-
oplasias y/o manifestaciones neuroldgicas.

Las infecciones mis comunes son: neumonia por Pneumocystis carinii, candidiasis, infeccio-
nes por citomegalovirus, infecciones sistémicas por Salmonella, Tuberculosis y Toxoplasmo-
sis. Dentro de las neoplasias los linfomas y el Sarcoma de Kaposi y las manifestaciones neu-
rologicas que se asocian con infeccién por HIV son encefalitis, mielopatia, neuropatias
periféricas y meningitis aséptica

Un amplio conjunto de procesos patolégicos pueden afectar el sistema nervioso central en
de un paciente con Sindrome de inmuno deficiencia: encefalitis por citomegalovirus, menin-
gitis criptocococica, toxoplasmosis y linfoma cerebral primario, entre otras. Otros factores
que afectan las funciones cerebrales de estos pacientes son la deficiencias nutricionales (B12,
folato, tiamina), las infecciones sistémicas, la hipoxia por neumonias por Neumocystis Cari-
nii o Tuberculosis

En 1986 Navia y cols. Acufian el término”complejo SIDA-demencia”para referirse a la aso-
ciacion de trastornos cognitivos con desérdenes motores y conductuales que reconocian co-
mo etiologia el mismo virus. Se han utilizado diferentes denominaciones para hacer referen-
cia a este cuadro, actualmente lo denominamos “demencia asociada al HIV”.
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Dentro de las complicaciones primarias (las que no se deben a la presencia de oportunistas),
la mis frecuente es la aparicién de trastornos cognitivos.
Se considera que la accién patdgena seria la resultante de una interaccion entre el virus (o
fragmentos de este como la glicoproteina 120) y elementos de la serie monocitomacrofagi-
ca/microglia residente, astroglia y neuronas. Se plantea que como resultado de esta interac-
cién, se liberarian por los macréfagos una serie de productos neurotdxicos, que ejercerian di-
recta o indirectamente un efecto deletéreo sobre la neurona (hipotesis de citoquinas). Por
otra parte las citoquinas son capaces de inducir anemia, pérdida de peso y sintomas constitu-
cionales, que son factores de riesgo para el desarrollo de demencia. Este cuadro demencial
presenta una combinacién de sintomas y signos de la esfera cognitiva y las ireas motora y
conductual. Las manifestaciones iniciales son cambios sutiles en el estado de dnimo, cambios
de la personalidad, problemas de memoria y concentracién, y retardo psicomotor, apatia, ma-
lestar, anhedonia y falta de contacto social. Ademis de los sintomas depresivos, puede presen-
warse delirium; y mis tardiamente sintomas motores, aumento del tono muscular, ataxia, pa-
raparesia, hiperreflexia; menos frecuentemente temblor, alteraciones oculo-motoras y crisis
epilépticas. Posteriormente aparecen sintomas corticales (afasia, agnosia y apraxia) que agra-
van la enfermedad.

Demencia en enfermedad de Alzheimer. La enfermedad de Alzheimer es una alteracion

degenerativa cerebral primaria que clasicamente fue descripta entre las demencias preseniles

conjuntamente con la enfermedad de Pick. Su etiologia es desconocida y presenta alteracio-
nes patologicas y neuroquimicas caracteristicas. Su inicio puede ser:

a) Precoz: (antes de los 65 afios) generalmente existen antecedentes familiares, es mds agre-
siva y con una expectativa de vida menor. Es caracteristica la aparicion de trastornos de
la actividad simbélica (afasia, agnosia, apraxia), en el periodo de comienzo de la enfer-
medad.

b) Tardio: (después de los 65 afios) el deterioro es progresivo e insidioso con un inicio en
el cual el sintoma mis precoz es el déficit mnésico. Suele llevar a la muerte en 5 a 15
aios luego de la aparicion de las primeras manifestaciones. Es la mas frecuente de las
demencias.

Se considera multicausal, con intervencién de factores ambientales, genéticos y etireos. Se
asociaria con mutaciones en el cromosoma 21. Los pacientes con trisomia 21 (sindrome de
Down) desarrollan con gran frecuencia esta enfermedad. También se ha descripto una aso-
ciacién conlas formas mutantes del gen de la presenilina 1 situado en el brazo largo del cro-
mosoma 14 y el gen de la presenilina 2 en el cromosoma 1. La forma de comienzo tardio se
asociaria con mutaciones en el cromosoma 19.
El diagnéstico de certeza se realiza a través de la autopsia en la cual se observa una reduc-
cién en el peso total del cerebro, atrofia bilateral difusa y simétrica, con ensanchamiento de
surcos cerebrales y dilatacion ventricular, dicha atrofia comienza en regiones mesiales tem-
porales y posteriormente se extiende al neocortex, temporoparietal y frontal. En el examen
microscépico se encuentran placas seniles, degeneracidn neurofibrilar, atrofia neuronal y de-
positos amiloides en los vasos.
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Demencia en enfermedad de Huntington. La enfermedad de Huntington es un trastorno
hereditario, degenerativo, subcortical, progresivo de los ganglios basales y el cortex cerebral.
Existen diferentes formas segiin la edad de comienzo: infantil, juvenil, adulta (mis frecuen-
te) y senil. Afecta ambos sexos. Clinicamente se manifiesta en un comienzo por una dismi-
nucién de la espontaneidad del habla, alteraciones en la conducta y en el comportamiento,
lentitud en el pensamiento (bradifrenia) y sintomas depresivos que incluyen ideacién suici-
da, apatia, irritabilidad y crisis de ansiedad. Presenta déficit cognitivo, mis acentuado en la
menioria de evocacién y en la capacidad de ejecucién con gran dificultad para enfrentarse a
situaciones nuevas. Estos sintomas suelen preceder a la coreoatetosis, que se caracteriza por
movimientos involuntarios, bruscos, sin propésito y en sacudidas, que comienzan en cabe-
za y cara, con gesticulaciones faciales y luego progresan al tronco, con movimientos de tor-
sion; y a los miembros principalmente hombros y manos. Desaparecen durante el suefio y
pueden ser disimulados a voluntad. En ocasiones puede haber sintomas psicéticos, con alu-
cinaciones y delirios, o cuadros neurotiformes. El trastorno es crénico y progresivo, la muer-
te ocurre aproximadamente después de quince afios del comienzo de la enfermedad. LaTo-
mografia computada y la Resonancia magnética nuclear de cerebro muestran atrofia de la
cabeza del niicleo caudado.

Demencia en enfermedad de Parkinson. La enfermedad de Parkinson se caracteriza por
temblor de reposo, rigidez de tipo rueda dentada y bradicinesia (dificultad en iniciar mo-
vimientos corporales y trastornos en la postura). La demencia que acompana a la Enferme-
dad de Parkinson suele aparece en estadios avanzados de la enfermedad, es del tipo de las
descriptas con el término “demencia subcortical”, que incluyen en sus manifestaciones clini-
cas trastornos de la menioria enlentecimiento de los procesos cognitivos, apatia o depresién
y dificultad en manipular el conocimiento aprendido. Presentan también enlentecimiento de
movimientos, micrografia, disartria, hipofonia y aprosodia.

Demencia frontotemporal. Es aquella producida por un proceso degenerativo a nivel del
16bulo frontal y parte del temporal, originado por distintas patologias (enfermedad de Pick,
demencias del Lébulo Frontal, demencia cortical, asociada a la enfermedad de la motoneu-
rona). La mas frecuente es la enfermedad de Pick, que comienza entre los 45 y 60 afos de
edad, con una sobrevida de 5 a 15afios desde la aparicién de los primeros sintomas. Habi-
tualmente presenta al inicio deterioro intelectual y cambios en la personalidad que se ex-
presan con sintomas depresivos o bruscas alternancias del humor, labilidad y quejas hipo-
condriacas. Algunos pacientes presentan apatia, indiferencia emocional o embotamiento
afectivo con falta de iniciativa y de espontaneidad. Otros presentan con actos de desinhibi-
cién, fallas en el control de los impulsos, tendencia al chiste, con risa facil (moria), gastos ex-
cesivos y pérdida de valores éticos y morales (excibicionismo, robos, atentado contra el pu-
dor).Es frecuente la hiperingesta de alimentos y bebidas alcohélicas (voracidad glotona). Son
frecuentes las conductas estereotipadas y de utilizacion de objetos (usa los objetos sdlo por-
que los tiene delante, sin necesitarlos). Posteriormente aparecen alteraciones en el lenguaje,
estereotipias verbales, ecolalia y reduccién progresiva del lenguaje hasta contestar con mono-
silabos llegando al mutismo. Las alteraciones mnesicas no son tan marcadas, su alteracién ra-
dica en la ausencia de insight., no puede extraer conclusiones, ni puede planificar un acto
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complejo. Precozmente aparecen reflejos de desinhibicién cortical, incontinencia urinaria y

en estadios mas avanzados puede presentar también temblor, rigidez y acinesia.

Demencia [Juicio de incapacidad por). Para el Cédigo Civil, a diferencia de la Psiquiatria,

¢l término demencia engloba todas las entidades nosolégicas que integran el género de las

psicosis. El autor del Cédigo Civil,Velez Sarsfield, manifestaba que “la demencia es la expre-

sién genérica que designa todas las variedades de locura”.

Las psicosis son perturbaciones graves de la personalidad caracterizadas por una alteracion en

la estructuraciéon de la misma, que se manifiestan, fundamentalmente, por:

a- trastornos de la percepcién y el pensamiento como alucinaciones e ideas delirantes que
implican una ruptura con la realidad,

b- trastornos a nivel de la comunicacién, afectiva y/o verbal,

¢- alteracién a nivel de la conducta o el comportamiento donde resalta la pérdida de la au-
tonomia.

La declaracién de demencia se encuentra normada en el Articulo 140 del Cédigo Civil que

dice: “Ninguna persona seri habida por demente, para los efectos que en este Codigo se de-

terminan, sin que la demencia sea previamente verificada y declarada por juez competente”.

El juicio de incapacidad por demencia, también denominado de insania o de interdiccion,

se lleva a cabo cuando una persona se encuentra afectada por una enfermedad mental o tras-

torno psiquico que le impida administrar sus bienes o dirigir su persona. El Art. 141 dice:“Se

declaran incapaces por demencia, las personas que por causa de enfermedades mentales no

tengan aptitud para dirigir su persona o administrar sus bienes. (texto ordenado por la ley

17.711)".

En el citado articulo se hace hincapié en que la alteracién mental debe afectar la capacidad

para dirigirse y controlar su patrimonio. Las enfermedades mentales incluibles dentro de es-

te articulo, pueden ser las siguientes:

1. Trastornos mentales orginicos, que incluyen las demencias de diferencias etiologias (Alz-
heimer, Vascular, etc.) y trastornos Amnésicos.

oS

_ Trastornos debido a consumo de sustancias psicoactivas, cuando éstas producen deterioro
significativo y/o demencia.

3. Esquizofrenia y trastornos delirantes crénicos en etapa de productividad psicotica y/o de

deterioro severo.

4. Retraso Mental en grados profundo y severo (idiotas e imbéciles).

El juez solicitari a fin de dictar sentencia un examen, de acuerdo a lo normado en el Art.

631 del Codigo de Procedimiento Civil, en el cual se establece que en un lapso no mayor

de 30 dias, tres médicos psiquiatras o legistas, luego del estudio exhaustivo y el examen per-

tinente deben expedirse sobre la enfermedad con la mayor precision posible, sobre los si-

guientes puntos:

1° Diagnéstico

2° Fecha aproximada en que la enfermedad se manifesto.

3° Pronéstico.

4° Régimen aconsejable para la proteccion y asistencia del presunto insano.

5° Necesidad de su internacién.
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Emitido el informe pericial, se procede a dar traslado a las partes por un lapso de 5 dias
y al curador provisional, dindose vista al Asesor de Menores e Incapaces, luego, el Juez
tomard conocimiento del presunto insano antes de dictar la sentencia, la cual se emitira
en un término de 15 dias a partir de la contestacién del Asesor de Menores e Incapaces.
Demenciapor enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Se define esta enfermedad como Ence-
falopatia Espongiforme Subaguda debido a sus caracteristicas clinico patolégicas. Pertenece
al grupo de las enfermedades causadas por virus lentos llamados Priones. Tiene un perio-
do de incubacién lento y variable que va de 10 a 30 afios. La aparicién de epidemia de es-
ta enfermedad se produjo por iatrogenia debido al uso de Hormona de crecimiento obte-
nida de hipéfisis cadavérica (Bown y cols. 1992). Presenta como sintomas prodrémicos
astenia, ansiedad, cambios de la personalidad y alteraciones mnesicas que evolucionan ripi-
damente a la demencia. Son caracteristicas las mioclonias, que pueden ser focales o genera-
lizadas. También puede manifestarse con un cuadro de delirium. Existen varias formas cli-
nicas: ataxica, amiotréfica, occipital, frontopiramidal y extrapiramidal. Habitualmente el
EEG muestra descargas periddicas con ondas agudas y lentas trifisicas con un fondo apla-
nado. En un 30 a un 40% de los casos no se diagnostica; y en ocasiones la biopsia cerebral
da el diagnéstico de certeza. La evolucidn es de aproximadamente de un afio. No existe tra-
tamiento para la enfermedad.

Demencia vascular. Este término ha reemplazado al de demencia multiinfarto, ya que po-
see una connotacién mis amplia que este tltimo (Hachinski 1994) Es la segunda causa mas
frecuente de demencia, mas en hombres, con antecedentes de hipertensidn arterial, cardio-
patia, consumo de tabaco, soplo carotideo, e ictus previo. Es un grupo de demencias cuyo
origen etioldgico comin es el deterioro cerebral producido por una enfermedad cerebro
vascular originada por una isquemia o hemorragia. La capacidad para producir una demen-
cia va a depender de la magnitud, localizaciéon y nimero de la lesién (infarto o hemorragia).
Las lesiones cerebro vasculares pueden ser causadas por distintos mecanismos (trombosis, em-
bolias, arterioesclerosis) Dependiendo de las regiones cerebrales afectadas, puede manifestar-
se por: cuadros corticales (afasia, apraxia, agnosia), subcorticales (retardo, depresién o abando-
no) o mixtos. Es tipico el inicio brusco, abrupto, con curso fluctuante o escalonado. Incluye
la demencia multiinfarto, demencia por infarto en zona estratégica (tilanio, giro angular) y
lesiones en sustancia blanca (infarto lacunar, isquemia de la sustancia blanca y enfermedad
de Biswanger).

La demencia multiinfarto es la mas frecuente y se produce por miltiples infartos que se dis-
tribuyen generalmente en areas de la sustancias gris cortical, producto de enfermedad vascu-
lar de los vasos extracerebrales. En la enfermedad de Biswanger las lesiones son mltiples in-
fartos en sustancia blanca que se extienden a zonas corticales.

Demonomania. Es la conviccién de estar poseido por los demonios o en contacto con ellos.
Se presenta en los trastornos delirantes y en los cuadros de histeria.

Dendrita. Es la proyeccién proximal de una neurona que se encarga de recibir la informa-
cién transmitida por otras para conducirla al resto de la célula. El cuerpo de la célula nervio-
sa analiza la informacién y produce las modificaciones bioeléctricas de membrana hacia la
porcién terminal del axdn provocando la liberacién del neurotransmisor.
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Dendrofilia. Realizar el acto sexual contra un irbol.

Denegacién. Término propuesto por Sigmund Freud para caracterizar un mecanismo de
defensa mediante el cual el sujeto expresa de manera negativa un deseo o un pensamiento
cuya presencia o existencia niega.

Denominacién comiin internacional para sustancias farmacéuticas [DCl). Nombre co-
mun para los principios activos recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud con
el objeto de lograr una identificacién internacional. Las denominaciones empleadas, se pre-
sentan en latin, espafiol, francés, inglés y ruso (A.N.M.A.T)).

Denuncia. Accién y efecto de denunciar. 1.- Der. Noticia que de palabra o por escrito se da
a la autoridad competente de haberse cometido algiin delito o falta. 2.- Der. Documento en
que consta dicha noticia.

Denunciar. Del latin: denuntiare. Noticiar, avisar. Pronosticar. Promulgar, publicar solem-
nemente. Participar o declarar oficialmente el estado ilegal, irregular o inconveniente de
una cosa. Notificar una de las partes la rescisién de un contrato, la terminacién de un tra-
tado, etc. (Dicc. Real Acad. Espaiiola).

Deo gratias. Loc. lat., literalmente, gracias sean dadas a Dios.

Deo volente. Loc. lat., literalmente, Dios mediante; si Dios quiere.

Deolismo. Travestismo.

Deontologia. Del griego: deont y logos, que significa deber y tratado o estudio. Comprende el
estudio de los deberes y las obligaciones.

Dependencia. Estado en el que se depende de otra persona para obtener apoyo psicologi-
co. Refleja necesidades de seguridad, amor, proteccién y atencion maternal.

Dependencia conrespecto a laterapéutica. Necesidad patologica de terapéutica por par-
te del paciente, creada a partir de la creencia de que no podri sobrevivir sin terapéutica.
Dependencia cruzada. Es la capacidad de una droga para suprimir el sindrome de absti-
nencia producido por otra droga. Asi, la metadona puede suprimir el sindrome de absti-
nencia de la heroina y los tranquilizantes suprimen la abstinencia alcohdlica. La utilizacion
de la dependencia cruzada es la base de la mayoria de los métodos de desintoxicacion.
Dependencia de sustancias. Es la enfermedad incluida dentro de los trastornos por con-
sumo de sustancias, caracterizada por un patrén de consumo continuo y repetido que a
menudo conduce a la produccién de tolerancia, abstinencia e ingesta compulsiva. En la de-
pendencia, el consumo persiste a pesar de los maltiples problemas que ocasiona, ya sean fi-
sicos, psiquicos, econdémicos, sociales y legales. Los sintomas deben encontrarse presentes
en un mismo periodo de 12 meses. Esta formula es la que en la actualidad se utiliza para
denominar a la forma mis severa de adiccién, dejindose a un lado este término dentro del
campo de la drogadependencia, porque se considera que es demasiado amplio y que inclu-
ye otras actividades como el trabajo, la comida, el juego, la television, el sexo, el ejercicio
fisico, etc.

Dependenciadel campo. Caracteristica del estilo cognitivo que tiende a basarse fundamen-
talmente en indicadores externos para formular juicios perceptuales.

Dependencia fisica. La dependencia fisica de una droga es un “estado de adaptacion que
se manifiesta por la aparicién de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la admi-
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nistracién de la droga o se influye en su accién por la administracién de un antagonista es-
pecifico”. Esos trastornos, esto es, los sindromes de abstinencia, estin constituidos por se-
ries especificas de sintomas y signos de caricter psiquico y fisico peculiares para cada tipo
de droga.

Dependencia psicolégica. La dependencia psicoldgica o psiquica de una droga es una si-
tuacién en la que existe un sentimiento de satisfaccién y un impulso psiquico que exigen la
administracién regular o continua de la droga para producir placer o evitar malestar.
Depravar. Corromper.

Depresion. Trastorno del humor caracterizado por la presencia de inimo triste y de in-
capacidad para obtener placer de las cosas (anhedonia) durante al menos dos semanas. Es-
tos sintomas se acompafian de: pérdida o ganancia de peso de al menos el 5%, insomnio
o hipersomnia, agitacién o enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sen-
timientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes),
dificultad para concentrarse, pensamientos recurrentes sobre la muerte, 1deacién, plan o
tentativa de suicidio. Estas manifestaciones implican una disfuncién con respecto al fun-
cionamiento previo del sujeto y en general un episodio puede durar en total 6 meses. Sin
embargo, existe un nimero importante de casos que son resistentes a los tratamientos y
que tienden a cronificarse. Este sindrome es lo que en las clasificaciones actuales se de-
nomina Trastorno depresivo mayor. El DSM-IV reconoce distintas especificaciones: con
signos psicéticos, con signos cataténicos, con signos atipicos y de comienzo en el pospar-
to. Los signos psicdticos incluyen ideas deliroides de ruina, culpa y suicidio que pueden
Hegar a la conviccion de que es necesario que mate a sus seres queridos por ser él, el (ini-
co responsable de sus males (importante desde la perspectiva psiquiitrico-legal). El trata-
dista francés Henry Ey caracterizaba los sintomas de esta enfermedad como una triada
integrada por: dolor moral, tristeza vital y pesimismo. Los signos atipicos se utilizan para
describir los siguientes elementos: hipersomnia (aumento en la duracién del suefio), au-
mento de peso, multiples fobias, hiperorexia (aumento del apetito) e hipocondriasis
(DSM-IV-TR). Muchos autores consideran que esta forma atipica corresponde al espec-
tro de los trastornos bipolares. Para el psicoanilisis, el término ha sufrido un abuso y una
extension tales que incluso pasa hoy dia a adjetivar estados de animo. De alguna manera
sigue mentando un cambio del humor donde la tristeza y el padecimiento estin presen-
tes como efecto de un proceso de des-investidura (decatectizacién) de los recorridos de-
seantes del sujeto y de las conductas por éstos motorizadas Jjustificada como respuesta o
reaccion a una pérdida real o fantaseada de objetos o seres fundamentales o importantes
como personas, lugares, posiciones, etc. Para el psicoanilisis kleiniano, la posicién depre-
siva implicaba la posibilidad de duelar objetos perdidos en el camino de la personaliza-
cién del sujeto.

Depresion anaclitica. Concepto utilizado por René Spitz para referirse a una serie de tras-
tornos que pueden poner en riesgo la vida del infante afectado por ella a causa de la depri-
vacién materna, cuando ésta o figuras sustitutas se ausentan o desaparecen después de haber
sido el referente de sostén durante los seis meses primeros de vida del infante.

Depresion postesquizofrénica. Se trata de un trastorno de tipo depresivo, a veces pro-
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longado, que surge después de un trastorno esquizofrénico. Durante el mismo pueden
persistir algunos sintomas esquizofrénicos, pero no predominan en el cuadro clinico. Es-
tos sintomas esquizofrénicos persistentes pueden ser “positivos” o “negativos”, aunque es-
tos ultimos son los mis frecuentes. No estd claro, aunque resulta intranscendente para el
diagnéstico determinar hasta qué punto los sintomas depresivos se han revelado simple-
mente al resolverse los sintomas psicéticos, son de nueva aparicién, forman parte intrin-
seca de la esquizofrenia o son una reaccién psicoldgica a la misma. Rara vez son lo sufi-
clentemente graves o duraderos para satisfacer las pautas de un episodio depresivo grave
v a menudo es dificil decidir qué sintomas del enfermo son debidos a una depresion, cui-
les a la medicacién neuroléptica y cuiles son expresion del trastorno de la voluntad y del
empobrecimiento afectivo de la esquizofrenia por si misma. Estos estados depresivos se
acompafian de un alto riesgo de suicidio. El diagnéstico sdlo deberi hacerse si: a) el en-
fermo ha tenido en los Gltimos doce meses una enfermedad esquizofrénica que satisfacia
las pautas generales de esquizofrenia; b) persisten algunos sintomas esquizofrénicos; y c)
los sintomas depresivos son destacados, fuente de malestar y cumplen al menos las pautas
de un episodio depresivo y han estado presentes por lo menos durante dos semanas. Si el
enfermo no tiene ninglin sintoma esquizofrénico en el momento de la entrevista, debe-
ra diagnosticarse de episodio depresivo. Si los sintomas esquizofrénicos todavia son flori-
dos y predominantes, deberd mantenerse el diagnéstico del tipo esquizofrénico adecua-
do (CIE 10).

Depresion rigidizante de Medow. Cuadro que presenta la siguiente psicopatologia: depre-
si6n, angustia, paratimias, delirio nihilista, manifestaciones de tipo cataténico, inteligencia
conservada, hipocondria y rigidificacién generalizada.

Depresion senil. En la vejez, adquieren importancia en la aparicién de la depresién fac-
tores fisicos, familiares y sociales. Como estos factores pueden ser distintos, conviene ha-
blar de depresiones y no de una depresién. Cuando el estado de inimo depende de va-
rios de esos factores, hablamos de depresiones superpuestas. Por ejemplo, hay ancianos
muy autoexigentes que a su depresion original suman otra depresién por verse deprimi-
dos. No entenderemos aqui depresién como un simple estado de 4nimo triste, que pue-
de deberse a un duelo por la pérdida de un ser querido. Las depresiones pueden deberse
a haber ingerido durante varios afios medicamentos diversos, muchas veces automedicin-
dose. Los remedios antidepresivos no suelen evitar ulteriores fases depresivas. Los medi-
camentos deben usarse en proporcién adecuada, y uno de ellos eficaz es el carbonato de
litio, combinado con otros antidepresivos. Después de los 70 afios tienden a ser menos fre-
cuentes las depresiones reactivas y aumentar las endégenas. Muchos ancianos pueden ha-
cer duelos mejor que los jovenes sin hacer importantes cuadros depresivos. Muchas per-
sonas sufren en su vida neurosis subliminares, adaptindose a la vida con defensas precarias.
Esas personas en la vejez suelen hacer cuadros depresivos llamados caracteropatias melan-
colicas.

Depresiva [posicion). Concepto creado por Melanie Klein y que sigue a la posicidn es-
quizo-paranoide en orden evolutivo al psiquismo. La funcién de ésta radica en la posibili-
dad que a partir de aqui tiene el nifio para elaborar la ambivalencia originaria del objeto
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(objeto bueno-objeto malo) y lograr que confluyan en un mismo objeto que puede ser
bueno o malo segiin las circunstancias pero que no por ello dejan de ser uno, dejando atris
la disociacién o la divisién del mismo. En los primeros meses de vida, el lactante confron-
ta con la presencia y la ausencia del pecho, siendo benéfica una y maléfica la otra, de alli
parte la disociacién entre pecho bueno-pecho malo, donde uno satisface y el otro frustra
y, por lo tanto, genera odio tanto como el otro generaba amor. El psiquismo rudimenta-
rio del bebé opera a la par de esto introyectando lo bueno y proyectando lo malo hacia
fuera del sistema, generindose desde estos dos procesos un clivaje en el Yo donde los as-
pectos amorosos son atribuidos al pecho bueno y las pulsiones hostiles y destructivas del
propio bebé son proyectadas en el pecho malo, ausente y frustrador. Por las mismas razo-
nes, la introyeccién del pecho bueno va acompanada hasta cierto punto por la introyec-
cién de un pecho malo que pasa a ser interno y persecutorio. Esta defensa, escision o cli-
vaje es un mecanismo defensivo propio de la posicién esquizo-paranoide, donde se intenta
por todos los medios posibles en esa circunstancia de mantener a ambos objetos separados
sosteniendo a la vez la disociacién yoica como precio a pagar por conectarse con lo bue-
no y gratificante. La posicién depresiva es un progreso, ya que va a hacer posible construir
un objeto capaz de albergar ambas caracteristicas en tiempos correlativos. Es decir: que un
objeto pueda ser bueno y malo segin la circunstancia y a la vez el Yo ya no necesite del
clivaje interno para mantenerlos a raya. Melanie Klein situ6 estas etapas muy precozmen-
te y puso como indicador de la presencia de la posicién depresiva, ¢l surgimiento de la an-
gustia depresiva, que marca a la vez la complejizacion de los mecanismos psiquicos permi-
tiendo asi ligar amor-odio y evitar sus efectos disociadores y patolégicos a la vez que
acceder, por ejemplo, a una madre total que asi introyectada le producird una sensacion de
pérdida, porque ya no es la madre totalmente buena o totalmente mala o, dicho de otro
modo, las totalizaciones se pierden u oscilan basculando del amor al odio por el mismo
objeto. La ganancia de estas pérdidas de omnipotencia totalizante del objeto radica en que
junto con esto se atentia la totalidad terrorifica del objeto malo introyectado y proyecta-
do y las persecuciones que alli se implican. Temiendo que cl objeto bueno sea datiado y
destruido por su odio, el infante experimenta una necesidad de reparacién y un sentimien-
to de culpa que lo causa. La tendencia a la reparacion proveniente de esta etapa contintia
a través de diversos mecanismos de defensa (negacidn, idealizaciéon) de tipo maniaco que
pueden continuar presentindose de manera muy notable, por ejemplo, en la neurosis ob-
sesiva, donde constantemente el sujeto intentar reparar los efectos de su hostilidad in-
consciente. O en otros casos, derivard en un regreso hacia lo esquizo-paranoide con el
mantenimiento de la escision de lo bueno y lo malo en campos separados y estancos. Pa-
ra terminar, podemos decir que la posicién depresiva estd elaborada cuando la identifica-
cién con el objeto de amor se ha hecho posible.

Derecho. Del latin: directus, directo. Justo, fundado, razonable, legitimo. Facultad de hacer
o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece en nuestro favor, o que el due-
fio de una cosa nos permite en ella. Consecuencias naturales del cstado de una persona o
sus relaciones con respecto a otras. Accién que se tiene sobre una persona o cosa. Justi-
cia, razén. Conjunto de principios, preceptos y reglas a que estin sometidas las relaciones
lhumanas en toda sociedad civil, y a cuya observancia pueden ser compelidos los indivi-
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duos por la fuerza. Ciencia que estudia estos principios y preceptos (Dicc. Real Acad. Es-
paiiola).

Derecho administrativo. Conjunto de normas doctrinales y de disposiciones positivas con-
cernientes a los 6rganos e institutos de la administracién publica, a la ordenacién de los ser-
vicios que legalmente les estin encomendados y a sus relaciones con las colectividades o los
individuos a quienes tales servicios atafien.

Derecho adquirido. El creado al amparo de una legislacién y que merece respeto de las pos-
teriores.

Derecho canénico. Conjunto de normas doctrinales y de disposiciones estatuidas por las au-
toridades de la Iglesia que ataien al orden jerirquico de estas autoridades y a sus relaciones
con los fieles catdlicos en cuanto corresponde al fuero externo.

Derecho cesareo. Derecho civil.

Derecho civil. El que regula las relaciones privadas de los ciudadanos entre si. Por antono-
masia: derecho romano.

Derecho consuetudinario. El introducido por la costumbre.

Derecho criminal. Derecho penal.

Derecho de asilo. Privilegio de asilo, refugio para los delincuentes.

Derecho de autor. El que la ley reconoce al autor de una obra para participar en los bene-
ticios que produzca la publicacidn, ejecucion o reproduccién de la misma. Por extension, go-
zan de este derecho, en algunos casos, los ejecutantes e intérpretes. Cantidad que se cobra por
este concepto.

Derecho de averia. En el comercio de varios paises ultramarinos, cierto repartimiento o ga-
bela impuesto sobre los mercaderes o las mercaderias y el ramo de renta compuesto de este
repartimiento y derecho.

Derecho de heredar. 1.- Conjunto de bienes, derechos y obligaciones que, al morir una per-
sona, son transnusibles a sus herederos o a sus legatarios. 2.- Biologfa: conjunto de caracteres
que los seres vivos reciben de sus progenitores.

Derecho de réplica. Der. Derecho de respucsta.

Derecho eclesiastico. Derecho canénico,

Derecho internacional. El que siguen los pueblos civilizados en sus relaciones reciprocas de
nacion a nacién o de hombre a hombre.

Derecho mercantil. El que especialmente regula las relaciones que conciernen a las perso-
nas, los lugares, los contratos y los actos del comercio terrestre y maritimo.

Derecho natural. Primeros principios de lo justo y de lo injusto, inspirados por la naturale-
za y que como ideal trata de realizar el derecho positivo.

Derecho penal. El que establece y regula la reprensién o castigo de los crimenes o delitos
por medio de la imposicidn de las penas.

Derecho personal. El que relaciona entre si los sujetos y no esti atribuido a las personas so-
bre las cosas.

Derecho politico. El que regula el orden y funcionamiento de los poderes del Estado y sus
relaciones con los ciudadanos.

Derecho pontificio. Derecho canénico.
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Derecho positivo. El establecido por leyes, bien sean divinas, bien humanas. Se usa en con-
traposicion al derecho natural.

Derecho procesal. El relativo a los procedimientos civiles y criminales.

Derecho publico. El que tiene por objeto regular el orden general del Estado y sus relacio-
nes, ya sea con los stibditos, ya sea con los demas Estados.

Derecho real. Der. El que tienen las personas sobre las cosas.

Derechos reales. Se da este nombre a un impuesto que grava las transmisiones de bienes y
otros actos civiles.

Dermografismo o dermatografismo. Estado especial que presentan los tegumentos por el
cual una figura trazada en la piel con un instrumento o con la ufa, al rozar sobre ella que-
da, marcada durante algan tiempo y toma primero una rubicundez difusa, después una blan-
cura rosada vy, por Gltimo, forma relieve visible a distancia.

Desaliento. Actitud emotiva compuesta de tristeza, sentimiento de fracaso y desespe-
ranza.

Desamparar. 1.- Abandonar, dejar sin amparo ni favor a la persona o cosa que lo pide o ne-
cesita. 2.- Ausentarse, abandonar un lugar o sitio. 3.- Der. Dejar o abandonar una cosa, con
renuncia de todo derecho a ella.

Desamparo |estado de). Llimase asi al estado del recién nacido o lactante en referencia a la
omnipotencia materna, ya que ésta lo es todo para €l y la mera amenaza de su ausencia lo
sume en la indefension miés absoluta. Sucede que el lactante es incapaz de valerse por si mis-
mo para realizar las funciones esenciales de su sobrevivencia (necesidades) ya que el ser hu-
mano depende del otro (madre o sustitutos) para casi todo, si por prematuracion carece de la
capacidad de realizar acciones especificas a tal fin. Para J. Lacan, que sigue a Freud en esto, sin
embargo, la dependencia y el correlativo estado de desamparo pasa por el lenguaje, ya que la
madre “interpreta” lo que el bebé necesita y ésta decide si satisfacerd o no tales necesidades,
sumiendo al nifio, en el caso de no hacerlo, en el desamparo. En el adulto, el desamparo o la
vivencia del mismo tienen que ver con la imposibilidad de resolver situaciones de angustia
que de algin modo lo remiten al desamparo originario, o sea, el de su lactancia. Para J. La-
can, algo de esto se “juega” en un fin de anilisis, donde la destitucién subjetiva y el abando-
no experimentado al final del proceso lo sumen en una vivencia similar donde debe habér-
selas con su soledad y conciliar con ella.

Desanimo. Estado emocional del sujeto frente a situaciones externas o internas marcado por
la predominancia del obsticulo, la dificultad, el abatimiento y ¢l correlato subjetivo de apa-
tia, tristeza en una tonalidad de desmotivacién y abulia.

Desarrollo. 1.- Psicologia. Aparicién de formas, de funcion y de conducta que son el resul-
tado de intercambios entre el organismo, por una parte, y el medio interno y externo, por la
otra. Se designa muchas veces al desarrollo como ‘crecimiento’, aunque Spitz prefiere no em-
plear este Gltimo por dar lugar a confusiones (Spitz R., El primer ario de vida del nifio). 2.- Psi-
cologia. Conjunto de procesos de maduracion y aprendizaje mediante los cuales el organis-
mo cumple su ciclo vital, actualizando sus potencialidades. Los siguientes son principios
generales del desarrollo que admiten casi todos los tedricos: a) las personas se desarrollan con
ritmos distintos, b) el desarrollo es relativamente ordenado, y c) el desarrollo ocurre en for-
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ma gradual. Hay un desarrollo cognoscitivo (cambios ordenados graduales por los cuales los
procesos mentales se tornan mas complejos y avanzados), un desarrollo fisico (cambios en la
estructura y funciones corporales con el paso del tiempo), un desarrollo personal (cambios
en la personalidad conforme se crece) y un desarrollo social (cambios que se dan con el tiem-
po cn la manera en que nos relacionamos con otras personas). 3.- Psicopatologia. Término
utilizado por Jaspers (1913) para describir un tipo de perturbacion psiquica en la cual el cua-
dro clinico que un sujeto presenta guarda relacién de comprensibilidad con su historia, para
diferenciarlo de proceso.

Desarrollo cognitivo. Crecimiento que tiene el intelecto en el curso del tiempo, la madu-
racidn de los procesos superiores de pensamiento desde Ja infancia hasta la adultez.
Desarrollo de angustia. Término utilizado por Freud para referirse a dos momentos de
la constitucién de la misma centrando el foco en los tiempos y en la cantidad implicada
de la misma. En la teoria freudiana, la angustia aparece como signo de un desbordamien-
to o cnajenamicnto de las defensas en funcion de controlarla, desviarla o diluirla (angus-
tia traumitica), donde el Yo se ve invadido por una magnitud que no puede procesar.Y,
por otro lado, designa ese nivel de angustia que anticipa una angustia mayor o la inminen-
te llegada de Ia misma, operando como sefial que permite al Yo tomar los recuerdos del
caso antes que sobrevenga la angustia propiamente dicha (angustia sefial). En este caso, el
desarrollo de angustia mentaria ese proceso de pasaje que va desde la angustia sefial o an-
ticipo de angustia y la angustia en si, cuando la sefial de angustia no sido suficiente para
preparar al sistema.

Desarrollo de lalibido. Tomando la libido en un contexto evolutivo, significaria las diferen-
tes fases o etapas que ésta atraviesa desde los primeros momentos (fases pre-genitales) hasta
la adquisicién adulta bajo la égida de lo genital.

Desarrollo emocional. “El desarrollo emocional o afectivo se refiere al proceso por el cual
el niflo construye su identidad (su Yo), su autoestima, su seguridad y la confianza en si mis-
mo y en el mundo que lo rodea, a través de las interacciones que establece con sus pares
significativos, ubicindose a si mismo como una persona unica y distinta. A través de este
proceso el nifio puede distinguir las emociones, identificarlas, manejarlas, expresarlas y con-
trolarlas. Es un proceso complejo que involucra tanto los aspectos conscientes como los in-
conscientes’.

Desarrollo psicosexual. Combinacién de la maduracién biologica y aprendizaje que gene-
ra cambio, tanto en la conducta sexual como en la personalidad, desde la infancia hasta la
edad adulta y a lo largo de esta Gltima. Crecimiento de la personalidad de un sujeto en rela-
c16n con los demds y en su condicién de miembro de una sociedad, desde la infancia y a lo
largo de su vida.

Desarrollo psicosocial. Crecimiento de la personalidad de un sujeto en relacién con los de-
mas y en su condicién de miembro de una sociedad, desde la infancia y a lo largo de su vida.
Desarrollo sexual. Lapso dentro del cual se perfecciona la sexualidad humana. Se inicia al
momento de la fecundacién y culmina en la adultez, etapa de miximo desarrollo sexual, fi-
sico, funcional y psicolégico.

Descarga. Concepto de la “teoria econdémica” de las pulsiones que para S. Freud, en un pri-
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mer momento de su teorizacién, operaba como un sistema fisico o un aparato de esas carac-
teristicas. Asi, el aparato psiquico derivaria hacia el exterior la energia proveniente de las ex-
citaciones internas de modo parcial o total. Por eso habla de descatectizaciones o descargas
totales o parciales.

Descarrilamiento (pérdida de asociaciones). Patrén de lenguaje en el que las ideas de una
persona se separan entre si de modo que no guardan relacién mutua alguna o sélo estin re-
lacionadas tangencialmente. Al pasar de una frase u oracidn a otra, el sujeto cambia idiosin-
crisicamente el tema desde un marco de referencia a otro, pudiendo decir las cosas seglin
una yuxtaposiciéon que carece de relaciones significativas. El trastorno tiene lugar entre ora-
ciones, a diferencia de la incoherencia, donde el trastorno se produce dentro de las oracio-
nes. Un cambio ocasional de tema inadvertido o sin conexidn obvia no constituye desca-
rrilamiento.

Descartes, René (1596-1650]. Filosofo francés y matematico, uno de los més destacados e
influyentes pensadores de Francia, que tuvo una incidencia notable en lo que seria la psico-
logia moderna, sobre todo por sus investigaciones sobre la impresién sensible, las ideas in-
natas, la accién refleja y la ya conocida opcién dualista que él sostenia separando espiritu y
materia.

Desdén. Desprecio, accion y efecto de desdeiiar. Llimase asi a la actitud emocional y despre-
ciativa hacia personas, seres o situaciones, que incluye a grupos, leyes, simbolos, y/o conduc-
tas, en la cual el displacer toma forma de rechazo velado o textual y manifiesto por aquello
que se considera inferior al desdenoso.

Desdoro. De desdorar. Deslustre, mancilla en la virtud, reputacién o fama.

Desencantarar. Sacar del cintaro el nombre o nombres metidos en él para una eleccion por
insaculacién o por suerte.

Desensibilizacién sistematica. Es la exposicién real o imaginaria a una situacién temida
(fébica), que se realiza en forma progresiva y combinada con técnicas de relajacion, El pa-
ciente practica entrenamiento en relajacién, autohipnosis o meditacion y después imagina o
se enfrenta a la situacién temida.

Deseo sexual. Necesidad de hacer el coito. Se determina, entre otros factores, por el instin-
to sexual. Llimaselo también apetito sexual.

Deseo. Del latin: desedium. Movimiento de la voluntad hacia alguna cosa. Experiencia o
actitud que se refiere: a) a algo que falta en la situacidén actual del individuo, junto con la
idea de su consecucién; b) a algo presente y la idea de su supresiéon incluyendo en ambos
casos un tono afectivo muy fuerte; ¢) en psicoandlisis: la fuerza y energia que alimenta y
sostiene los procesos psiquicos con la finalidad de descargar las tensiones del sistema. Para
esta teoria, el deseo es siempre inconsciente aunque pueda hacerse consciente en sus ma-
nifestaciones, llamadas formaciones del inconsciente. En los suefios, lapsus, actos fallidos y
demas, algo de ese deseo inconsciente se muestra o da noticias de existencia. Por otro la-
do, es también la fuente de conflictos diversos, ya que pugna por realizarse imperiosamen-
te segin leyes del proceso primario, buscando volver a la primera experiencia de satisfac-
cién grabada en el sistema. El deseo nunca aparece “puro”, sino siempre mediado por
transacciones que las defensas yoicas realizan, y a partir de lo cual se obtiene cierta expre-
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si6n o descarga aunque siempre la mayor parte quede inmanifestada y produciendo nue-
vas transacciones de las cuales el sintoma es un ejemplo. Para J. Lacan, el deseo es una no-
cién central y ha sido uno de los ejes vertebradores de toda su obra. Para él, como para B.
Spinoza, “el deseo es esencia del hombre” y también, por otro lado, lo que le permite y le
complica la existencia, de lo cual dan cuenta las multiples conflictivas que genera. El de-
seo es deseo sexual y solo es dable reconocerlo articulado de manera significante, o sea, en
v por la palabra. Por eso mismo uno de los objetivos de la cura psicoanalitica es lograr que
el analizado pueda poner en palabras algo de la verdad de su deseo y desanudar asi la com-
pleja trama de sus sintomas, inhibiciones y angustias. Todo esto teniendo en cuenta que si
bien el deseo solo aparece en el discurso, ninguna palabra lograri expresarlo totalmente, ya
que hay incompatibilidad entre éste y las palabras porque éstas no pueden poner una arti-
culacién completa y siempre queda un resto, algo de no dicho en lo dicho y algo imposi-
ble de decir si el deseo, como la verdad, siempre se dice a medias o se semi-dice. También
es dable remarcar la diferencia con la necesidad y la demanda, siendo la primera puramen-
te biolégica y del orden instintivo y la segunda, una demanda de amor que articula la ne-
cesidad y reclama un plus amoroso. El deseo surge entre ambas, es esa orilla o borde de lo
que sobreviene como insatisfecho después de la satisfacciéon de la necesidad y la demanda
de amor. Es el resto que hace seguir deseando siempre “otra” cosa que lo que consciente-
mente se busca.

Desesperacion. Estado o actitud emotiva de aquel que no espera nada del futuro, o por lo
menos nada de lo que anhela. El desesperado se presenta angustiado y descreido en relacidn
con sus posibilidades y expectaciones, ya que si hay expectativas, éstas son negativas porque
no solo no espera sino que a veces espera cosas negativas. Es lo opuesto a la esperanza, que
espera con fe en lo que vendri; acd hay una desesperanza que tifie el discurso y las conduc-
tas del sujeto.

Desflorar. Del latin: deflorare. Ajar, quitar la flor o el lustre. Desvirgar/romper el himen por
introduccién peneana o por otros medios.

Desglosar. Quitar la glosa o nota a un escrito. Quitar algunas hojas de una pieza de autos o
algin documento, dejando copia o, al menos, nota de su contenido. Separar un impreso de
otros con los cuales estd encuadernado. Separar algo de un todo para estudiarlo o conside-
rarlo por separado.

Desglose. Accién y efecto de desglosar.

Deshonestidad. Impudicia. Conjunto de conductas o manifestaciones del sujeto donde és-
te cumple sus objetivos a expensas de algiin otro o quebrando normativas éticas explicitas o
implicitas a su grupo de pertenencia y referencia. Utilizacidn de recursos como la trampa, el
timo o el engafio.

Deshonra. De deshonrar. Pérdida de la honra. Cosa deshonrosa. Desacato, falta de respeto.
Desideratum. Aspiracion, deseo que atin no se ha cumplido. El plural, desiderata, signifi-
ca, ademis, la relacién de objetos que se echan de menos o cuya adquisicién se propone.
Desinsacular. Extraer del saco o bolsa las bolillas o cédulas en que se hallan los nombres de
las personas insaculadas para ejercer un oficio debidamente.

Desmielinizacion. Proceso de destruccidn de las vainas de mielina que recubren los axo-
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nes de las fibras nerviosas. Existen una serie de enfermedades que la provocan pero son
de etiologia desconocida. Las mas caracteristicas son: encefalomielitis aguda diseminada,
mielitis diseminada aguda con neuritis éptica, esclerosis miltiple y esclerosis difusa.
Desnudez. Calidad del cuerpo o de una parte de él que se descubre. Tiene sentido erético
relativo, que dependeri del grado de aceptacién que muestre la colectividad y el limite de
ocultamiento que se propugne. Cierta tendencia de la moda actual da lugar al desnudo par-
cial. Se sostiene que a los hombres interesa més el cuerpo femenino desnudo que a éstas el
de los hombres, lo que demostraria la existencia de intereses diversos en los sexos acerca del
erotismo. La desnudez se ha usado como medio de protesta.

Desérdenes funcionales. Trastornos de la conducta en cualquiera de sus variantes que se
presentan sin correlato alguno con causa orginica o estructural. Disfuncién o disfunciona-
miento de cualquiera de las funciones de un sujeto sin relacion causa-efecto comprobable
entre la corporalidad y las manifestaciones conductuales.

Desérdenes organicos. Aquellas disfunciones o trastornos que se manifiestan con un defi-
nido y perceptible cambio en la estructura que los sustrata.

Desorientacion. Confusién acerca de la hora, del dia, de la fecha o de la estacién (temporal)
o de donde uno se encuentra (espacial), ambas definidas como “desorientacién alopsiquica”,
o de sus datos filiatorios, nombre, edad, fecha de nacimiento, definida como “desorientacién
autopsiquica”.

Despacho. Resolucién a una presentacién realizada en el expediente.

Despecho. Ofensa, desprecio. Dicese de alguien que humillado u ofendido real o imagina-
riamente actia en consecuencia de manera retaliativa contra el supuesto o real ofensor in-
fringiéndole algiin dafio o menoscabo.

Despersonalizacién. Vivencia que experimentan ciertos sujetos de no ser ellos mismos
en cuanto a su integridad corporal, en la conciencia de su yo psiquico o en el conjunto de
ambos componentes de la personalidad. Suele acompanarse del sentimiento de extrafieza
y de falta de familiaridad ante todo aquello que lo rodea (desrealizacién). Puede presentar-
se en estados depresivos, histéricos o de gran agotamiento, pero también tener una signifi-
cacién mas seria y acompanarse de ideas delirantes, de influencia, posesién, transformacién
o0 negacién como se observa en los delirios cronicos y en la esquizofrenia.
Desplazamiento. Traslado de una carga emotiva ligada a una representacién, hacia otra
menos comprometida en el sentido de evidenciar la pulsién que alli se manifiesta. Dicho
traslado se realiza hacia representaciones asociadas de algiin modo a aquella que genera
la actuacién defensiva del desplazamiento, y tales asociaciones pueden ser por cercania
(contigiiidad), por presencia (temporal o espacial) en el mismo plano representacional. Lo
que se desplaza es la energia (catexis) ligada a esa representacién inaceptable por el Yo;
por ejemplo, en ¢l Caso Juanito, el temor al padre y al castigo que éste pudiera infringir-
le a Juanito por sus deseos edipicos se “desplaza” hacia los caballos, a los que luego fobi-
camente se rehuye. Una de las leyes fundamentales de funcionamiento inconsciente jun-
to con la condensacidn, a través de sus dinimicas, las magnitudes afectivas ligadas a
determinadas representaciones conflictivas, se ligan a otras mis manejables sin tanto des-
gaste cnergético por ser menos importantes o claramente intrascendentes. Se produce en-
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tonces una carga de algo que denuncia asi un conflicto en el sistema aunque sea a dis-
tancia. Las formaciones del inconsciente operan de esta manera desplazando y conden-
sando magnitudes energéticas. J. Lacan sefialé cémo el eje metonimico es el eje del des-
plazamiento por antonomasia, ya que alli se desplaza de representacién en representaciéon
de modo incesante. En los suefios y en los sintomas, estos procesos mencionados son par-
te del trabajo analitico en funcién de desmontarlos y restituirlos a su verdadera represen-
tacidon originaria.

Desplazamiento de la agresion. Se produce desplazamiento de la agresién cuando una
conducta agresiva, ya sea verbal o fisica, se traslada de la fuente original de frustracién a un
objeto sustitutivo.

Desrealizacion. Alteracidn de la percepcién o experiencia del mundo externo de mane-
ra que éste parece extrafio e irreal. La despersonalizacién y la desrealizacién pueden apa-
recer en personas sanas que padecen estados de gran agotamiento o como sintomas de
trastornos psiquidtricos, tales como trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y esqui-
zofrenia. También pueden aparecer en la epilepsia del 16bulo temporal. Desde la perspec-
tiva de las funciones psiquicas se la considera como una perturbacién cualitativa del esta-
do de dnimo.

Destino [neurosis de). Estructura psicopatolégica marcada por la compulsién de repeticién
que no representa sintomas, salvo que entendamos como tal la propensién del sujeto afecta-
do a aparecer en situaciones similares en lo real con una carga de frustracién, sufrimiento y
angustia derivadas de las mismas. Por ejemplo, engafios amorosos repetidos, estafas societarias
reiteradas y demds. Freud en 1920 describid a estos sujetos como perseguidos por un sino
aciago a lo largo de parte o gran parte de su vida, donde la repeticién parece ser la regla, pe-
ro que se presenta como aparentemente exterior al involucrado o sin que éste haga supues-
tamente nada para producirla. Esta “mala suerte” del sujeto parece serle ajena, pero la repeti-
cion como uno de los mecanismos fundantes de lo inconsciente muestra a quien quiera verlo
que algo de su deseo se juega en esas situaciones aunque parezca ser un jugador ausente o
inocente. Campo de expresion de la pulsion de muerte destinada a repetirse. El proceso ana-
litico deberd, pues, implicar al sujeto en lo que le pasa y sefialarle el lugar que él ocupa co-
mo agente en el juego de la repeticidn.

Destrudo. Término utilizado muy raramente para designar la energfa correspondiente al ins-
tinto de muerte. El destrudo es al instinto de muerte lo que la libido es al instinto de vida.
Desviacion estandar. Concepto estadistico. La desviacién estindar es una medida de la dis-
persion de un conjunto de puntajes alrededor de la media.

Desviacion sexual. Anomalia en la eleccién del estimulo adecuado para la excitacién sexual.
Desviaciones sexuales o parafilias. Son perturbaciones sexuales cualitativas que se confi-
guran cuando se necesita sustituir la finalidad sexual biopsicosocial (actividad sexual con-
vencional) en circunstancias en que ésta sea posible, por cualquier otro tipo de expresién se-
xual que determina la tnica forma de poder excitarse en forma sistemitica y preferencial
(Romi, J.C.).

Desviaciones sexuales. La OMS las define como: “impulsos sexuales y fantasias de caric-
ter recurrente ¢ intenso que implican objetos y actividades inusuales”. Se define a la para-
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filia como aquella activacién sexual que se produce ante objetos, sujetos o situaciones que
no forman parte de las pautas habituales de la excitacién sexual. Los parafilicos manifies-
tan fantasias o realidades sexuales realmente insélitas, extrafias y relativamente poco comu-
nes que se convertirin en el foco principal y a veces exclusivo de su comportamiento ero-
tico. No debe confundirse nunca con los actos parafilicos ocasionales a los que se entregan
no pocas parejas que desean imprimir algo de variedad en sus técnicas sexuales habituales.
Dentro de las desviaciones sexuales o parafilias podemos mencionar, entre otras, las si-
guientes, que son definidas por separado en este diccionario: Abasiofilia, Actirastia, Activo-
pasivo, Adolescentismo, Adulterio, Afalacia (aphallatia), Afrodisiaco, Agenobiosis, Agrexofi-
lia, Albutofilia, Agorafilia, Alfamegamia, Algomania, Aliphineur (alifineur), Aloerastia,
Alorgasmia, Alotriorastia, Alveofilia, Alvinolagnia, Ambisexualidad, anfisexualidad o bise-
xualidad, Amaurofilia, Amelotasis, Amiquesis (amychesis), Amokoscisia, Anaclitismo, Ana-
linctus, Analingus, Anastimafilia, Analismo, Androidismo, Andromania, Androsodomia, An-
fisexualidad, ambisexualidad o bisexualidad, Anililagnia, Anocratismo, Anofelorastia,
Anofilemia, Anomeatia, Antolagnia, Apellous, Asistia, Apotemnofilia, Aracnofilia, Arsome-
tria, Astenolagnia, Asfixiofilia, Astifia, Asinodia, Audiolagnia, Autagonistofilia, Autoabasiofi-
lia, Autoasasinofilia, Autoasfixiofilia, Autoestrangulacidén erdtica, Autoerasia, Automasoquis-
mo, Automisofilia, Autonepiofilia, Autoungulafilia, Avisodomia, Basoexia, Belonefilia,
Bestialismo, Bigamia, Bihari, Blastolagnia, Bradicubia, Bundling, Catafilico, Catamita, Ca-
tatasis, Chubby chaser, Cimbalismo, Cinefilia, Cipricunia, Cirugia Bihari, Clastomania,
Cleptolagnia, Klismafilia, Clitorilingus, Coitolimia, Coitofobia, Coito interrumpido, Coi-
tus anales, Coitus A chaval, Coitus a mammilla, Coitus 4 unda, Coitus interruptus, Conmas-
culacién Consuerofilia, Contrasexismo, Coprofemia, Coprofilia, Coprografia, Coprolagnia,
Coprolalia, Copula axilar, Cépula interfémora, Cépula vestibular, Corefalismo, Coreofilia,
Corvus, Couvade (sindrome de), Cratolagnia, Crematistofilia, Criptoscopofilia, Crurofilia,
Cronofilia, Cunilalia, Cunilingo, Cyprieunia, Dacrifilia o dacrilagnia, Dame de voyage,
Dermografismos, Dendrofilia, Deolismo, Dipoldismo, Dismorfofilia, Divertissement, Doc-
king, Dorafilia, Douchés, Drag queen, Ducha romana, Ecdemolagnia, Ecdiosis, Ecorche-
ment, Ecouteurismo, Efebofilia, Efecto harén, Ejaculatio Praecoz, Elefilia, Electrofilia,
Emetofilia, Enditofilia, Eonismo, Eopareunia, Episioclisia, Eproctofilia, Erotofobia, Eroto-
fonofilia, Erotolalia, Escatofilia, Escopofilia, Espectrofilia, Essayeurs, Estigmatofilia, Estesio-
patias, Eugenismo, Exhibicionisme, Ex-muliebrare, Exofilia, Falofilia, Felacién, Félching,
Fetiche, Fetichismo, Fibula, Fisting, Flatofilia, Formicofilia, Fratrilagnia, Furtling, Galateis-
mo, Gamahucheur, Gendoloma, Genufalacién, Gerontofilia, Gimnocriptosis, Gimnofilia,
Ginandromorfo, Ginelofilia, Ginecomania, Ginecocigismo, Ginefonia, Ginemimetofilia,
Ginonudomania, Glory hole, Godemiche, Gomfipotismo, Grafolagnia, Graofilia, Grego-
mulcia, Haptosis, Harmatofobia, Harpaxofilia, Hebefilia, Hedralingo, Hemotigolagnia,
Hermafroditismo, Hibristofilia, Hidrofrodisia, Hierofilia, Hifefilia, Higrofilia, Hiperfilia,
Hipofilia, Hirsutofilia, Homiliofilia, Homosexualidad, latronudia, Iconolagnia, Incesto, In-
fantilismo, Inspeccionismo, Insuflacién erdtica, Ipsacién, Irrumacidn, Iterandria, Jactita-
cién, Juvenilismo, Cavaza, Kegel (ejercicios), Knismolagnia, Kokigami, Kolpeurintomania,
Lactafilia, Lagnocolisis, Lagnolalia, Lagnoperissia, Leptosadismo, Lambitus, Lap dancing,
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Lectolagnia, Lesbianismo, Ligerastia, Lluvia dorada, Lung-yang, Macrofilia, Macrogenitalis-
mo, Maieusiofilia, Martimaclia, Masoquismo, Mastix, Matrilagnia, Matronolagnia, Mazofa-
lacia, Medolalia, Melolagnia, Ménage a trois, Menstruofilia, Merintofilia, Microfalo, Micro-
filia, Microgenitalismo, Miscegenacién, Misofilia, Mixoscopia, Monumentofilia, Morfofilia,
Moriafilia, Mucofagia, Nafefilia, Nanofilia, Narcisismo, Narratofilia, Narvasadata, Necro-
clesis, Necrofilia, Neofilia, Nepiofilia, Nepirastia, Ninfofilia, Ninfomania, Ninfolepsia, Nor-
mofilia, Nosolagnia, Nudomania, Oclofilia, Odaxelagnia, Odofilia, Ofidiofilia, Omolagnia,
Olfactofilia, Olisbo, Onanismo, Ondinismo, Oralismo, Osmolagnia, Ozolagnia, Parafilia,
Parcialismo, Partenofilia, Pasivo, Patrilagnia, Pederastia, Pedicacién, Pediofilia, Pedofilia, Pe-
nilingo, Peodeictofilia, Perversion, Pétting, Picacismo, Pictofilia, Pigmalionismo, Pigofilia,
Pigotripsis, Quadoshka, Pluralismo sexual, Podafilia, Poliandria, Poligamia, Polucionismo,
Pornoscopia, Prostitucién, Psicrofilia, Pubefilia, Pungofilia, Quinunolagnia, Quitoerasia,
Rabdofilia, Raptofilia, Renifleurismo, Retifismo, Rimming, Sadismo, Sadomasoquismo,
Salirofilia, Saliromania, Satiriasis, Seudolismo, Sexo intergeneracional, Sifnianizar, Sinforo-
filia, Sodomia, Somnofilia, Sotadismo, Sticubo, Sucusturpacién, Sudorofilia, Swingerismo,
Tacorgasmia, Tafefilia, Telefonismo, Telefonofilia, Tesauromania, Thlipsosis, Thygatria, Tou-
cherismo, Tragolimia, Travestismo o deolismo, Tribadismo, Triolismo, Tripsofilia, Uranismo,
Uretralismo, Urolagnia, Vampirismo, Vincilagnia, Vomerofilia, Voyeurismo, Yatronudia, Yos-
hiwara, Zigatria, Zoofilia.

Desvirgar. Del latin: des- y virgo. Quitar Ja virginidad a una doncella.

Detencion del desarrollo. Supresién o retardamiento del curso normal de desarrollo que se
presenta en la vida de ciertos individuos, ya sea a causa de factores que se hallan en el pro-
pio organismo o a inhibiciones del ambiente. Se aplica tanto al desarrollo psiquico como al
crecimiento general del cuerpo.

Deteriorar. Del latin: deteriorare. Estropear, menoscabar, poner en inferior condicién una co-
sa. Empeorar, degenerar.

Deterioro cognitivo. Categoria diagndstica reservada para aquellos cuadros en los que exis-
te una perturbacién cognitiva asociada a alguna enfermedad de la medicina interna o del sis-
tema nervioso, demostrable por pruebas neuropsicoldgicas o valoraciones clinicas cuantitati-
vas. El nombre que el DSM-IV-TR brinda a esta condicién es de Trastorno cognoscitivo no
especificado.

Deterioro mental. Pérdida de algunas de las capacidades intelectuales de la persona. Termi-
no introducido por Kraepelin para significar el debilitamiento global de la inteligencia, pro-
ducido por causas organicas de variada etiologia. Wechsler lo entiende como cualquier caida
o pérdida de las habilidades intelectuales. En consecuencia, existe deterioro mental cuando
un individuo no es capaz de llevar a cabo tareas mentales con la velocidad o eficiencia ca-
racteristicas de su nivel de funcionamiento previo. Este mismo autor distingue entre un de-
terioro fistolégico, que acomparfia al envejecimiento normal y uno patolégico, propio de los
trastornos psicoorganicos.

Determinacién biolégica. Teoria que se refiere al genoma humano, donde se encuentra ge-
néticamente la fijacién o limitacién de las caracteristicas de los organismos.
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Determinacion cultural. Proceso mediante el cual se supone que la cultura fija o limita el
desarrollo de los patrones de conducta en el individuo. El proceso es de aprendizaje a través
de los contactos sociales.

Determinacién sexual. Fijacién morfolégica, funcional, psiquica y social del individuo en
relacién con un sexo. La orientacién definitiva a lo masculino y femenino se produce en los
primeros treinta meses de vida del individuo. Se habla también de definicion sexual.
Determinacion. Actitud mental caracterizada por la idea de algin curso de accidn y el pro-
pdsito, muy vivo, de realizarlo.

Determinismo cultural. Teoria segtin la cual la cultura o tipo de sociedad modela la conduc-
ta del individuo y prescribe los limites y aun el caricter de sus acciones.

Determinismo. Teoria segin la cual todos los fendmenos son considerados como conse-
cuencias necesarias de condiciones preexistentes. Distinto de mecanicismo, que afirma que
la conexién causal es, en definitiva, en todos los casos, una cuestiéon de desplazamiento de
masas.

Determinismo psiquico. Teoria que afirma que el curso del pensamiento y la decisién vo-
luntaria estin condicionados por ciertos principios generales. En psicoanalisis: una de las ba-
ses fundamentales de la teoria de la libido y el método psicoanaliticos, que declara que los
procesos psiquicos no son nunca fendmenos aislados o independientes, sino que se hallan
precisamente relacionados con procesos anteriores y sucesivos, o bien son motivados por fac-
tores que se encuentran en el inconsciente.

Deuteroscopia. Es el fenémeno por el cual una persona tiene la conviccién de percibir
un doble fisicamente distinto. Esta distincion fue introducida por Hagen en 1839 para di-
ferenciarla de la autoscopia/heautoscopia descrita inicialmente por Aristoteles y Bonet
(1760).

Deutsch Helene (1884-1982). Psiquiatra y psicoanalista norteamericana. La que fue llama-
da “nina querida” de Sigmund Freud, y a quien Abram Kardiner, haciendo alusién a su be-
lleza, comparé con Helena de Troya, habia nacido en Przernysl, Polonia, en una familia de la
burguesia judia. A los catorce afios, a pesar de su inteligencia y su belleza, Helene era depre-
siva y estaba marcada por la hostilidad de la madre respecto de ella y por el intento de vio-
lacién del que la habia hecho objeto su hermano.

Devaluacién. El individuo se enfrenta a conflictos emocicnales y amenazas de origen
interno o externo atribuyendo cualidades exageradamente negativas a si mismo o a los
demis.

Diafragma. Aparato anticonceptivo que se inserta en el interior de la vagina.

Diagnéstico. Procedimiento por el cual se determina la naturaleza de un trastorno o enfer-
medad estudiando su origen, su evolucién y los signos y sintomas manifestados por ellos. De-
terminacién o identificacién de una enfermedad por ese procedimiento.

Diagnéstico diferencial. Método para distinguir entre dos enfermedades o trastornos afines,
mediante ciertos sintomas o manifestaciones significativas, peculiares a una de las dos y no a
ambas.

Diatesis. Predisposicién heredada del organismo que lo hace vulnerable a cierta enfermedad
o defecto.
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Diazepam, farmaco. Benzodiazepinico. Ansiolitico. Sedativo. Hipnético. Miorrelajante. An-
aconvulsivante y complementario de la medicacidn anestésica previa. Derivado benzodia-
cepinico que acthia sobre el sistema limbico, tilamo e hipotilamo. Indicaciones: ansiedad,
tension y otras enfermedades somiticas o psicoldgicas asociadas con el sindrome de ansie-
dad. Como complemento en el tratamiento de la ansiedad o excitacidn asociadas con alte-
raciones psiquidtricas. Premedicacion e induccidn de la anestesia: para aliviar la tensién y la
ansiedad antes de la cirugia. Excitacién: tratamiento de los estados de excitacidén asociados
con trastornos psiquiitricos. Efecto anticonvulsivante: tratamiento del estado epiléptico y
del tétanos. Ginecologia y obstetricia: tratamiento de la eclampsia y para facilitar el trabajo
de parto. Miorrelajante: como complemento para aliviar el espasmo muscular reflejo debi-
do a trauma local y para combatir la espasticidad que proviene del deterioro de las inter-
neuronas espinales y supraespinales.

Dicotomia. Separacion de un grupo de elementos en dos clases, una sefialada por la presen-
cia de cierto caricter, la otra por su ausencia.

Dictamen. Del latin: dictamen. Opinidn y juicio que se forma o emite sobre una cosa. Es la
opinidén o juicio que emite una persona o institucion, generalmente con autoridad e idonei-
dad sobre una tematica sometida a su consideracién para el esclarecimiento de una cuestion
controvertida o compleja.

Didactico |analisis). Psicoanilisis personal exigible de todo candidato a psicoanalista.
Didimo. Dicese por testiculo. ’
Difamar. Emitir declaraciones o afirmaciones falsas referentes a otro individuo, y que tien-
den a dafar su reputacién.

Diferenciacion sexual. Dicese por las diferencias entre hombres y mujeres. Son morfolégi-
cas (constitucion corporal, esqueleto, proporciones, aparato genital, distribucidn pilosa, etc.),
fisioldgicas (aparato genital interno, menstruacidn, climaterio, etc.) y psicoldgicas (conducta
e intereses diversos).

Diformismo sexual. Diferenciacién morfoldgica de los sexos en lo que respecta a caracteres
sexuales primarios y secundarios.

Digitischa. Postura coital en que la mujer se sitda sobre el hombre y lo cabalga.

Dignidad. Del latin: dignitas, -atis. Calidad de digno. Excelencia, realce. Gravedad y decoro de
las personas en la manera de comportarse. Cargo o empleo honorifico y de autoridad.
Dildo. Pene artificial.

Dilema. Situacién presentada a un individuo y que ofrece dos explicaciones alternativas, nin-
guna de las cuales parece llenar por completo las condiciones, o dos cursos alternativos de
accién que se excluyen mutuamente.

Diligencia. Del latin: diligentia. 1.- Cuidado y actividad en ejecutar una cosa. 2.- Pronti-
tud, agilidad, prisa. 3.~ Trimite de un asunto administrativo y constancia escrita de haber-
lo efectuado. 4.- Der. Actuacion del secretario judicial en un procedimiento criminal o
civil.

Diligente. Del latin: diligens, -entis. Cuidadoso, exacto y activo. Pronto, presto, ligero en el
obrar, disponible.
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Dimensién corporal. William H. Sheldon, médico y psicélogo, propuso tres dimensiones cor-
porales: la endomorfia, la mesomorfia y la ectomorfia. La endomorfia predispone al sujeto a
tener un cuerpo blando y fliccido; la mesomorfia lo predispone a tener un cuerpo compacto
y de fuerte musculatura; la ectomorfia lo predispone a tener un cuerpo delgado y frigil.
Dinamica infantil. Integraciones psicodindmicas, tales como el complejo de Edipo, que se
organizan durante la infancia y siguen ejerciendo influencias experimentadas inconsciente-
mente sobre la personalidad adulta.

Dinamica, psicologia. Corriente de la psicologia que sostiene que cualquier fenémeno psi-
quico es puesto en movimiento por fuerzas surgidas desde el interior del individuo.
Dinamico. Referente a las causas y efectos de la conducta y actividades psiquicas, insistiendo
a menudo de modo especial en su motivacién.

Dioico. Donde los sexos estin representados por individuos diferentes. Contrario a monoi-
co; hermafroditico.

Diplodismo. Condicién no privativa de la especie humana de tener serics dobles de cromo-
SOmas.

Diploide. Ntimero normal de cromosomas presente en las células somaticas de un organis-
mo. Se simboliza 2n.

Dipoldismo |dippoldism]. Excitacion sexual por dar nalgadas a niflos o ninas.
Dipsomania. Es un trastorno del instinto de alimentacién (sed) caracterizado por una ne-
cesidad incoercible de ingerir bebidas alcohélicas. Se manifiesta por episodios paroxisticos
intermitentes y periddicos, precedidos de signos prodromicos tales como: lasitud, tristeza,
disgusto de vivir, insomnio, inapetencia, excitacion sexual. Se destaca la necesidad de be-
ber y no el deseo, a tal punto que al principio el enfermo puede huir del lugar donde sa-
be que hallari bebidas alcohélicas, pero por lo irresistible de su sentimiento se precipitard
sobre la bebida. Tras el primer vaso ingerido, el paciente serd incapaz de detenerse, bebien-
do sin limites hasta el estado amnésico. Puede acompaiiarse el estado de ebriedad, de con-
ductas automiticas ajenas a la personalidad habitual del sujeto: fugas, acciones delicitivas y
conductas sexuales inapropiadas. Esta forma de alcoholismo ha recibido otras denomina-
ciones, siendo la de mayor difusién en nuestro medio (en el campo de la toxicologia) la
propuesta por Jellinek: alcoholismo épsilon.

Disafia. Disminucién del sentido del tacto.

Disartria. Articulacién imperfecta del habla debido a alteraciones del control muscular. Per-
turbacién de la pronunciacién de un fonema por causa motriz: no se puede realizar correc-
tamente el movimicnto o postura requerida por el fonema, sea por una razén central (para-
lisis o paresia) o periférica (malformacién 6sea o muscular de los érganos articulatorios).
Trastorno del lenguaje debido habitualmente a un trastorno orginico de los organos de la
fonacién o del sistema nervioso.

Discapacidad. Déficit que impide el normal desarrollo o funcionamiento de las capacidades
humanas. Las llamadas discapacidades se agrupan generalmente en tres tipos, seglin qué tipo
de funcién sea afectada: sensoriales (por ejemplo, la ceguera), motoras (por ejemplo, la apo-
plejia) y mentales (por ejemplo, el sindrome de Down). Algunas patologias, como por ejem-
plo el Sindrome X Frigil, involucran los tres tipos de discapacidad.
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Discernible. Perceptible.

Discernimiento. Esta palabra tiene dos acepciones, una de ellas puramente forense, la de
apoderamiento judicial que habilita a una persona para ejercer un cargo. Por eso, discer-
nir significa encargar de oficio el juez a uno la tutela de un menor u otro cargo. Pero en
un sentido general, discernimiento quiere decir: juicio por cuyo medio percibimos y de-
claramos la diferencia que existe entre varias cosas.Y discernir es, entonces, distinguir
una cosa de otra, seialando la diferencia que hay entre ellas, comiinmente con referen-
cia 2 operaciones racionales. Conocida esta segunda acepcion, bien se comprende la im-
portancia juridica que el concepto tiene, pues solamente por el discernimiento se pue-
de distinguir el bien del mal y entender el alcance, el valor y las consecuencias de
cualquier acto. Quien obra sin discernimiento absoluto no puede darse cuenta del alcan-
ce, del valor ni de las consecuencias de las acciones que realiza. El discernimiento puede
estar anulado o disminuido de manera transitoria o permanente, por multiples circunstan-
cias, tales como la ignorancia, el miedo, la emocién y la locura (psicosis), de notoria in-
fluencia en la validez de los actos juridicos y en la determinacién del grado de imputabi-
lidad penal.

Discinesia. Actividad muscular involuntaria estereotipada ritmica, tal como un tic o un es-
pasmo. Se observa a veces como efecto colateral extrapiramidal de firmacos antipsicéticos,
particularmente de los derivados fenotiacinicos. Distorsion de movimientos voluntarios
con actividad muscular involuntaria.

Discinesia oral tardia. Sindrome caracterizado por movimientos involuntarios de los labios
v la mandibula y por otros movimientos disténicos involuntarios raros. Es un efecto extrapi-
ramidal tardio en el curso del tratamiento con un firmaco antipsicotico.

Discinesia tardia [diskinesia tardia). Movimientos musculares involuntarios estereotipa-
dos (repetitivos), coreicos (ripidos, espasmoédicos, no repetitivos) o atetésicos (lentos y si-
nuosos) que pueden afectar a grupos musculares de la cara, lengua, mandibula, tronco y
extremidades luego de un minimo de tres meses de exposiciéon a antipsicéticos tipicos
(neurolépticos). Son cjemplos de éstos: succion y chasqueos de los labios; movimiento la-
teral de la mandibula; retroceso y protusion lingual; en personas jévenes, movimientos co-
reicos o atetdsicos del tronco, cuello y extremidades. Su incidencia es del 15 al 20% de
los pacientes internados, pero debido a remisiones espontineas se calcula que entre el 2'y
el 5 % de los pacientes padecerin este sindrome en cualquier momento. El mecanismo
por el cual se producen es atin desconocido, aunque existen numerosas hipotesis que in-
tentan explicarlo, siendo una de las de mayor difusién la que indica que se trataria de la
consecuencia de mecanismos adaptativos a la presencia del firmaco. El DSM-IV lo tipi-
fica dentro del apartado Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica bajo
el titulo de Trastornos motores inducidos por medicamentos. Algunos autores proponen
que éstos deben durar al menos cuatro semanas y manifestarse durante la exposicién al
farmaco sospechado o en el mes siguiente a la exposicién del mismo. Si la forma farma-
céutica de la medicacion es del tipo de depésito, el plazo se prolonga hasta 8 semanas. Por
altimo, es oportuno resaltar que este signo estd descrito en pacientes esquizofrénicos que
jamas fueron medicados (“‘virgenes de medicacién)”, lo cual plantea como posibilidad que
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mas que un efecto provocado de novo secundario sea la exteriorizacién de un disturbio
subyacente a la enfermedad.

Discordia. 1.- Desavenencia, oposicién o contrariedad de voluntades o intereses. 2.- Di-
versidad o discrepancia de opiniones, juicios y dictimenes. 3.- Procesalmente, y con re-
ferencia a los fallos o resoluciones de los tribunales colegiados, falta de mayoria al votar
una sentencia, por la divisién de pareceres en cuanto a los fundamentos o la decisién.
Discriminacion. Accién y efecto de discriminar, separar, distinguir una cosa de otra. Desde
el punto de vista social, significa dar trato de inferioridad a una persona o colectividad por
motivos raciales, religiosos, politicos u otros.

Discromatopsia. Nombre genérico que agrupa a todas las enfermedades caracterizadas por
un trastorno de la visién de los colores.

Discurso. Término con el cual se designa en lingiiistica el campo del habla. También nom-
bra la forma en que se generan determinados enunciados y las secuencias de hechos que de
ellos proceden, por ejemplo: discurso juridico, médico, literario, etc. Para J. Lacan, en un pri-
mer momento de su teorizacién marca la caracteristica transindividual o intersubjetividad
que implica siempre a otro o més en referencia al discurso. También es una matriz simbélica
que mis alla de las palabras implica posiciones en dicha estructura (emisor, receptor), ya que
para él,“todos los hechos humanos son hechos discursivos”. Asi, el sujeto toma la palabra por-
que antes fue tomado por ella y esto lo define como hablante y como hombre, ya que no lo
hay sin discurso.

Es lazo soctal, es lo que enlaza al sujeto haciéndolo sujetado por esa lengua que habla y por
la que es hablado. Es, a la vez, la forma que crea sujetos, los contornea, desde los primeros
momentos, dindoles forma humana como hablantes y sujetos de una cultura. Por eso, ‘el in-
consciente estd estructurado como un lenguaje” o, dicho de otro modo, hay inconsciente
porque hay lenguaje y no hay lazo que no sea discursivo; aun el més bioldgico estd atravesa-
do por el significante y lo simbdlico que esto implica.

Los animales tienen lenguajes diversos, quimicos, hormonales, sonoros, pero solo el hombre
tiene y es por su discurso.

Discurso ideoldgico. En el nivel sociocultural es el discurso de una institucién o grupo uti-
lizado para definirse y validarse ante otras instancias. Es la plasmacién del modo de concebir
segmentos particulares o generales de la realidad compartidos por dicha institucién y tiene
un valor posicional para los sujetos que la integran. Por otro lado, es formativo ya que se
transmite modificando visiones previas de lo real y usualmente estd sino enfrentado al me-
nos en diferencia con otros discursos ideolégicos.

Discusion de los resultados. Proceso intelectual (que debe ser claramente escrito) me-
diante el cual se interpreta la informacidn recogida mediante el estudio (resultados). Para
ello debe tenerse en cuenta lo siguiente: a) Significacién y limitacién de los resultados ob-
tenidos. b) Comentario y explicacion de la coherencia o de las contradicciones entre si,
de los datos hallados. ¢} Comentario y explicacidén de la consistencia e inconsistencia de
los datos hallados con los de otros investigadores. d) Posibles implicancias y otras deduc-
ciones derivadas de los puntos anteriores. ¢) Nuevas preguntas o problemas planteados a
partir de esta discusion y posibles lineas futuras de investigacién (A.N.M.A.T).
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Disefio experimental. Es la forma en que se fijan, sobre bases estadisticas, las relaciones en-
tre individuos, los estimulos, las respuestas y cualquier otra variable que se tenga en cuenta
para proceder a la verificacion experimental de la hipotesis (A.N.M.A.T).

Disfagia. Dificultad de deglucién que puede ser de etiologia orginica o psiquica. Su uso mis
frecuente es para denotar la primera. En psiquiatria, cuando la causa es psicolégica se deno-
mina globus histericus, que es la sensacién subjetiva de ascenso de una pelota o globo desde
el estdbmago.

Disfasia. Disminucién de la capacidad de hablar con claridad.

Disforia. Etimolégicamente significa malestar. El término se utiliza para designar un es-
tado depresivo caracterizado por malestar general con ansiedad, inquietud e irritabilidad.
Disforia por la identidad sexual. Disgusto persistente por algunas, o todas, las caracteristicas
fisicas o papeles sociales que connotan el propio sexo bioldgico.

Disfunciones sexuales de origen no organico. Las disfunciones sexuales abarcan dife-
rentes formas de incapacidad para participar en una relacién sexual deseada. Segiin los ca-
50s, se trata de una falta de interés, una imposibilidad de sentir placer, un fracaso en la res-
puesta fisiologica necesaria para una interaccién sexual efectiva (por ejemplo, ereccidn) o
una incapacidad para controlar o sentir un orgasmo. Puesto que la respuesta sexual es un
proceso psicosomitico, lo normal en la etiologia de las disfunciones sexuales, es que estén
implicados tanto factores psicolégicos como somiticos implicados. Aunque en algunos ca-
sos es posible identificar inequivocamente una etiologia psicégena u orginica, lo mis fre-
cuente, en especial en problemas como la ausencia de ereccién o la dispareunia, es que re-
sulte dificil estar seguro de la importancia de unos u otros. En tales casos resulta adecuado
clasificar el trastorno como de etiologia mixta o incierta. Algunos tipos de disfuncién se
presentan tanto en varones como en mujeres, por ejemplo, la falta de deseo sexual. No
obstante, las mujeres tienden a presentar con mayor frecuencia quejas sobre la calidad sub-
jetiva de la experiencia sexual (por ejemplo, el que no sea placentera o interesante), en lu-
gar de fracasos en una respuesta especifica. La queja de disfuncién orgismica no es rara,
pero es necesario tener en cuenta que cuando un aspecto de la respuesta sexual femeni-
na se ve afectado, es muy posible que haya otros que estén también deteriorados. Por
ejemplo, si una mujer es incapaz de sentir orgasmos, es frecuente que tampoco disfrute
con otros aspectos del juego amoroso y pierda también gran parte de su apetito sexual.
Los varones, por el contrario, cuando se quejan de un fracaso en una respuesta especifica,
tal como la obtencidén de ereccién o eyaculacién, suelen referir que a pesar de estos fra-
casos, su apetito sexual persiste. Por lo tanto, antes de hacer un diagnéstico es necesario
explorar detenidamente cada trastorno, sin detenerse Gnicamente en el sintoma que mo-
tiva la consulta (CIE 10). Para Juan Carlos Romi, son las perturbaciones sexuales cuanti-
tativas por desequilibrio en més o en menos del deseo o apetito sexual y de la capacidad
funcional o rendimiento coital. El rasgo esencial es la exaltacién o la inhibicién del de-
seo (mis frecuentemente el bloqueo) y de los cambios psicofisiolégicos que caracterizan
el ciclo completo de la respuesta sexual humana (coito).

Disgenesia. Trastorno en la capacidad de fecundar.

Disgenitalismo. Trastorno del desarrollo del aparato genital.
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Disgeusia. Disminucién del sentido del gusto.

Disgrafia. Trastorno que se caracteriza por una incapacidad para escribir.

Disgregacion. Alteracion del curso del pensamiento en el cual el mismo pierde la idea di-
rectriz, poseyendo en su estructura unidades gramaticales coherentes pero que no logran
concatenarse en un sentido univoco y hacia un fin. Es un signo de capital importancia en el
diagnéstico de esquizofrenia. También se lo denomina descarrilaniiento.

Disidencia. Discrepancia o diversidad de creencias, opiniones o pareceres.

Disimulo. Acto o, mis generalmente, regla de conducta, que oculta a otros los verdaderos fi-
nes del individuo, llevindolos a suponer que trabaja en vista de un resultado completamen-
te distinto.

Disipacion. Preferencia por los vicios y/o los placeres de la carne.

Dislalia. Trastorno funcional permanente de la emisién de un fonema sin que existencia de
causa sensorial o motriz.

Dislexia. Trastorno de la lectura en el cual el individuo es incapaz de comprender y mani-
pular la palabra escrita. No guarda relacién con la inteligencia, las oportunidades sociocultu-
rales, deficiencias en la educacidn, factores emocionales o una malformacién especifica de al-
guna estructura cerebral. Algunos autores utilizan este término como sinénimo de alexia.
Otros consideran al segundo como la pérdida adquirida de dicha habilidad por lesiones or-
ginicas de la corteza occipital izquierda y la porcidn posterior del cuerpo calloso, que es la
estructura que conecta ambos hemisferios, y reservan al primero para denotar un desorden
del aprendizaje funcional.

Dislexia especifica. Sindnimo: dislexia de evolucién. Conjunto de sintomas reveladores de
una disfuncidn parietal o parieto-occipital generalmente hereditaria, o a veces adquirida, que
afecta el aprendizaje de la lectura en un continuo que va de leve a severo. La dislexia se acom-
paiia con suma frecuencia de trastornos en el aprendizaje de la cscritura, ortografia, gramati-
ca'y composicion.

Dislogia. Incapacidad de expresar pensamientos en un lenguaje comprensible.
Dismegalopsia. Distorsiéon perceptiva visual que consiste en que los objetos se perciben mis
grandes o mas pequerios de lo que en realidad son.

Dismenorrea. Menstruacidon dolorosa.

Dismorfofilia. Atraccién por las personas deformadas.

Dismorfopsia. Distorsién perceptiva visual que consiste en que los objetos se perciben con
una forma diferente a la que tienen en realidad.

Disociacion. Alteracion o trastorno que pueden presentar las funciones usualmente orde-
nadas como la percepcidén, la memoria, la conciencia, la personalidad, en la que hay una
divisién o separacién de partes que funcionan o disfuncional de un modo heterogéneo,
y/o independiente unas de otras. Puede ser masiva o parcial, brusca o insidiosa, temporal
o crénica, pero siempre implica una ruptura de la cohesién previa al trastorno disociativo.
Por otro lado puede ser también algo buscado a los fines de un método; ejemplo: disocia-
cién Instrumental. En el campo del Yo, la escisiéon o el clivaje defensivo ante fendémenos
cuya magnitud el Yo no pueda tramitar y puede operar en contra de la pulsién (represion)
o ante el mundo y la realidad (psicosis). Psicopatoldégicamente aparece claramente en la
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perversién (una parte del Yo niega la castracion materna y otra la reconoce en una suerte
del “no pero si” de la cual el fetichismo da muestras clinicas taxativas (renegacién). En la
psicosis niega la realidad suplantindola por una formacion restitutiva delirante. En semio-
logia p51qumtr1tca es el equivalente de la “discordancia” (Chaslin) y de la “ataxia intnpsi—
quica” (Stransky) y que se emplea para designar la ruptura de la unidad psiquica. Esta se
puede manifestar clinicamente como disarmonia, como inadecuacién entre la idea, la ac-
titud y el contenido afectivo experimentados en un mismo momento. Bleuler la denomi-
na “spaltung” y Guiraud la considera “un defecto de mtegraaon sintética de los compo-
nentes dinimicos normalmente creadores de la funcion del yo”. Asi definida, es el proceso
mis importante de la enajenacién mental, tanto asi que queda implicita en la nocién de
esquizofrenia (esquizo: escindir, disociar).

Disoluto. Individuo entregado a los vicios y al placer.

Disomnia. Trastornos primarios del suefio o del despertar caracterizados por insomnio o hi-
persomnia como principal sintoma actual. Las disomnias son trastornos de la cantidad, la ca-
lidad o la temporalidad del sueiio.

Disonancia cognitiva. Cuando existen dos ideas conscientes en el individuo pero son anta-
gonicas entre si.

Dispareunia. Dolor fisico de la mujer durante el intercambio sexual, habitualmente de ori-
gen emocional. Forma de frigidez que se manifiesta en la mujer por coitos dolorosos. Es un
trastorno sexual caracterizado por dolor genital recurrente o tenaz asociado a la relacion se-
xual ya sea antes, durante y/o después de la misma. Si bien su descripcién es mis frecuente
en mujeres, se acepta su presencia en hombres.

Dispareuniano organica. La dispareunia (dolor durante la penetracidn) se presenta tanto en
mujeres como en varones. A menudo puede ser atribuida a una patologia local, en cuyo ca-
so debe ser codificada de acuerdo con el trastorno correspondiente. En algunos casos no hay
ninguna causa orginica y puede ser importante la presencia de factores psicégenos. Esta ca-
tegoria sélo deberi utilizarse si no hay ninguna otra disfuncién sexual (por ejemplo, vaginis-
mo o sequedad vaginal) Incluye: dispareunia psicégena (CIE 10).

Dispensa matrimonial. Permiso o autorizacién para el matrimonio en ciertos casos. En el
matrimonio religioso catolico, el Papa puede otorgar dispensa por no consumacion, hacien-
do excepcion del principio de indisolubilidad del vinculo. En nuestra legislacidn, no puede
procederse a la celebracién del matrimonio sin el asenso o licencia de la persona o personas
cuyo consentimiento sea necesario.

Disponer. Del latin: disponere. 1.~ Colocar, poner las cosas en orden y situacién convenien-
te. 2.- Deliberar, determinar, mandar lo que ha de hacerse. 3.- Valerse de una persona o co-
sa, tenerla o utilizarla por suya.

Disponible. De disponer. Dicese de todo aquello de que se puede disponer libremente o de
lo que esti pronto para usarse o utilizarse. Dicese de la persona libre de impedimento para
prestar servicios a otra u otras.

Disposicion. Del latin: dispositio, -onis. 1.- Accidn y efecto de disponer o disponerse. Apti-
tud, proporcién para algin fin. Precepto legal o reglamentario, deliberacién, orden y man-
dato de la autoridad (Dicc. Real Acad. Espaiiola). 2.- Cualquier tendencia psiquica organizada
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que resulta de experiencias pasadas o de condiciones ancestrales. 3.~ Tendencia orginica a una
linea especifica de crecimiento o desarrollo debida a condiciones ancestrales que se suponen
presentes en el organismo antes de la aparicién del 6rgano especifico o parte en cuestidn.
Suma total de las inclinaciones de una persona determinadas por su estado animico. Aptitud
para cumplir un fin. Resolucién, fallo o decisién de un tribunal. 4.- Facultad de enajenar o
gravar los bienes. Acto de distribuir los bienes propios y tomar otras determinaciones me-
diante testamento. En derecho procesal, acto de las partes al cual reconoce la ley influencia
en la resolucién de algiin punto del juicio (Dic. Der. Usual).

Disposiciéon mental. La disposicion (o actitud mental) es un estado de preparacién para pen-
sar o percibir de una manera determinada. Es una tendencia que gobierna decisivamente la
cognicion.

Dispositivo. Medios dispuestos para obtener algiin resultado propuesto.

Distal. Que se halla en la direccién alejada del punto de referencia o del punto de adhesién
de un apéndice.

Distancia sociométrica. Grado medible de percepcion que una persona tiene de otra. Es po-
sible enunciar la hipétesis de que cuanto mayor sea la distancia sociométrica entre personas,
mis imprecisa serd la valoracién social de su relacién.

Distilatio. Secrecion uretral no espermitica del pene durante la ereccién.

Distimia. Etimolégicamente significa toda disfuncién del humor. A menudo se llamaba
distimico al individuo cuyo humor era cambiante y variable, y también se utilizaba para
describir los trastornos del humor en epilépticos. La atribucién mis reciente del término
se debe a la influencia del DSM-III, que utiliz6 ‘trastorno distimico’ para sustituir el ter-
mino depresién neurdtica, con lo que ha pérdido su caracteristica de sintoma para pasar a
ser un sindrome clinico. Se denomina trastorno distimico a una alteracion crénica del es-
tado de dnimo deprimido como una pérdida de interés o placer en todas o casi todas las
actividades o pasatiempos habituales, con sintomas acompafiantes, pero no de una grave-
dad o duracién suficientes para cumplir los criterios para el diagnéstico de episodio depre-
sivo miayor.

Distocia. Parto doloroso. Mal parto.

Distonia. Signo neurolégico. Alteracion del tono muscular que puede implicar un aumento
o una disminucién del mismo. Es un signo que puede ser causado por causas endocrinas, me-
tabdlicas, neuroldgicas, psiquidtricas y farmacolégicas.

Distonia aguda. Es un efecto adverso, extrapiramidal, producido por firmacos antipsicoti-
cos tipicos (neurolépticos) que bloquean los receptores dopaminérgicos D2 en los ganglios
de la base. Son mis frecuentes en las primeras semanas de tratamiento. Consiste en una se-
rie de movimientos no coordinados y espasmédicos de la cabeza, cuello y extremidades. Es-
tos pueden ser tipo torticolis, opistdtonos, crisis oculdgiras, disartria y estridor respiratorio.
Este Gltimo puede ser la consecuencia de un compromiso de la musculatura de la laringe o
de la obstruccidn mecinica externa de la via aérea ocasionado por una violenta contractu-
ra de la musculatura cervical. El DSM- IV lo incluye dentro de los Trastornos motores in-
ducidos por neurolépticos.



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense distorsién parataxica |

Distoniatardia. Es un efecto adverso extrapiramidal a neurolépticos, que se presenta con es-
casa frecuencia. Se o considera un signo raro, que se manifiesta por espasmos prolongados y
movimientos de torsién que involucran el cuello, cara y tronco. Habitualmente comienza con
ol cierre involuntario de los pirpados (blefaroespasmo) y luego continua con la flexion y ro-
21cion del tronco hacia una lado (Sindrome de Pisa) o hacia atris o hacia delante (opistoto-
nos). Es més frecuente en hombres jovenes.

Distonia vegetativa. Deficiente coordinacién de las funciones de las dos grandes vertientes
del sistema nervioso vegetativo: simpitico y parasimpitico. Provoca alteraciones en el funcio-
namiento orginico como palpitaciones, sudores, etc.

Disténico. Presenta dos acepciones: 1.- Relacionado con la tensién muscular. 2.- Término
utilizado para adjetivar personalidades que no se encuentran en armonia con si mismas o con
el ambiente.

Distorsion. 1.- Representacién incorrecta de la realidad. Se basa en motivaciones determi-
nadas inconscientemente. 2.~ En psicoandlisis, es el proceso por el cual los contenidos incons-
dentes son modificados de modo tal que se les permita su acceso a la conciencia.
Distorsion aperceptiva. En un test hay una percepcién ‘objetiva’ hipotética casi pura
donde la mayoria de los examinados concuerdan sobre el estimulo. Esto, sin embargo, no
se cumple, pues siempre distorsionamos en mayor o menor grado el estimulo. La distor-
sién aperceptiva es la interpretacién subjetiva que se hace del estimulo y la apercepcion
es una interpretacion (dinimicamente) significativa que un organismo hace de una per-
cepcion. Implica la influencia de recuerdos sobre la percepcidn de estimulos contempo-
rineos.

Distorsion cognitiva. Las distorsiones cognitivas son los vinculos de los esquemas disfuncio-
mles y los pensamientos automiticos. Cuando se procesa cognitivamente una nueva infor-
macién o un recuerdo, a menudo se distorsiona para que encaje en el esquema relevante y
el resultado de esta valoracion sesgada puede hacerse consciente en forma de pensamientos
automiticos o imagenes. Por ejemplo, el pensamiento dicotémico, la sobregeneralizacién, la
abstraccién selectiva, la lectura del pensamiento, las afirmaciones “deberia”, el catastrofismo y
la minimizacién.

Distorsion parataxica. Término utilizado por Harry Stack Sullivan para describir las ac-
titudes de una persona hacia otra basadas en la evaluacién distorsionada por fantasias o
por identificaciones de figuras pasadas que la primera formula sobre la segunda. Para este
autor, la distorsién paratixica o paratictica se desarrolla a partir de la integracién tempra-
na no sexual con los progenitores o figuras principales de un sujeto dado, que luego se-
rin implementadas como patrones de interaccién con los demis y desplegadas durante la
entrevista psiquitrica, cuyo conocimiento no podrd ser soslayado por el psiquiatra,
“ Una caracteristica de todas las relaciones interpersonales, que es especialmente nota-
ble en el tipo intimo de interrogatorio que puede ser la entrevista psiquidtrica...es la con-
comitante paratixica de la vida... Con esto, quiero decir que no s6lo existen personas per-
fectamente tangibles complicadas..., sino que existen también fantdsticas construcciones
sobre aquellas personas y... en un gran nimero de relaciones de la clase mis comun.” Pa-

181



182 | Dix, Dorothe Lynde Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

ra resaltar el valor subjetivo de la percepcién de los otros, Sullivan agregard: “Las verdade-
ras caracteristicas de la otra persona cn ese momento pueden resultar de importancia muy
escasa para la situacidn interpersonal”. En relacién con el despliegue interpersonal de pa-
trones de comportamientos adquiridos en tiempos pretéritos que hacen al significado de
este término y que deberin ser descifrados por el psiquiatra, el mencionado autor agre-
gard “[la distorsion paratixica) puede ser, en realidad, un obscuro intento de comunicar
algo que verdaderamente necesita ser comprendido por el terapeuta, y tal vez finalmente
comprendido por el paciente también” (Sullivan, HS.).

Distraccion. Desviacién de la atencién de un foco determinado, perceptivo o imaginario
a causa de un estimulo extratio. Estado en que la atencién no se concentra sino que se di-
vide entre diversas partes de la experiencia. Tendencia a absorberse en una serie de pen-
samientos o en los caracteres especiales de una situacién, sin ocuparse de lo que a uno lo
rodea.

Distraibilidad. Incapacidad para mantener la atencién, esto es, el pase de un irea o tema a
otro, con una provocacidén minima, o fijacién excesiva de la atencién en estimulos externos
poco importantes o irrelevantes.

Distribucion de frecuencia. Descripcién estadistica de datos no elaborados en términos de
un niimero de casos comprendidos en cada intervalo, dentro de un conjunto de datos. La dis-
tribucién de frecuencia se presenta a menudo grificamente en forma de un histograma de
frecuencia o de un poligono de frecuencia.

Distrofia. Desorden de la nutricién sistematizado o localizado. Distrofia adiposo-genital con
desarrollo excesivo del paniculo adiposo en determinadas regiones, debido a la disfuncién de
la glandula hipéfisis y distrofia muscular progresiva, atrofia creciente de los misculos sin apa-
rente lesion de la médula espinal, de probable origen hereditario.

Disulfiram. Firmaco utilizado en el tratamiento de los alcohdlicos para provocar una res-
puesta aversiva. Bloquea el metabolismo del alcohol, produciendo un aumento de un meta-
bolito intermedio (acetaldehido), ocasionando sensaciones fisicas desagradables que disuaden
al individuo de seguir tomando alcohol: enrojecimiento de la piel, palpitaciones, acortamien-
to de la respiracidn, niuseas y vémitos. Cuando la reaccién es mis severa se observan: hipo-
tension, colapso cardiovascular y convulsiones.

Disyuntiva. Que se compone de dos partes antitéticas.

DIU. Dispositivo Intrauterino. Anticonceptivo.

Divalproato de sodio, farmaco. Antirrecurrencial. Anticonvulsivante. Antimaniaco. Estabili-
zador del estado de dnimo. Indicaciones: epilepsias generalizadas o parciales. Generalizadas
primarias: petit mal, gran mal, epilepsia mioclénica. Coadyvante del tratamiento del trastor-
no bipolar.

Diversidad. Desigualdad o desemejanza entre tres o mis datos.

Diversion. Cambio temporal en la actividad que entonces se dedica al descanso, es decir, re-
creo en sentido amplio.

Dix, Dorothe Lynde [1802-1887). Maestra que dedicé su vida a mejorar los cuidados insti-
tucionales para los enfermos mentales.
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Dizigético. Relativo a un par de gemelos que proceden de dos ovocitos diferentes. Significa
no idénticos.

DMA. Es un derivado feniletilaminico de propiedades alucindgenas.

DMPA. Es la 3 4-dimethoxifenetilamina, cuya presencia fue reportada en orina de pacien-
tes esquizofrénicos como una mancha o punto rosa (pink spot) por Friedhoff y Van Win-
Kle en 1962, al tratar la misma con reactivo de ninhidrinpiridine y reactivo de Ehrlich mo-
dificado. Si bien dicho hallazgo resulté alentador y origind numerosas hipotesis e
investigaciones, estas tltimas arrojaron resultados contradictorios, existiendo algunas evi-
dencias que indican que se tratd probablemente de un artificio en los procedimientos vin-
culados a la dieta.

DMT. Es la dimetiltryptamina. Es una sustancia de efectos alucinégenos.

DNA [acido desoxirribonucleico). Es una macromolécula compuesta por secuencias de
desoxirribonucleétidos que poseen tres componentes: una base nitrogenada, un azicar
tdeoxirribosa) y fosfato. Las bases nitrogenadas pueden ser purinas (adenina y guanina) o
pirimidinas (citosina o timina). La estructura que adoptan estas secuencias bisicas, consis-
cen en dos cadenas helicoidales entrelazadas en una doble hélice en cada cromosoma. En
esta estructura, que es la que ha sido descrita por Watson-Crick, cada base purina se unc
con una pirimidina especifica: adenina-timina y guanina-citosina. El orden secuencial en
que se alinean las bases codifica la informacién gendémica. El cédigo que implican las ba-
ses posee la informacién para la traduccion de proteinas. El término traduccion se aplica
para significar el cambio del lenguaje de las bases nitrogenadas al de los aminodcidos (que
son los constituyentes de las proteinas). V. también Cromosoma y Genoma.

DNA, complementario. Fragmento obtenido a partir de una cadena tnica de DNA que es
una copia complementaria de una secuencia de RNA mensajero.V. también DNA, RNA y
RNA mensajero.

DNA, elementosreguladores. Son genes vecinos que representan una unidad funcional que
contiene genes estructurales (que codifican informacion para proteinas enzimaticas) y pro-
motores, que son las secuencias de DNA que serin reconocidas por la RNA polimerasa. V.
también DNA.

DNA, fragmentos de restriccion. Es el producto que resulta del procedimiento que utiliza
enzimas de restriccién aplicadas sobre una secuencia determinada de DNA.

DNA, polimerasa. Enzima que cataliza la sintesis de una cadena de polinucledtidos de DNA
a partir de una preexistente. V. también DNA.

DNA, probe. Pequeiio fragmento de una cadena de DNA tratada de manera tal que puede
ser detectada. Se lo utiliza en la investigacién genética y en los laboratorios forenses para pro-
cedimientos de identificacién. V. también DNA.

DNA, replicacion. Capacidad del DNA de producir una copia idéntica a si misma funda-
mentando de esta manera las bases de la herencia. V. también DNA.

DNA, secuencia. Ordenamiento lineal de los pares de bases de la molécula de DNA.V. tam-
bién DNA.

DNA, sintesis. Formacién del DNA a partir del encadenamiento de nucleétidos. V. también
DNA.

183



184 | dogma Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

DNA, transcripcion. Es el proceso por el cual a partir de la molécula de DNA utilizada co-
mo molde se produce el RNA mensajero complementario. V. también RNA.

Do ut des. Doy para que des; en reciprocidad. Se refiere a la accién de la que se espera algo
a cambio. Se aproxima a la expresién castellana “toma y daca”.

Doble ligadura. Es un proceso de comunicacién tiene lugar una doble ligadura cuando una
de las personas formula a la otra dos declaraciones o le imparte dos instrucciones que son
contradictorias desde el punto de vista légico.

Doble vinculo. Concepto creado por Gregory Bateson (double bind) en 1956, para de-
nominar la encrucijada, el dilema en el cual se ve atrapado un sujeto esquizofrénico, en
funcion de mensajes contradictorios enunciados por miembros fundamentales de su entor-
no familiar (madre, por ejemplo) y que le impiden responder de un modo coherente a ellos
e incluso lo sume en el desconcierto de tener que aceptar lo inaceptable (por ejemplo, una
madre que le dice te amo y a la par no hay ningln signo expresivo o conductual que lo
confirme) y en vistas de lo cual se producen en él respuestas delirantes o cadticas. El no
puede o no sabe responder a lo que en realidad no tiene respuesta univoca y entonces se
disocia €l para poder seguir manteniendo su lugar en el vinculo. De alguna manera el do-
ble vinculo convoca al doble de la disociacién. En la vida cotidiana son también muy fre-
cuentes en el discurso politico, que enuncia una cosa y hace otra como modo de captar a
otro para sus fines.

Doble ciego, estudio o disefio. Método de investigacién en el cual se comparan uno o
mis firmacos contra un placebo de modo tal que ni el paciente ni las personas investiga-
doras directamente o indirectamente implicadas en el estudio saben qué se estd dando al
paciente. Los firmacos investigados y el placebo se identifican gracias a un cédigo. Este
método permite eliminar el componente subjetivo de la investigacién, que puede sesgar
el resultado de la misma. Dicho componente subjetivo es lo que se denomina placebo. Es-
te tipo de estudio plantea cuestiones de tipo bioético que sélo pueden ser resueltas a tra-
vés de la obtencidn del consentimiento informado (A.NM.A.T)

Docking. Deslizar el prepucio sobre el glande del pene de la pareja. Del inglés docking: ‘ha-
cer puerto’, ‘acoplarse’.

Doctrina. Teoria afirmada (o ensenada) dogmiticamente, es decir, sin presentacién de
pruebas. Tesis propuesta por una persona de autoridad en la solucién de una controversia.
Documentacion. Son todos los registros de cualquier tipo (incluyendo documentos, re-
gistros magnéticos, opticos, etc.) que describen los métodos y conduccién del estudio, fac-
tores que lo afectan y acciones tomadas. Incluyen: el protocolo, copias de los requisitos
presentados a la autoridad de aplicacién, autorizaciones (de la autoridad de aplicacidn, del
comité de ética, del comité de docencia e investigacidn, etc.), curriculum vitae de los in-
vestigadores, formulario de consentimiento informado, informes de monitoreo, certifica-
dos de auditorias, correspondencia, parimetros de referencia, datos originales, formulario
de registro clinico individual, comunicaciones periédicas y comunicacidén final
(A.NM.A.T).

Dogma. Teoria o principio promulgado o afirmado por la autoridad sin dar pruebas conclu-
yentes.
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Dogmatico. Verdad propuesta por la Iglesia. Decreto. Define las actitudes de aquel que in-
tenta imponer su opinidn a otro sin que las correlativas pruebas o recorrido légico que lo
avalen en ese proposito. Enemigo del criterio filosdfico en cuanto problematicidad abierta
del mundo vy de los seres.

Dolo. Del latin: dolus; del griego: délos. 1.- ComGnmente, mentira, engafio o simulacién. 2.-
Juridicamente adquiere tres significados: vicio de la voluntad en los actos juridicos, elemento de
imputabilidad en el incumplimiento de obligaciones o calificacién psicolégica exigida como
integrante del delito civil o agravante del delito penal. En el primer sentido, el dolo puede de-
finirse como lo hace el art. 931 de Cédigo Civil: “toda asercién de lo que es falso o disimula-
cién de lo que es verdadero, cualquier artificio, astucia 0 maquinacién que se emplee” para con-
seguir la ejecucién de un acto. El segundo y el tercer sentido de la voz dolo corresponde a lo
gue comtGnmente llamamos intencidn; los actos antijuridicos pueden cometerse con la inten-
cién de producir un mal o, simplemente, con la previsién del resultado dafioso, aunque no me-
die intencién (Dic. Cien. Jur. Pol. Soc.). 3.- Engafio, fraude, simulacion. 4.- Der. En los delitos,
voluntad deliberada de cometerlos a sabiendas de su caricter delictivo. 5.- Der. En los actos ju-
ridicos, voluntad maliciosa de engafiar a otro o de incumplir la obligacién contraida (Dicc. Re-
a2l Acad. Espariola).

Dolor. 1.- Sufrimiento. Sensacién puntual o generalizada con la que el cuerpo o la psi-
quis responde a un estimulo displacentero o doloroso que los lastima. Neurolégicamente
se denomina asi al mecanismo por el cual una impresioén dolorosa es transmitida por via
nerviosa y con propensién a la salida motriz espontinea. 2.- Para Freud, es uno de los pri-
meros elementos teorizados, que ocurre cuando magnitudes intensas de un elemento in-
vaden el sistema que no puede metabolizarlas, ligarlas o integrarlas. Si Freud pensaba el
psiquismo como un aparato, éste estaria orientado primariamente a la reduccién de las
tensiones y el dolor seria alli la muestra de la imposibilidad puntual de reducirlas de mo-
do espontineo.

Dolto, Frangoise [1908-1988). Médica y psicoanalista francesa. Ademds de Jacques Lacan, ella
ha sido la otra gran figura del freudismo francés. Nacida el 6 de noviembre de 1908 en una
familia de egresados del Politécnico y militares partidarios de las ideas de Charles Maurras
1868-1952), fue educada en los principios de la gran burguesia parisiense cuya opinién se
tformaba con la lectura cotidiana del diario L'action frangaise. En 1942 se casé con Boris Dol-
to (1899-1981), un médico ruso emigrado nacido en Crimea que cred un nuevo método de
kinesioterapia.

Dominacién falica. Dominacién de otra persona por medios agresivos. Se asocia general-
mente a la masculinidad en sus aspectos negativos.

Dominancia. Situacién de dominio de ciertos caracteres hereditarios en relacién con otros
Hamados recesivos.

Dominancia cerebral. Es la localizacién electiva y preferencial de ciertas funciones cerebra-
les en un determinado hemisferio de dicho 6rgano. El hemisferio dominante es aquel que
organiza el lenguaje expresado, numerosas funciones simbdlicas, el pensamiento loégico y ra-
cional. El hemisferio no dominante se encarga del procesamiento de la informacion en pa-
ralelo, en forma holistica y simultinea. En el 99% de los seres humanos diestros el hemisfe-
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rio dominante es el izquierdo. La dominancia cerebral también se denomina lateralizacién o
bimodalidad.

Dominante. Gen cuya informacién es mis fuerte y se manifiesta visiblemente (aparece en el
fenotipo).

Dominus vobiscum. Expresion latina que significa “Dios sea con vosotros”.

DonJuan. Es un término que se utiliza en psiquiatria para denotar una conducta hipersexual
en hombres para demostrarse a si mismos su seguridad y hombria, al tiempo que ofrecen un
escaso interés en la mujer que segtin la ocasién seduzcan.

DonJuan de logros. Es un término utilizado por Otto Fenichel para describir un tipo espe-
cial de personalidad caracterizado por ommnipotencia, actitudes de liderazgo, excesiva inde-
pendencia, falta de ternura, infidelidad, deseos de renombre o reconocimicnto y premura. Es-
te tipo se correlacionaria con el actual trastorno narcisista de la personalidad.

Donatismo. Fascinacion hipnética, generalmente la forma que se halla en las primeras fases
de la hipnosis.

Donepecilo, farmaco. Antidemencial. El clorhidrato de donepecilo es un inhibidor especi-
fico y reversible de la acetilcolinesterasa. Indicaciones: el clorhidrato de donepecilo esti in-
dicado exclusivamente para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer leve a moderada.
Doncella. Mujer que no ha sido desflorada.

Dopamina. Es una amina bidgena correspondiente al grupo de las catecolaminas, que cum-
ple funciones de neurotrasmisor involucrada en: 1. inhibicién de secrecién de prolactina; 2.
control de movimientos; 3. regulacién animica y de la sensacién de recompensa o gratifica-
cién (que en la psicologia conductual se denomina refuerzo). Los circuitos cerebrales princi-
pales en los que se encuentra son: 1. nigroestriatal: es la via que nace en la Sustancia Negra y
que proyecta hacia los ganglios de la base (es la via que regula el control de los movimientos
y cuya degeneracién es la causa de la enfermedad de Parkinson); 2. tuberoinfundibular: se ori-
gina en cl hipotilamo y envia sus proyecciones hacia la hipéfisis inhibiendo la secrecién de
prolactina; 3. mesolimbico: son las fibras procedentes del drea tegmental ventral hacia ¢l siste-
ma limbico, en especial nicleo accumbens y amigdala (cumple funcién de gratificacién y su
patologia involucra las adicciones); 4. mesocortical: se origina en el irea tegmental ventral v
concluye en la corteza frontal y temporal (su alteracidn subyace en los sintomas psicéticos).
Precisamente las drogas antipsicoticas se clasifican por la potencia de bloqueo de los recepto-
res a la dopamina.

Dopaminérgica, hipétesis. Es la teoria que explica la sintomatologia positiva de la esquizo-
frenia como la consecuencia de la hiperactividad dopaminérgica en los circuitos mesocorti-
cales y mesolimibicos. Sus postulados se fundamentan en tres pilares: 1. drogas que aumentan
la dopamina producen sintomas psicéticos (por ejemplo: las anfetaminas); 2. los antipsicti-
cos son bloqueantes de los receptores a dopamina; y 3. en estudios de pacientes tratados y no
tratados con antipsicéticos se encontrd una elevada concentracién (densidad) de receptores
a dopamina.

Doping. Es un término tomado del idioma inglés y que se aplica literalmente en la jerga del
deporte y del periodismo especializado para describir el uso de sustancias que mejoren el
rendimiento del atleta. Son ejemplo de tales sustancias: anfetaminas, opioides, esteroides, an-
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ghistaminicos, beta bloqueantes, anabélicos, transfusiones de sangre y creatina. El término
original en inglés significa lo mismo.

Dorafilia. Amor a la piel humana o a las pieles de animales.

Dormicién. Estado fisiolégico temporal de inconciencia caracterizado por un cese reversible
de 1a actividad sensoriomotriz vigil de la persona. El suefio, que es una necesidad biologica,
vuelve a aparecer periédicamente para descansar todo el cuerpo y regenerar el tejido neuro-
muscular. V. también Suefio.

Dosificacién [posologial. Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las
administraciones y la duracién del tratamiento. No debe confundirse con el término
Dosis.

Dosis. Cantidad de principio activo que se administra en una sola vez.

Dosis téxica. Cantidad de principio activo que produce un efecto téxico (funcional o es-
tructural) tanto en animales como en seres humanos.

Douchés. Enjuagar el ano o la vagina con liquido. ‘Duchar’ en francés.

Drag queen. Hombre homosexual que se viste con ropa femenina. Del inglés drag: ‘ropa de
mujer’ y queen: ‘homosexual’ o ‘reina’.

Dramatis personae. Vocablo latino que significa “Personajes de una obra teatral”.
Dramatizacion. Funcidn del proceso empirico por la que su contenido manifiesto represen-
ta una situacién o accion.

Droga. Toda sustancia que provoca, al ser aplicada en estructuras vivas o en partes de las mis-
mas una respuesta.

Drogas, abuso de. Utilizacién de drogas para fines distintos de los fines médicos legitimos.
Drogas, dependencia de. Necesidad habitual de drogas, con adiccién fisiolégica o sin ella.
Droga huérfana. Es todo agente farmacoldgico que no es econdémico producir debido a que
estd destinado al tratamiento de una condicién que afecta a un niimero de personas relativa-
mente bajo. Muchas de esas drogas son de dificil comercializacién debido a que algunas de
ellas ya no se encuentran disponibles para la comunidad. En 1983 se sanciona esta Ley de
Droga Huérfana a los fines de faciliar la produccién de las mencionadas moléculas. Asi se
aprobé en 1984 la pimozida como agente de eficacia para el tratamiento del sindrome de Gi-
lles de la Tourette.

DSM. Abreviatura de Diagnostic and Statistical Manual. Clasificacién oficial de la Asociacion
Psiquidtrica Americana de gran influencia en el dmbito clinico y que ha sido objeto de im-
portantes modificaciones desde la primera edicion (DSM-I) hasta la altima (DSM-1V).
Dualismo. 1.- Concepcién segtn la cual la mente y la materia son dos entidades distin-
tas. 2.- Fenémeno en el cual coexiste la adiccidn junto a un trastorno psiquidtrico. Exis-
ten entidades que constituyen un riesgo para la adiccién: ADHD, Trastorno bipolar, De-
presién mayor, Esquizofrenia y los trastornos borderline y antisocial de la personalidad. En
la Argentina, en un estudio en la Pcia. de Bs. As. se reportd dualidad: 3.5% ADHD; 2.3%
TBI; 2.3% Esquizofrenia paranoide y 64.7% de Trastornos de personalidad (27.7% antiso-
cial y borderline 26.8%). Segiin la bibliografia, los pacientes que presentan patologia de-
presiva, los bipolares y las personalidades mencionadas utilizarian la cocaina por la eufori-
zacién: los pacientes con ADHD, como una forma de automedicacién de la hiperactividad
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y la disforia y en los casos de esquizofrenia la frecucncia de uso seria baja, mostrando ¢n
cambio preferencia por sustancias como el alcohol y la marihuana (buscando relajacién y
bicnestar).

Ducha dorada, urofilia, ondinismo. La tinica excitacién provienc de orinar o ser orinado
por el partenaire sexual.

Ducharomana. Vomitar sobre la pareja, generalmente después de haber bebido vino.
Duda. Suspension o indeterminacién del animo entre dos juicios o dos decisiones, o bien
acerca de un hecho o noticia. Vacilacidon del dnimo con respecto a creencias religiosas, poli-
ticas o filosoficas. Variacién consecutiva de la creencia o el descreimiento en relacién con
pensamientos o experiencias que presentan alternativas en forma simultinea.

Duda metodica. Método creado por Rene Descartes para intentar llegar a conocimientos
Gltimos y definitivos. Se parta de dudar de todo hasta llegar a un limite, ya que puedo dudar
de todo pero no puedo dudar de que dudo. Por eso, a partir de alli comienza la afirmacién
y la duda encuentra su limite.

Duelo. Alteracién del estado de dnimo y la afectividad que consiste en tristeza adecuada
a una pérdida real. Estado de pérdida de un ser (u objeto) querido acompafiado de des-
amparo y dolor moral, que puede acarrcar una verdadera reaccidén depresiva y que requie-

2

re un trabajo intrapsiquico llamado ““trabajo del duelo” (S. Freud), para poder ser supera-
do. Reaccién emocional ante la muerte de un ser querido. Los sintomas de tristeza
pueden ser considerados como normales, a excepcidn de los casos en que la reaccién de-
presiva sea excesiva (de 2 a 6 meses después del acontecimiento) y muy intensa. En estas
sitnaciones, lo que sc produce es una reaccién de duclo patoldgica, que incluye algunos
sintomas diferenciales como: pensamientos de muerte, sentimientos de inutilidad, expe-
riencias alucinatorias como oir o ver la imagen fugaz de la persona fallecida, la no acep-
tacién de la realidad de la muerte del ser querido, sentirse culpable por la herencia obte-
nida. En lineas generales, el duclo se considera una reaccion de adaptacion al estrés, pero
en los casos mds extremos puede presentarse como un estado depresivo mayor (Enciclope-
dia de Psicologia). Este es considerado una reaccién normal que debe ser diferenciado de
un duelo patolégico y de la depresion. El duelo es un proceso constituido por 3 etapas:
1. sentimiento de embotamiento y de falta de realidad; 2. tristeza con insomnio y pérdi-
da del apetito, autoacusacién acerca de no haber hecho lo suficiente por el objeto perdi-
do y 3. aceptacidn.

Duelo patolégico. Es ¢l proceso de duelo que: 1. no cumple con todas o algunas de las
etapas del proceso normal; 2. reemplaza alguno de los afectos caracteristicos, (por ejem-
plo euforia en lugar de tristeza); 3. dura mis de lo normal, (en forma arbitraria y consen-
suada se estipula que lo estindar se encuentra comprendido entre 6 meses y 1 aio) (DSM-
IV.TR).

Duloxetina, farmaco. Antidepresivo cuyo mecanismo se cree que esti relacionado con la
potenciacién de la actividad serotonérgica y noradrenérgica en el sistema nervioso central,
Indicaciones: trastorno depresivo mayor.
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Duplicacion. Mecanismo por el cual a partir de una sola molécula de ADN es posible obte-
ner dos moléculas idénticas de ADN. Las dos hebras de ADN se separan; entonces, la célula su-
ministra los nucledtidos que se alinean a lo largo de cada hebra separada que sirve de molde.
Dura lex, sed lex. Loc. lat, literalmente, la ley es dura pero es la ley.

DZ. Abreviatura de dizigético.V. también Dizigotico.



EC. Abreviacién de edad cronolégica.

Ebriedad. Del latin: cbrictas -atis. Embriaguez. Turbacién transitoria de la claridad de la con-
ciencia por cfecto de una sustancia psicotdxica introducida en el organismo.

Ecce homo. Loc. lat., literalmente, he aqui al hombre.

Ecciesis. Embarazo extrauterino.

Ecdemolagnia. Excitacién proveniente de viajar o estar lejos del hogar.

Ecdiosis [ecdyosis). Excitacion proveniente de desnudarse ante desconocidos.

Eckstein, Emma (1865-1924). Paciente vienesa de S. Freud, heroina del suefio original de
“Inyeccién de Irma”. La relacién que mantuvo Freud con ella, es una de las mis sorpren-
dentes de la saga psicoanalitica. Este caso demuestra que los vinculos entre los enfermos y
sus médicos ticnen una importancia crucial en la génesis de las teorias clinicas. En tal senti-
do, se puede trazar una linea divisoria entre el discurso de la nosografia, en el cual se expre-
sa la conciencia del cientifico, y la historia més subterrinea (y a menudo enmascarada) de la
locura, en la cual se enuncia la conciencia trigica de los pacientes. Pariente de Paul Federn,
Emma Eckstein fue tratada por Freud en razén de problemas histéricos, en el momento en
que €l, en su larga correspondencia con Wilhelm Fliess, se manifestaba partidario de las te-
sis a la vez romanticas y organicistas que asociaban las mucosas nasales con las actividades ge-
nitales.

Eclampsia. Se denomina asi a la aparicién de estado de coma o crisis convulsivas entre la 20°
semana de gestacion y el final de la primera semana después del parto, sin etiolégia conoci-
da. Preeclampsia es el desarrollo de hipertension, albuminuria o edema durante el mismo pe-
riodo mencionado.

Eclecticismo. Escuela Filosofica que sostenia que era dable extraer conceptos de sistemas di-
ferentes y hasta opuestos, seleccionados por su supuesta comunidad que los haria articulables.
Por eso el ecléctico, por definicién, no rechaza ninguna teora o principio que le parezcan
vilidos e intenta aunarlos en un sistema heteréclito y heterogéneo desde el punto de vista de
las axiomaticas y la ldgica intrinsecas a cada sistema. Supone que lo incompatible se puede
compatibilizar en funcién de la utilidad o la necesidad pragmitica, por eso mismo ha sido
Juzgado y criticado por la mayoria de los sistemas filoséficos que tienen su cuerpo de infe-
rencias légicas y pragmiticas interrelacionados de forma coherente a la 16gica del sistema.
Distinto de sincretismo, que suma y superpone sistemas incompatibles, pese a que se lo ha
acusado de eso.

Eclipse mental. Término utilizado por Janet para aludir al robo de pensamiento.
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Ecolalia. Repeticion de las palabras, frases o partes del discurso tomadas de otras personas.
Es un signo observado en esquizofrenia, en otros estados psicéticos (en especial catatdnicos),
en trastornos del desarrollo y en desérdenes neurolégicos (enfermedad de Gilles de la Tou-
rette). Para algunos autores este signo en algunos pacientes estd destinado a mantener la con-
tinuidad discursiva; de hecho, en condiciones fisioldgicas de cansancio las personas normales
pucden responder a su interlocutor utilizando las tltimas palabras emitidas por este. Esto tl-
timo se denomina ecolalia de apoyo. Se diferencia de la perseveracion en que esta Gltima es
la tendencia a repetir continuamente la misma respuesta verbal.

Ecologia. Ciencia que estudia las relaciones de los seres vivos entre si y con su entorno. Par-
te de la sociologia que estudia la relacion entre los grupos humanos y su ambiente, tanto fi-
sico como social (Dicc. Real Acad. Espaiiola). Es el estudio de la relacion mutua entre los fac-
tores bidticos y abidticos. En el campo de incumbencia de la psiquiatria es el estudio de la
relacién reciproca entre seres humanos y su ambiente; interesaindose en por qué un pacien-
te en un ambiente dado enferma y otro no, en la diferencia de incidencia entre distintos des-
ordenes y en la distribucién de delitos dentro de determinadas dreas geogrificas. También se
denomina psiquiatria social.

Economia de fichas. Tipo de programa de tratamiento grupal basado en la técnica del con-
dicionamiento operante de refuerzo positivo. Se postulan una serie de objetivos a lograr en
¢l ambiente, de modo tal que cuando lo alcanza se lo “recompensa” con una ficha o tarjeta
que puede ser intercambiada por una especie de mayor valor.

Econémico. Psicoanilisis. Se denomina asi a la perspectiva freudiana que tomaba en
cuenta el concepto de energia en el aparato psiquico y, por lo tanto, daba cuenta de au-
mentos y disminuciones de la tension energética en el mismo. Los presupuestos de los que
parte el punto de vista econdmico se basan en la hipotesis de que la energia pulsional cir-
cula por el psiquismo, se aferra a algunas representaciones invistiéndolas y se aleja de otras
desinvirtiéndolas y que estos procesos pueden ser calculables desde la clinica en el cho-
que de esta energia contra la barrera de la represion. La dinimica de estos procesos im-
plicaria fluencias, bloqueos, descargas (catarsis) y demis conceptos ligados, donde la catar-
sis implicaria liberar energias gencrando efectos benéficos con esto. La teoria econdémica
es mecanicista, ya que traspola modelos de la fisica al psicoandlisis, y si bien el aparato psi-
quico como modelo puede ser nombrado asi, su “aparatologia” no es tan sencillamente de
imaginar seglin este esquema. Por eso, es una primitiva teoria psicoanalitica aquella que
pretendia medir o calificar cuantitativamente magnitudes de energia circulante o bloquea-
da, que solo sirve o sirvid para intentar graficar procesos hasta alli jamas pensados de esa
manera, pero que hoy son francamente inadecuados para dar cuenta de la complejidad del
psiquismo.

Econémico, punto de vista. Relacionado con lo anterior, es uno de los primeros esbozos
del modelo del aparato psiquico, donde S. Freud esquematizaba al mismo en funcién de la
energia del psiquismo, sus recorridos, inversiones, bloqueos y descargas de la misma.
Ecéonomo, enfermedad de. (Konstantin von Ecénomo, neuropatdlogo austriaco, 1876-
1931). Encefalitis epidémica.
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Ecopraxia. Imitacién de los movimientos de otra persona. Es un sintoma psicopatolégico
observado en algunos casos de esquizofrenia. Repeticidén por imitacién de los movimientos
de otra persona. La accidén no es voluntaria y tiene un caricter semiautomatico e incontro-
lable.

Ecopsiquiatria. Aplicacién de los conceptos basicos de la ecologia al campo de las relacio-
nes humanas, considerando que un disturbio en aquellos afectari la salud mental.
Ecorchement. Flagelacién en francés.

Ecouteur. Individuo que obtiene enorme satisfaccién escuchando lo que sucede en la pric-
tica sexual. Obtiene un mayor placer escuchando el acto sexual que participando activamen-
te en el mismo.

Ecouteurismo. Escuchar sin consentimiento a otras personas teniendo relaciones sexuales.
Del francés ecou teur: escuchar.

ECT. Del inglés: abreviatura de electroconvulsive therapy (terapia electroconvulsiva). En nues-
tro medio, la sigla utilizada es TEC (terapia electroconvulsiva o terapia de electrochoque).
Sin embargo, como en el imbito de la medicina general esta Gltima sigla es utilizada pa-
ra denominar los traumatismos encefalocraneanos, algunos psiquiatras se inclinan por la
primera sigla.

Ectomorfo, tipo. Segin W. Sheldon, tipo morfolégico alto y delgado.

Ecuacion beneficiofriesgo. Proporcién entre los beneficios y los riesgos que presenta el
empleo de un medicamento y/o especialidad medicinal. Es til para expresar una apre-
ciacién sobre la utilidad de un medicamento y/o especialidad medicinal en la prictica
médica, basada en datos de eficacia y seguridad, asi como en consideraciones de su posi-
ble empleo abusivo, la gravedad y pronéstico de la enfermedad o condicién patolégica,
etc. (A.NM.A.T).

Ecuacion personal. Dicese del conjunto de rasgos que conforman la personalidad humana.
La ecuacién sexual comprende lo anatdémico, fisioldgico y psiquico del hombre que es ex-
clusivo a sus modos de reaccién.,

Echul. Sindrome cultural especifico descrito en los americanos nativos del sur de California
que consiste en ansiedad sexual y convulsiones relacionadas con eventos traumiticos como
la muerte de un coényuge o un hijo.

Edad mental (EM). Concepto derivado de la teoria de los tests de medicién de la inteligen-
cia de los sujetos y sus estandarizacidén para grupos y culturas dadas.

Lo que se mide con la edad mental es el nivel de inteligencia alcanzado en referencia a la
edad cronolégica y si corresponde o se desvia en relacién con el puntaje medio de esa so-
ciedad. Las Escalas de Inteligencia modelo Bidet (uno de sus precursores) han dado lugar
a tests cada vez més ricos y complejos, donde la edad mental de alguien y su coinciden-
cia o no con lo esperable ha pasado a ser un elemento demasiado basico titit solo para un
analisis cuantitativo que dice muy poco del sujeto examinado. Desglosa asi “gruesamente”
nivel intelectual adecuado, excelencias o debilidad en relacidén con el estindar de inteli-
gencia.

Edema angioneurdtico. Enfermedad de Quincke, que consiste en una condicidén crénica de
recurrentes hinchazones de los tejidos submucosos o subcutineos. Puede ser fatal si compro-
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mete la laringe o la glotis. Sus causas son multiples: hereditaria (por déficit de un factor in-
hibidor del complemento), farmacoldgica, toxica y autotdxica.

Edicto. Del latin: edictum. 1.- Mandato, decreto publicado con autoridad del principe o
del magistrado. Escritos que se fijan en los lugares pablicos de las ciudades y poblados en
los cuales se da noticia de alguna cosa para que sea notoria a todos (Dlcc. Real Acad. Es-
paiiola). 2.- Der. Escrito que se hace ostensible en los estrados del juzgado o tribunal, y
en ocasiones se publica ademas en los periddicos oficiales para conocimiento de las per-
sonas interesadas en los autos, que no estin representadas en los mismos o cuyo domici-
lio se desconoce.

Edinger-Westphal, ndcleo. Nicleo autonémico accesorio al nervio denominado tercer par,
que es el encargado de asegurar que el ojo se acomode para la apreciacién correcta de los es-
timulos.

Edipismo. Derivado de Edipo. Autoinjuria en los ojos.

Edipo [complejo de). En el contexto de la teoria psicoanalitica, se denomina asi al esta-
dio evolutivo de la constitucidn subjetiva donde el nifio toma como objeto de amor al
progenitor de sexo opuesto al propio y, por ende, compite o rivaliza con el del mismo se-
xo. Supuestamente se iniciaria alrededor de los 3 afios (etapa filica) para culminar o ha-
llar su resolucidn cerca de los 5 afos. Esto dicho de modo no puntual, porque en senti-
do amplio, si bien hablamos de pasar o superar el complejo de Edipo, éste de alguna
manera puede reactivarse incluso con otras personas que los padres en diversas etapas de
la vida de un sujeto. S. Freud nunca hablé de la resolucién del complejo sino de su “se-
pultamiento”, es decir que queda “tapado” o cubierto, lo que no es dbice para que haya
una reanimacién del mismo, o sea, que estd sepultado pero no muerto. El proceso seria
como sigue: en la fase filica o autoerdtica, las pulsiones se subordinan bajo la predomi-
nancia de los érganos genitales externos y gradualmente en el vardn se van dirigiendo ha-
cia la madre como objeto y al descubrir la diferencia sexual que marcan la madre y de-
mis mujeres como no teniendo eso que el nifo tanto valora al punto de identificarse que
es el pene (o, mis propiamente, el falo). Eso en los varones, ya que en las nifas afrontar la
diferencia las sume en la hostilidad hacia la madre y en lo que se dio en llamar “envidia
del pene”. Todo este recorrido inconsciente va a llevar a que los varones teman por de-
sear lo prohibido (madre) ser castigados (ansiedad de castracién) mientras que a las muje-
res las hard entrar en una compleja serie de movimientos para acceder a la imposibilidad
de realizacién de esos deseos. Se denomina Edipo positivo al tradicional, basado en la tra-
gedia griega de Sofocles, donde el vardn desea a la madre y siente deseos hostiles hacia el
padre; y Edipo negativo o invertido cuando hay un deseo por el padre y hostilidad hacia
la madre en el varén. Entre estas dos polaridades (Edipo positivo - Edipo negativo) se te-
jen las tramas relacionales de afectos y representaciones que el nifio utilizard para tomar
posicion subjetiva en relacién con ambos y posteriormente marcadas por esta resolucion
edipica del complejo, en referencia al objeto de deseo resultante por sustituciéon del ob-
jeto imposible y la apertura a todos los demas representantes de este (demdis mujeres que
no son mamis) como posibles. Para Freud, el Edipo como complejo es transhistérico y
transcultural, o sea que es una matriz simbdlica universal presente y operante mis alli de
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las diferencias y variaciones sociales y culturales que se ha de convertir con el tiempo
(1920-1925) ya no solamente en el hito con que culmina la sexualidad infantil para pa-
sar a la latencia, sino en el nicleo medular de las neurosis. Esta perspectiva pasa de lo evo-
lutivo a lo estructural, ya que en ella se dirimiran los destinos de la sexualidad de todo ser
humano en funcién de cdmo se resuelva dicha problemitica y el complejo que la acom-
pafia. Si bien el nifio estd en la cultura desde que nace, a partir de alli y la identificacién
al padre y su ley, o la ley que &l transmite y encarna, la posibilidad de ser un sujeto de de-
seo y ya no un sujetado a los deseos parentales. Resumiendo: se denomina complejo de
Edipo al conjunto de cargas amorosas u hostiles que el nifio dirige hacia las figuras pa-
rentales a partir de la fase filica. También es el recorrido que hari al reemplazo o sustitu-
cién de estos contenidos hostiles y amorosos por identificaciones con los padres y la ley
instituida por estos.

Educable. Relativo a aquellos que aun padeciendo de retfaso mental pueden ser entrenados
para alcanzar el cuarto o quinto nivel de educacién primaria. Son aquellos cuyos coeficien-
tes intelectuales oscilan entre 52 y 67.

Educacion para la limpieza. Programa para educar a un nifio en controlar sus micciones
y deposiciones. Las actitudes tanto de los padres como del nifio con respecto a este peri-
odo pueden tener importantes implicaciones psicolégicas para el desarrollo ulterior del
nifio.

Educacion sexual. Conjunto planificado de actos que procuran la formacién integral de un
sujeto en el campo de la sexualidad.

Educcion. Del latin: educere. Sacar una cosa de otra. Accidn y efecto de educir. Proceso de ge-
neracién de conocimiento sobre la base de lo aprendido o ya conocido. En cierto modo
equivale a la asimilacion piagetiana de incorporar lo nuevo a lo conocido generando un nue-
vo saber.

EEG |electroencefalograma). Registro de los impulsos eléctricos que emanan del cerebro.
Efebo. Adolescente.

Efebofilia. Atraccidén sexual de una persona madura hacia un adolescente varén.
Efectividad. Capacidad de un medicamento y/o cspecialidad medicinal para evitar y/o re-
tardar la evolucién o complicaciones de una enfermedad o estado patoldgico, asi como me-
jorar la supervivencia y calidad de vida. Surge de la utilizacidn terapéutica adecuada a través
del tiempo (A.NM.A.T).

Efecto anticolinérgico. Efecto debido a un bloqueo de los nervios colinérgicos (parasimpi-
ticos y simpiticos). Parece a menudo un efecto colateral del tratamiento con fenotiacinas. En-
tre los efectos anticolinérgicos se incluyen sequedad de boca y visién borrosa.

Efecto colateral auténomo. Trastorno del sistema nervioso auténomo, tanto central como
periférico. Puede ser consecuencia de la utilizacién de firmacos antipsicdticos, particular-
mente los derivados fenotiacinicos. Los efectos colaterales auténomos incluyen hipotension,
hipertension, visién borrosa, congestion nasal y sequedad de boca.

Efecto de halo. Tendencia de un observador a efectuar una evaluacién tendenciosa (ya sea
positiva o negativa) de otra persona basindose en caracteristicas de ésta que, si bien son no-
torias, carecen de pertinencia respecto de lo que debe evaluar.



Diccionario de Psiquiatvia y Psicologia Forense ego auxiliar |

Efecto electrocardiografico. Modificacién observada en los registros de la actividad eléctri-
ca del corazén. Se observa como efecto colateral de los derivados de la fenotiacina, particu-
larmente de la tioridacina.

Efecto, ley del. Principio por el cual se adquieren sdlo las respuestas inmediatamente segui-
das de un refuerzo.

Efecto nocebo. Efecto/s indeseable/s determinado/s por la utilizacién de placebo
iA.NMA.T). .

Efecto parkinsoniano. Sintomas que son un efecto colateral frecuente de los firmacos
antipsicéticos tipicos. Son sintomas caracteristicos la inhibicién motriz, la rigidez mus-
cular, las alteraciones de la postura, el temblor y los trastornos del sistema nervioso au-
tonomo.

Efecto placebo. Efecto clinico beneficioso o adverso (efecto nocebo) que se produce como
resultado de una intervencién médica, incluyendo la administraciéon de un placebo. En algu-
nas circunstancias puede representar del 30 al 60% del efecto usualmente obtenido luego de
La administracién de un medicamento o especialidad medicinal que posee actividad farma-
coldgica o después de cualquier otra intervencidn apropiada (A.N.M.A.T).

Eferente. En ncurologia, vias nerviosas que conducen los impulsos desde el centro hacia Ia
periferia del cuerpo.

Eficacia. Capacidad de un medicamento y/o especialidad medicinal para corregir una alte-
racién fisiopatoldgica o disminuir/eliminar una determinada signo/sintomatologia. La efica-
cia surge de los resultados del estudio clinico controlado (A.N.M.A.T)).

Ego. Yo. Para el psicoanilisis, la instancia dinimica del aparato psiquico que permite hacer
conscientes aspectos de su estructura y aprendizaje en relacidén con lo real. Se correlacio-
na con las fuerzas pulsionales, las normativas surgidas de la educacién e introduccién de
normativas parentales, con las resultantes de la resolucién de conflictos intra e intersisté-
micos. Sede del principio de realidad que implica la postergacién del placer en aras de
mantener el equilibrio del sistema. Equivalente para algunos autores a la propia persona, es
en realidad la parte externa del Ello, formada por la relacién directa con el mundo exte-
rior mediada por la conciencia perceptiva que tiene como finalidad arbitral las relaciones
impulsivas o pulsionales con la satisfaccidén a la que autoriza a través de la seleccidn y con-
trol de manifestaciones conductuales. E1'Yo es instancia y reservorio de identificaciones del
sujeto, que para J. Lacan se presenta en dos vertientes: El “moi”y el “je”, ubicindose el moi
en la linea imaginaria de las identificaciones especulares, y el je como sujeto del atravesa-
miento significante que a través del shifter aparece como sujeto del enunciado sin conte-
nido en si, aunque remita a lo inconsciente.

Ego auxiliar. En el psicodrama, una persona, habitualmente un miembro del equipo, adies-
trada para desempeniar diferentes papeles durante una sesidon psicodramitica para intensificar
la situacién terapéutica. El ego auxiliar adiestrado puede representar una figura importante
de la vida del paciente. Puede expresar los deseos y actitudes inconscientes del paciente o re-
presentar su Yo inaceptable. Puede representar una idea delirante, una alucinacién, un ideal,
un animal o un objeto que hace el mundo psicodramitico del paciente real, concreto y tan-

gible.
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Egocéntrico. Dispuesto a apegarse a si mismo y a mirar todas las actuaciones desde un pun-
to de vista personal. La manifestacién interior del egocentrismo es mds caracteristica en los
introvertidos que en los extravertidos, que por lo general expresan hacia fuera su egocen-
trismo.

Egocentrismo. Falta de diferenciacién entre los objetos y uno mismo. Piaget lo descri-
be en su psicologia evolutiva en cada una de sus etapas, ya sea en el estadio sensoriomo-
tor donde literalmente esta dificultad esti presente junto a la permanencia del objeto o
en la adolescencia, donde los sujetos creen ser el centro de las preocupaciones de los de-
mias. Es el término propuesto por Healy, Bronner y Bowers en 1930 para diferenciarlo
de egoismo.

Egodistonico. Se refiere al conjunto de ideas o impulsos que resultan intolerables para el su-
jeto. Es lo opuesto a egosintdnico.

Egoismo. Interés excesivo del Yo por si mismo. Freud utiliz6 el término para calificar a los
suefios, ya que en ellos de manera franca o solapada aparece siempre el Yo del sofante. Sin
embargo, una confusién seméantica o terminoldgica parece equipararlo con el narcisismo, pe-
ro hay una equivocacién alli, ya que el narcisismo tendria que ver con una carga pulsional
erbtica que toma al Yo. En cambio, el egoismo tiene que ver con un interés del Yo y una in-
version energética intrasistémica sobre el mismo.

Egélatra. Amor patoldgico a la propia persona.

Egomorfismo. Atribucién de los propios deseos, necesidades y motivos hacia los otros, cons-
truyendo un universo de teorias para interpretar las reacciones de los demis en funcién de
las propias.

Egopatia. Conducta violenta debida a una exageracién patolégica de la propia importan-
cia, que resulta en el desprecio de los otros. Se ve en la personalidades narcisistas y anti-
sociales.

Egosintonico. Opuesto a egodistonico. Se refiere al conjunto de ideas o impulsos que son
aceptados por el sujeto, percibiéndolos como compatibles y consonantes con sus princi-
pios.

Egotismo. Término usado para describir la sobrevaloracién en discurso, gestos, y palabras que
cada uno hace de si mismo. Seria una especie de amor exagerado por si-mismo.

Eidética, imagen. Imagen visual que se caracteriza por persistir con claridad y nitidez, lue-
go del retiro del objeto que estimuld los sentidos. Las cualidades de precision de este tipo de
imagen son mayores que las que integran la evocacion. Este tipo de producciones de la ima-
ginacién son mas frecuentes en los nifos, los artistas pldsticos y puede proveer de un meca-
nismo psicopatoldgico para provocar una ilusién.

Eidético. Caracteriza los fendmenos psiquicos que dependen de (o estin relacionados de
otro modo con) la capacidad para formar claras imigenes proyectadas.

Eidetismo. Capacidad de ciertos individuos de producir imigenes eidéticas. A través de
esta capacidad aquellos pueden crear y recrear imigenes de sobresaliente nitidez. Este
atributo lo tienen muy desarrollado los artistas plisticos, los nifios y los adolescentes. A
principio del siglo XX se describian las personalidades eidéticas quienes poselan esta
cualidad.
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Einheitpsychose. Monopsicosis o psicosis inica. Es una teoria que considera que todas las
formas clinicas de la locura no serfan mis que las fases sucesivas de una misma enfermedad.
Sus mas grandes exponentes han sido Séller, Neumann y Griesinger. Este tiltimo diseiid su
nosologia sobre la base de un criterio evolutivo y de transformacidn sucesiva del Yo del su-
jeto proponiendo dos grandes grupos de entidades: las formas primarias, que son reversibles
y poco lesionales (melancolia y mania), y las formas secundarias, que son irreversibles y muy
lesionales (delirio sistematizado y demencia). En la actualidad, la existencia de firmacos que
resultan eficaces en distintos tipos de trastornos ha renovado el interés en esta teoria que vie-
ra la luz a mediados del siglo XIX.

Eitingon, Max (1881-1943). Psiquiatra y psicoanalista polaco. Fue el primero de los
miembros del grupo zuriqués que viajé a Viena (en 1907) para encontrarse con Sigmund
Freud. Asistid entonces a algunas reuniones de la Sociedad Psicoldgica de los Miércoles,
en particular, a la del 30 de enero de 1907, donde intervino con mucha pertinencia en la
discusiéon sobre la etiologia de las neurosis. En esa época también se vio con Freud para
hablarle de un enfermo cuyo tratamiento se presentaba como delicado. Con tal motivo,
primero en 1908, y después en octubre de 1909, realizé un anilisis didictico, uno de los
primeros de la historia, que tuvo por marco insélito las caminatas vespertinas de ambos
hombres. El encuentro con Freud fue para Max Eitingon el momento decisivo de su vi-
da, y marcé el inicio de una amistad indestructible. Iba a participar en todas las batallas,
incluso la relacionada con la cuestion del anilisis profano, en la cual, después de un tiem-
po de duda, se alined con el maestro contra los psicoanalistas norteamericanos. Freud, por
su lado, no le ahorrd elogios y asumid sistemiticamente su defensa cuando era atacado
(sobre todo por Otto Rank). En 1988 aparecid en la New York Times Book Review un ar-
ticulo que retomaba alegaciones expuestas por Jones J. Dziak, ex empleado de la CIA, en
su libro History of the KGB, aparecido en los Estados Unidos en 1987. Alli se acusaba a
Eitingon de haber sido agente secreto soviético al servicio de la NKVD y después de la
KGB, y de haber estado implicado en el secuestro del general Miller en Paris, organizado
por un tal Nicolas Skobline, esposo de la cantante Nadezhda Plevitskaia, que Eitingon ha-
bia conocido en el pasado. También se le reprochaba haber participado en el asesinato de
un espia ruso disidente. Todas esas acusaciones se basaban en los dichos de Sandor Rado,
segin el cual Max Eitingon era hermano de Leonid Eitingon, un espia soviético que ha-
bia residido en los Estados Unidos, y después en México, donde lo habia reclutado Ra-
moén Mercader, el asesino de Ledn Trotski (1879-1940).

Ejecucion. Del latin: exsccutio, -onis. 1.~ Accidn y efecto de ejecutar. Manera de ejecutar o de
hacer alguna cosa: dicese especialmente de las obras musicales y pictéricas. 2.- Der. Procedi-
miento judicial con embargo y venta de bienes para pago de deudas.

Ekbom, sindrome de. Sindrome de las piernas inquietas, donde el paciente siente sus miem-
bros inferiores con parestesias intermitentes e irregulares que le ocasionan la necesidad pe-
rentoria de moverlos.

Elaboracién. Accién y efecto de crear un producto mediante el trabajo adecuado a tal fin.
En el marco psicoanalitico, proceso que a través de las intervenciones del analista (interpre-
taciones, construcciones, sefialamientos, etc.), la direccidn de la curva va haciendo posible ela-
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borar lo traumatico e integrarlos a la vida del sujeto articulando representaciones y afectos y
combatiendo la resistencia del paciente a la confrontacidn con el conflicto de base. Es un mo-
mento doloroso aunque esencial del anilisis y estd presente también en otro tipo de trata-
mientos psicoterapéuticos.

Elaboracién psicoldgica de sintomas somaticos. Trastorno en el que sintomas somdti-
cos compatibles con un trastorno, enfermedad o incapacidad fisica confirmadas y origi-
nalmente debidos a uno de ellos, son exagerados o prolongados debido al estado psico-
légico del enfermo. Asi se desarrolla un sindrome comportamental de bdsqueda de
atencién (histriénico) que a menudo incluye también quejas que no son de origen so-
mitico (y por lo general no especificas). El dolor o la incapacidad fisica producen males-
tar y a menudo preocupacién, a veces justificada, por Ia posibilidad de padecer un dolor
o incapacidad prolongados o progresivos. El trastorno puede justificarse a ojos del que lo
padece por la insatisfaccién con el resultado del tratamiento o investigaciones realizados
o la decepcién con el grado de atencién personal recibida en medios sanitarios. En algu-
nos casos parece existir una clara motivacién derivada de la posibilidad de obtener in-
demnizaciones consecutivas a accidentes o lesiones. Sin embargo, el sindrome no remite
necesariamente con rapidez cuando el litigio ha sido exitoso. Incluye: neurosis de renta
(CIE 10).

Elaboracién psiquica. Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el
trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le llegan
y cuya acumulacién ofrece el peligro de resultar patégena. Este trabajo consiste en integrar
las excitaciones en el psiquismo y establecer entre ellas conexiones asociativas.

Elaboracién secundaria. Psicoanalisis. Uno de los procesos operantes en cl régimen
onirico a través del cual cobran espectacularidad o se resaltan desde el punto de vista es-
cénico algunos de los elementos integrantes del suefio. Tales dinamismos comprenden
ademis la condensacidn, el desplazamiento y la dramatizacidn, los cuales junto con la ci-
tada elaboracién secundaria, permiten transfundir en imigenes oniricas elementos pul-
sionales de manera inconsciente. La elaboraciéon secundaria, en cierto modo, como un di-
rector de cine, logra presentar el material onirico como si fuera un guién escenificado
donde todo aparentemente parece “encajar” o articularse de manera coherente y logica,
haciéndolo tolerable, o sea, sin mostrar la angustia que subyace en los conflictos entre
pulsiones y defensas. La solucién aparente lograda por la elaboracién secundaria coheren-
tiza lo irracional, lo contradictorio y absurdo del material onirico a través de la muta-
cién, los cambios de figuras, la seleccién de lo aceptable por el Yo del sofante, la supre-
sién de lo inaceptable y otros intentos de hacer como si el suefio fuera un sueiio diurno
haciéndolo “representable”, cosa que, como es evidente, no logra del todo, ya que la se-
fial de alarma o la angustia circulante en el sistema hacen que el sujeto despierte del sue-
fi0,lo que por otro lado es el modo de recordarlo y extraer mediante el anilisis de la ver-
dad encubierta por la elaboracién secundaria del mismo. La elaboracién es como el
bricoleur, que armoniza los materiales extraidos o producidos por la condensacién y el
desplazamiento.
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Elacion. 1.- Designa la sensacidn de euforia que ocurre tipicamente después de obtener
un triunfo. 2.- Desde el punto de vista psiquiitrico, designa la emocioén que acompana a
la mania.

Eleccion de objeto en apoyo o anaclitica. Es la eleccién del objeto que se rige por el ar-
quetipo modélico de los padres interiorizados, que le daban al nifio la seguridad y a la vez Ia
satisfaccion de sus necesidades basicas esenciales.

Eleccion de objeto narcisista. Se denomina asi a aquella eleccidn realizada de acuerdo a co-
mo el sujeto se piensa, se relaciona y se vivencia a si mismo.

Eleccion de objeto u objetal. Psicoanilisis. Se entiende asi a la elecciéon amorosa que en
la eleccién de su objeto idem estd marcada o prefigurada por las elecciones de ese orden
producidas durante la infancia que a la vez incide en las posteriores (puberales, adolescen-
tes). Para S. Freud, toda eleccién de objeto de este rango (amoroso) se inscribe en dos mo-
dalidades: anaclitica o por apoyo y la eleccidn narcisista. Por otro lado, es también la elec-
cién de un objeto “amable” y placentero, dictada o predispuesta por las fijaciones
pregenitales del desarrollo libidinal pregenital ya instalado, ni la eleccidn narcisista (elegir
alguien parecido a si mismo), ni en la anaclitica (elegir a seres parecidos a mamai o figuras
sustitutas).

Electrochoque, terapia [TEC o ECT}. Terapéutica que consiste en la aplicacién de corrien-
te eléctrica al cerebro a través de dos electrodos colocados en el crineo para producir ac-
tividad paroxistica convulsivante, desarrollada por Cerletti y Bini en Roma en 1938. Se
propuso a partir de la creencia empirica en que la Esquizofrenia y la Epilepsia eran en-
fermedades mutuamente excluyentes, lo cual fue posteriormente refutado. Sin embargo,
este método de tratamiento demostrd absoluta eficacia en la depresién y otras enferme-
dades que luego se detallarin. En la actualidad se practica aplicando dos electrodos bila-
terales que conducen una descarga que debe estar comprendida entre 70 y 130 voltios,
generados en un aparato que tiene la posibilidad de regular la unidad de tiempo (0.1 a
0.5 segundos) en la cual los mismos se descargan. Desde su descripcidon original la técni-
ca se ha perfeccionado, utilizindose con anestesia general (Ia cual no es una indicaciéon
obligada), relajacién muscular (con succinilcolina) para prevenir fracturas, atropina (para
contrarrestar la hipersecrecidén bronquial) y tiopental sédico en dosis bajas (para inducir
la anestesia). Ademais, luego de la administracién del agente relajante muscular se aplica
oxigeno al 100% mediante una maiscara durante un breve periodo y luego, durante el lap-
so de apnea posterior a la convulsién. Se ha demostrado que la accién terapéutica obede-
ce a las acciones centrales y no a las periféricas de la convulsiéon (como fuera la primiti-
va creencia), siendo ésta la razdn por la cual en la actualidad se utiliza relajacién muscular.
EITEC demostrd ser un método eficaz y seguro en el tratamiento de la depresion, redu-
ciendo la mortalidad de los pacientes internados (al compararlos con los tratados con psi-
coterapia y con psicofarmacologia). Con respecto a los trastornos de memoria, la mayo-
ria de los estudios demostraron que los disturbios de memoria no superan los dos meses
(cuando alcanzan dicha duracién que no es la regla) y se vincula a los hechos circundan-
tes previos a la aplicacidn del mismo. A pesar, que en los Gltimos afios algunos autores re-
comiendan el TEC unilateral (dos electrodos en el hemisferio dominante), la mayoria del
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consenso internacional reconoce como método mis eficaz el bilateral. Las indicaciones de
TEC son: depresién endégena, melancolica o psicotica (en esta tltima es la primera linea
de tratamiento, recomendada por las asociaciones de profesionales internacionales como
la alternativa superior a los psicofirmacos), depresién resistente a psicofirmacos, depre-
si6n suicida resistente, depresién suicida con antecedentes de buena respuesta a psicofar-
macos en la antigiiedad pero que por el peligro de autolesion o por el grado de descui-
do (no ingiere alimentos) no se puede esperar el lapso de respuesta habitual a los mismos
( 4 a 8 semanas), catatonia letal, mania intratable, esquizofrenia aguda refractaria a medi-
cacion o persistencia de la sintomatologia que prorroga el plazo de internacién, formas
crénicas de esquizofrenia en donde la sintomatologia delirante reviste peligrosidad para si
o terceros. En esta tltima indicacién es donde presenta menor eficacia. La principal des-
ventaja que presenta es que tiene alta tasa de recaida, pero no existen estudios compara-
tivos contra drogas. La Gnica gran contraindicacién absoluta a su realizacién es el aumen-
to de la presion intracraneal. Por ultimo, es importante resaltar que el riesgo de muerte
que conllevan la depresién suicida, la catatonia letal, la mania intratable y las alucinacio-
nes imperativas o de comando en esquizofrenia que no responda a la terapéutica opacan
cualquier efecto secundario del TEC.

Electroencefaldgrafo. Aparato utilizado para obtener el registro grifico de la actividad ce-
rebral que es basicamente el electroencefalograma.

Electroencefalograma. Registro grifico de la actividad eléctrica del cerebro obtenido a
través de electrodos apoyados en el cuero cabelludo. Las variaciones espontineas de los po-
tenciales eléctricos del cerebro son amplificados y registrados en un oscilografo. La onda
alfa o ritmo alfa (onda de Berger) es la mis comin de la corteza del adulto. Se obtiene
principalmente en el drea occipitoparietal cuando el sujeto se encuentra en reposo y con-
siste en una onda suave, de oscilaciones regulares de 8-13 Hz. Cuando la actividad mental
o la estimulacién sensorial se halla disminuida, se dice que el ritmo alfa disminuye o que
esta “bloqueado”. La actividad beta (> 13 Hz) es la que se correlaciona con el estado de
alerta. El ritmo delta (< 4 Hz) es una produccién patolégica obtenida en la region tem-
poral. A menudo, para obtener anormalidades latentes se utilizan métodos de activacion de
la actividad cerebral. Los mis frecuentes son: la hiperventilacion y la fotoestimulacién 6p-
tica (estimulacién ritmica con un aparato que se denomina estroboscopio).

Electrofilia (electrocutofilia). Uso de suaves choques eléctricos en la prictica sexual.
Elefilia. Obsesion sexual por los tejidos.

Elemento psiquico. Desde una perspectiva atomista, llimase asi a cualquier hecho psi-
quico no reductible al anilisis. O sea, aquellos hechos no desmenuzables que se refieren,
por ejemplo, a una sensacién o repuesta personal a un estimulo consciente y no a una se-
cuencia conductual, También las imagenes se incluirian dentro de esta clase, por lo menos
en la percepcion primera de su dacién como tal al organo perceptor (ojo). Hoy mas que
nada es un residuo de afejas teorias psicoldgicas como el asociacionismo, por ejemplo.
Eliminacion, trastornos de la. Enuresis y Encopresis funcional.

Elipsis. Omision de una o mis palabras o ideas, quedando la comprensién del texto o dis-
curso a cargo del interlocutor. Este fenémeno es frecuente en los suefios, en los mecanismos
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de formacién de sintomas y en el proceso primario de pensamiento. El psicoanilisis adopta
como técnica de investigacion terapéutica la bsqueda de dichas palabras e ideas como ma-
nera de aprehender el sentido de los sintomas.

Ellis, Henry Havelock (1859-1939). Médico vy escritor inglés. Fundador de la sexologia
junto con Albert Moll y Richard von Krafft-Ebing. Hijo de un capitin de altamar, fue
educado por la madre y sus cuatro hermanas. Homosexual en rebelién contra los c6digos
morales de la Inglaterra victoriana, a la edad de 16 afios decidid consagrar su vida al ani-
lisis de la sexualidad humana en todas sus formas. Con este designio realizé estudios de
medicina: “Queria ahorrarle a la juventud de las generaciones futuras las preocupaciones
v las perplejidades que esta ignorancia [del sexo] me habia infligido”. Entre 1884 y 1889
fue amigo intimo de una novelista feminista, Olive Schreiner, que le habia presentado la
hija de Karl Marx (1818-1883). Después de que Olive se casara, é] desposé a Edith Lees,
una mujer de letras que cayd progresivamente en la locura. Contemporineo de Sigmund
Freud, Ellis acogid con fervor las obras de este altimo y los dos hombres intercambiaron
correspondencia durante toda su vida, no vacilando en sefialar cada vez sus desacuerdos,
sus celos o su admiracién reciproca. Freud tomd de Ellis la nocién de autoerotismo vy le
rindi6 homenaje en los Tres ensayos de teoria sexual.

Ello. Instancia del aparato psiquico que imaginariamente se presenta como un recipien-
te que contiene las pulsiones sexuales y agresivas. Constitutivamente esti en relacién con
otras dos instancias, el Yo y el SuperYo que si bien se originan en el Ello, se van diferen-
ciando hasta incluso entrar en oposiciones conflictivas con él. El campo pulsional halla
alli su alfa y su omega; pulsiones de vida o erdticas y pulsiones de muerte bullen en esa
imaginaria marmita donde “hierven” los impulsos inconscientes. Fuente de energia de
cualquier acto o pensamiento, sentimiento o discurso, que ilumina u oscurece el campo
de la conflictividad esencial a lo humano. La urgencia, la premura impulsiva por salir al
exterior y lograr sus fines, animan todas sus dinimicas y a él van a parar acompaifiando a
lo genético que porta, los aportes de lo caido al inconsciente por represion.
Emancipacion. Del latin: emancipatio, -onis. Accidn y efecto de emancipar o emanci-
parse. Liberarse de cualquier clase de subordinacién o dependencia (Dicc. Real Acad. Es-
pariola).

Emancipacion, trastorno por. Desorden que se presenta en la adolescencia tardia o al inicio
de la adultez, donde el sujeto puesto en una situacién real de independencia se torna inde-
ciso, dubitativo, dependiente del apoyo y del consejo de los padres en contradiccidn con sus
deseos explicitos. .

Emasculacion. Extirpacién de los genitales externos masculinos.Castracién. Eunuquismo.
Emascular. Del latin: emasculare. Castrar, capar.

Embarazo. Biol. Estado en que se halla la hembra gestante (Dicc. Real Acad. Espaiiola).
Embolalia. Tipo de trastorno del discurso en el cual el sujeto intercala palabras o soni-
dos breves que no tienen ni sentido ni lugar en la estructura de la oracidén. Se asocia al
tartamudeo. El individuo interpone neologismos entre las palabras de las oraciones que
pronuncia.

Embolia cerebral. Obstrucciéon de la circulacién cerebral producida por un coigulo o
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fragmento del mismo proveniente de la circulaciéon pulmonar, de las arterias de cuello
y cabeza, o de las valvulas cardiacas. El déficit de circulacién puede producir desde sin-
tomas transitorios hasta estados de psicosis, déficit neuroldgicos o coma seguido de
muerte.

Embotamiento. Ausencia temporal de reaccién a estimulos de intensidad normal.
Embrién. Producto de la concepcién hasta fines del tercer mes de embarazo.

Emenagogo. Sustancia que favorece la menstruacion.

Emergencia psiquiatrica. Se designa con este término a las conductas psicopatologicas de
aparicién stibita e inesperada que requieren una intervencion terapéutica inmediata. Las mis-
mas se encuentran cualificadas por la sintomatologia, la personalidad del paciente y las cir-
cunstancias socioambientales que lo rodean. Fenomenoldgicamente se clasifican en: episodios
de angustia (ataques de péanico), episodios de excitacién psicomotriz, episodios depresivos
(ansioso inhibido), episodios delirantes y/o alucinatorios, episodios de inhibicién psicomo-
triz y episodios confusionales (Stingo y col.). En la actualidad la emergencia ha avasallado el
tradicional espectro de la psiquiatria, constituyendo ejemplos de la misma al considerar la de-
finicién propuesta la intoxicacidn por sustancias, la violencia entre conyuges, la violencia in-
fantil, suicidio, homicidio, abuso y violacién sexual, temas sociales como la marginalidad, la
desocupacion, la falta de techo, el envejecimiento y el SIDA. Todo esto hace que la emergen-
cia psiquidtrica se presente en los hospitales generales, debiendo ser necesario que todos los
profesionales de la salud estén actualizados sobre estos topicos desde las perspectivas médicas
y legales.

Emetofilia. Excitacion sexual proveniente del acto de vomitar.

Emetofobia. Temor patoldgico a vomitar.

Emetomania. Deseo mérbido de vomitar que se aprecia con cierta frecuencia en la histeria.
Emision seminal. Descarga de semen. Polucién.

Emocion. 1.- Del latin: enotio, -onis. Estado de dnimo producido por impresiones de los sen-
tidos, ideas o recuerdos que con frecuencia se traduce en gestos, actitudes u otras formas de
expresion (Dicc. Real Acad. Espaiiola). 2.- (Semiologia) Desde la perspectiva clisica se la defi-
ne como un cambio sibito que se produce en el estado de dnimo habitual acompaniado de
una gran repercusion fisica y psiquica. La intensidad de las mismas puede motivar y dirigir
las conductas. Se las ha clasificado en emociones simples (miedo, cdlera y amor) y comple-
jas, que estin edificadas sobre las scgundas (angustia, ansiedad, pena, disgusto). Se diferencia
del afecto en que éste es una tonalidad psiquica primaria que actia como una tendencia, que
orienta el psiquismo hacia el polo del placer o del displacer. En la actualidad suelen utilizar-
se ambos términos como sinénimos pero se destacan dos diferencias: las emociones son brus-
cas y conscientes mientras que los afectos son mis estables y engloban los mecanismos in-
conscientes que los generan. También se la caracteriza como una reaccién subjetiva al
ambiente, acompanada de cambios orginicos (fisiolégicos y enddcrinos) de origen innato,
influida por la experiencia y que tiene una funcién adaptativa. Las categorias basicas de las
emociones son: miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria. 3.- Actividad no discrimina-
dora o en masa suscitada por situaciones sociales, percibidas o representadas en ideas; es de-
cir, reacciones totales de un organismo en las que una gran porcién de la experiencia se com-
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pone de elementos viscerales o somaiticos. 4.- Es la manifestacién sensitiva y energética de
las pulsiones y de la inferencia de las mismas a nivel expresivo. Aspectos conscientes o con-
cientizables de procesos inconscientes de ellas deducidos. Para algunos es equiparable a ins-
tinto, pero habria una diferencia abismal, ya que en ese caso, nos referimos a tonalidades afec-
tivas en juego, mientras que lo pulsional se presenta como un conglomerado donde es dificil
discriminar el tono emocional en cuestion.

Emocién violenta. Estado transitorio de alteracidn de la conciencia y de los sentidos. Per-
turbacién psiquica que impide el razonamiento y la reflexion, impulsando a la comisién de
actos que normalmente no se hubieran realizado. La emocién violenta se considera ate-
nuante del delito de homicidio cuando ha sido provocada por hechos capaces de alterar las
facultades y el delito se ha cometido bajo sus efectos (Ossorio, M.). Manifestacién afectiva
transitoria, imprevista, inmediata, intensa y avasallante que surge ante circunstancias que
impliquen la posibilidad de perder la integridad corporal y/o psiquica. Segin Cabello, los
factores fundamentales de la emocién violenta son: 1. La representacidén mental stbita, sor-
presiva de la situacidon (que produce una marcada exaltacién de los afectos). 2. Conmocién
afectiva intensa (que altera las funciones intelectuales superiores). 3. Respuesta psicomoto-
ra (con predominio de la actividad automatica y neurovegetativa. En el Art. 81 Inc. A del
Cédigo Penal se considera atenuante del delito de homicidio “al que matare a otro encon-
traindose en estado de emocidén violenta y que las circunstancias hicieran excusable”. Se-
gtin Ferri, el delito emocional es la descarga nerviosa de un huracin psicolégico, momen-
tineo, improvisado e imprevisto.

Emotividad. Mayor sensibilidad a las emociones.

Empatia. Capacidad de ponerse en la situacidon del otro, vivenciando lo que éste experi-
menta. La idea de empatia alude a la situacién donde uno esti sintiéndose uno con el otro
y, al mismo tiempo, conscientemente separado de él y manteniendo su propia identidad.
Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o persona, compartiendo
el mismo estado de dnimo. Relacién de congruencia afectiva e intelectual ante un indi-
viduo, un objeto o una persona. Es una forma de conocimiento que permite aprehender
la experiencia subjetiva de la otra persona desde su propia perspectiva, comprendiendo sus
motivaciones, conflictos y compromisos que resultan de su existencia. Para Jaspers, la eiin-
fiihllung, que es “la visidén de lo psiquico obtenida desde adentro”, fue el método utiliza-
do como fundamento de su nosologia en 1913. Ademis, la capacidad de empatia con las
figuras parentales de un sujeto dado serin cruciales para un desarrollo psiquico maduro y
cohesionado. La empatia es una cualidad ampliamente reconocida como necesaria en la
técnica psicoterapéutica.

Empatiaterapéutica. Como técnica cognitiva, el objetivo de la empatia es para dar al pa-
ciente la oportunidad de manifestar las emociones y sentirse comprendido. Se realiza muy
poco o ninglin esfuerzo en retar o refutar cualquier cosa que esté diciendo el paciente; el
objetivo es proveer aporte emocional e intentar ver el mundo a través de los ojos del pa-
ciente. Intentar mostrar al paciente que se es su aliado y que puede apoyarse —a un nivel
intelectual y emocional— en uno para lo que tenga que afrontar. El terapeuta puede usar
tres poderosas habilidades de escucha para conseguir estos objetivos. Estas son: 1. La técni-
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ca del desarme: el terapeuta se introduce en lo que dice el paciente. El terapeuta encuen-
tra parte de verdad en lo que afirma el paciente, incluso st esas afirmaciones parecen il6-
gicas y poco razonables. 2. Empatia de pensamientos y emociones: el terapeuta se muestra
comprensivo con lo que dice el paciente parafraseando las palabras (empatia de pensamien-
to); el terapeuta también se muestra comprensivo sobre como el paciente se siente, mos-
trindose como se expresa el paciente (empatia de sentimientos). 3. Exploracidon: el terapeu-
ta también, de forma amable, usa dos poderosas habilidades de auto-expresion cuando
empatiza con el paciente. Estas son: 1. Afirmaciones “Me siento”: el terapeuta expresa con
tacto sus sentimientos desde un nivel de lenguaje apropiado y profesional. 2. Apoyo: el te-
rapeuta expresa respeto por el paciente, incluso si paciente y terapeuta se sienten frustra-
dos o disgustados entre si. Dominar de forma apropiada estos cinco métodos supone un
gran reto que requiere un considerable entrenamiento. Incluso aunque puedan parecer
muy normales sobre el papel, pueden ser increiblemente dificiles de aplicar en las situacio-
nes de la vida real, especialmente cuando el terapeuta se siente atacado por la ira del pa-
ciente o cuando las afirmaciones del paciente parecen completamente irrazonables desde
la perspectiva del terapeuta. La empatia es particularmente importante en tres fases crucia-
les de la terapia: 1) Al comienzo del tratamiento, cuando el paciente tiene que contar su
historia. La catarsis emocional puede proporcionar una importante unidn entre terapeuta
y paciente. 2) En cualquier momento de las sesiones de terapia cuando el paciente repen-
tinamente se siente abrumado por una emocién —tal como miedo, pinico, ira, o desespe-
racién—. El terapeuta deberia inmediatamente poner todas las técnicas cognitivas-conduc-
tuales a un lado y ofrecer apoyo emocional. Una vez que el paciente ha expresado esos
sentimientos y se siente entendido y aceptado, se puede volver a la intervencidén terapéu-
tica de nuevo. 3) En cualquier momento que haya una ruptura de la alianza terapéutica de-
bido a que el paciente se siente disgustado con el terapeuta. Esto puede ser debido a que
el paciente se siente herido, airado, desconfiado, no comprendido, juzgado, rechazado o cri-
ticado por el terapeuta (Burns, D.).

Empirico. Basado en la experiencia y no en teorias, hipdtesis o intuiciones. Los problemas
empiricos son aquellos que se resuelven mediante la recoleccién de los datos y el anilisis de
los mismos mediante técnicas estadisticas.

Empirismo. Doctrina segiin la cual todas nuestras ideas y conceptos derivan de la experien-
cia y ésta, a la vez, se basa exclusivamente en la informacién que nos llega a través de los 6r-
ganos de los sentidos. El empirismo inglés empieza con Locke (1690) y se convierte final-
mente en el asociacionismo inglés.

Emplazar. Del latin: en- y plazo. Der. Citar al demandado con sefialamiento del plazo den-
tro del cual necesitard comparecer en el juicio para ejercitar en él sus defensas, excepciones
0 reconvenciones.

Empuije (de [a pulsién). Elemento energético cuantitativo que esti presente en cada pulsién
mas alla de su cualidad amorosa u hostil, que sostiene la direccionalidad de las mismas en di-
reccion a la satisfaccidn, incluso cuando la posicidn del sujeto es pasiva en relacidn con una
accion de la que es objeto (masoquismo). Es el nicleo de la pulsion.
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Emulacion. Rivalidad imitativa. Competencia entre dos o mais individuos o grupos por
ciertos objetos o distinciones especificas, sin conflicto directo entre los individuos en
cuestion.

Enamorar. Dar o buscar amor.

Enantiodromia. Principio que sostiene que todo lleva implicito en si mismo su opuesto. To-
mado de la filosofia de Hericlito, Jung en 1928 (Aportes a la Psicologia Analitica) cita a Zeller
para definir este término: “...de la vida proviene la muerte, y de la muerte, la vida; de la ju-
ventud la vejez, y de la vejez, la juventud; ...el torrente de la creacién y la decadencia nunca
se detiene”.

Encartado. Sujeto a un proceso. Aplicibase al que, habiendo incurrido en rebeldia, el juez
mandaba que no entrase en el lugar o tierra de donde era natural o vecino. En la actualidad
suele utilizarse como sindénimo de actor o imputado.

Encefalinas. Una de las especies que conforman la familia de los péptidos opioides sinteti-
zados por el propio sistema nervioso. La molécula precursora es la proencefalina, que contie-
ne varios pentapéptidos con capacidad opiodea.

Encefalitis. Término utilizado para aludir al proceso inflamatorio cerebral de cualquier
etiologia (bacteriana, viral, micdtica, protozoarios), ya sea agudo o croénico que ocasionan
sintomas neurolégicos y psiquidtricos que pueden persistir una vez remitido el acceso
agudo.

Encefalitis epidémica |letargica o de Von Economo). Descrita originariamente por Von
Economo en Viena en 1917, Esta enfermedad adoptd caracteristicas epidémicas diseminin-
dose desde Alemania y Gran Bretafia hacia le resto del mundo, presentando luego un segun-
do pico en 1924. El interés que despertd esta enfermedad fue el tipo de secuelas y compli-
caciones que legd a sus pacientes en el mediano y largo plazo: parkinsonismo de progresion
de sintomas invertida a la enfermedad idiopitica (primero rigidez y luego temblor); letargia
v otros trastornos del suefio; movimientos involuntarios tipo coreicos; trastornos respirato-
rios, enfermedades endécrinas (polidipsia, poliuria, hipertiroidismo, obesidad) y trastornos
psiquiitricos como problemas de conducta en nifios, depresién y obsesiones (durante las cri-
sis oculdgiras).

Encefalitis traumatica. Actualmente se denominan trastornos mentales orginicos segin
CIE-10. El DSM-IV lo denomina trastorno cognoscitivo no especificado y propone como
entidad a investigar el trastorno posconmocional.

Encefalizacion. Proceso evolutivo mediante el cual los mamiferos han desarrollado la
corteza cerebral para controlar su funcionamiento de un modo jerarquizado. El hombre
es al momento la culminacién de dicho proceso con el desarrollo del neocértex.
Encefalopatia. Término impreciso que alude al compromiso de la funcién cerebral, corres-
pondiendo a multiples etiologias.

Encinta. Embarazada.

Enclitofilia. Preferencia por relacionarse sexualmente con sujetos de condicién econdémica o
intelectual inferior a la propia.

Encopresis. Acto de defecar involuntariamente.
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Encopresis funcional. Trastorno de la eliminacién que se presenta en nifios de al menos
cuatro afios de edad que se caracteriza por el escape de heces en lugares inapropiados (ropas,
piso, cama) sin que medie patologia orginica que la justifique.

Endémico. Epidemiologia. Relativo a una determinada regién o area.

Enditofilia o enditolagnia. Excitacion por la pareja vestida.

Endofasia. Reproduccién ticita de frases.

Endofenotipo. Anormalidad bioldgica més inmediata en un desorden genético dado. Se le
adjudica mayor penetrancia que la enfermedad en general y se le atribuye una capacidad de
producir vulnerabilidad al sujeto a la presencia de injurias ambientales que permitird la ex-
presién de la enfermedad.

Endégeno. Término que adjetiva a otras entidades y que fue acufiado para denominar las
enfermedades cuyo origen se sospechaba en el propio organismo, en contraste con la re-
accién a agentes exteriores para los que se reservé la denominacién de exdgena. De este
modo se han descrito las psicosis enddgenas (esquizofrenia, paranoia, locura maniaco-de-
presiva) y las depresiones enddgenas (incluidas dentro de las psicosis enddgenas). En la ac-
tualidad, la etiologia de los trastornos mentales no se impone en la denominacién de los
sindromes.

Endogrupo. Se denomina asi al grupo intimo del cual el sujeto forma parte. Sociolégica-
mente opuesto al exogrupo, con el cual se relaciona o confronta. Factor importante en la
constitucién de la identidad social del individuo.

Endometrio. Mucosa que reviste interiormente la cavidad uterina.

Endomorfo, tipo. Segiin W. Sheldon, es el tipo corpdreo fliccido y de lineas redondas.
Endopsiquico. Adjetiva todo aquello que se encuentra dentro de la mente. Las estructuras
endopsiquicas ser refieren a la estructura psiquica en si misma. Segiin el psicoandlisis serian
el Yo, SuperYo y Ello o consciente, inconsciente y preconsciente.

Endorfinas. Opiiceos naturales producidos en el cerebro y en la glindula pituitaria. Se las
considera una clase de neurotransmisores. Significa morfina enddgena. Es una de las especies
que integran la familia de los péptidos opioides. Se destaca la beta-endorfina, que es una es-
tructura peptidica de 31 aminodcidos, beta-lipotropina, hallada en la hipéfisis. El precursor
de la beta-lipotropina es la pro-opio-melanocortina (POMC) que también dari origen a la
ACTH. Cumple funciones similares a la morfina, modulando la percepcién del dolor, el ini-
mo y la respuesta al estrés.

Energia de catexis. Dentro del ambito de la teoria econémica freudiana, llimase de este mo-
do a aquella energia que carga las operaciones del aparato psiquico, con lo cual hace posible
las mismas desde un plano cuantitativo en relacién con las magnitudes energéticas invertidas
y/o descargadas.

Energia libre - energia ligada. Modos o modalidades de funcionamiento de la energia psi-
quica tanto en el proceso primario o inconsciente propiamente dicho para la energia libre
que tiende a la descarga masiva e inmediata, como para la denominada energia ligada, mas
propia y adecuada al proceso secundario en el eje preconsciente y consciente. La energia li-
bre fluye erriticamente y solo busca la descarga, en cambio, la energia ligada a representacio-
nes, con lo cual se hace posible una demora y cierta selecciéon de la descarga, ya que aqui
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opera la represién como una aduana energética que autoriza o no las manifestaciones ener-
géticas hacia fuera del sistema.

Energia psiquica. Para Jung, es la energia que circula por la psique y que engendra pro-
cesos psiquicos. Llamada también libido, es la energia de los procesos de la vida. Inspiran-
dose en Hericlito, Jung indica que la circulacién de energia esti regida por el principio
de los opuestos: la energia depende de una antitesis preexistente sin la cual no podria exis-
tir. Debe haber calor y frio, paz y guerra, etc. como fuerzas antagdnicas para que pueda te-
ner lugar el proceso de compensacién llamado energia. Y asi, el amor se convierte en odio,
los seres pacificos en belicosos, los cinicos en ingenuos y los santos en pecadores. La ener-
gia psiquica se genera merced al conflicto que opera en la persona —bisicamente entre la
conciencia y lo inconsciente como polos opuestos— y subsiste como fuerza activa, consu-
miéndose en la actividad, para ser creada de nuevo debido a nuevas tensiones (Progoff Ira).
Cuanto mis antagdnicos son los opuestos, mas intensidad de energia psiquica habri. Los
movimientos de la energia psiquica son principalmente dos: los que dan lugar a procesos
psiquicos de progresién (desde lo inconsciente hacia la conciencia y hacia el mundo ex-
terior), y los procesos psiquicos de regresién (desde la conciencia hacia las zonas profun-
das del inconsciente). La fase progresiva del movimiento de la libido es el “avance cotidia-
no del proceso de adaptacién psicoldgica™: es el proceso normal, pues la energia puede
avanzar hacia fuera e implica una sensacién jubilosa de bienestar. Pero cuando por cual-
quier razén este movimiento se ve obstaculizado, aumenta desagradablemente el valor psi-
quico de ciertos contenidos conscientes, la libido no puede salir hacia fuera y regresa (fa-
se regresiva) hacia el inconsciente. Este obsticulo rompe el equilibrio entre los opuestos
(Progoff Ira).

Energia sexual. Dicese por potencia sexual. Los psicoanalistas se refieren a la libido, forma
de energia que mueve al individuo a la satisfaccién sexual.

Enervar. Dicese del proceso de quitar o disminuir energia, vigor o fuerza, tanto sea en lo fi-
sico como en lo mental. En la neurologia se denomina asi a la ablacién o desprendimiento
de los nervios que relacionan algtin érgano, por la via quirdirgica.

Enfermedad. Del latin: infirmitas, -atis, sin firmeza. 1.- Alteracién mis o menos grave de la
salud. 2.- Fig., pasién dafiosa o alteracién en lo moral o espiritual. 3.~ Fig., anormalidad da-
fiosa en el funcionamiento de una institucién, colectividad o grupo social (Dicc. Real Acad.
Espaiiola).

Enfermedad mental. Llimase asi, en un sentido amplio y tradicional, a los trastornos y pa-
tologias que desorganizan la actividad mental y que son tratados por la psiquiatria.
Enfermedad nerviosa. Genéricamente, limase asi a cualquier disfuncién de las actividades
y funciones que ataiien al Sistema Nervioso.

Enfermedad psicosomatica. También denominada trastorno psicofisiologico, es un trastor-
no mental caracterizado por la presencia de sintomas fisicos de origen psicologico. Los cam-
bios fisiolégicos y orginicos proceden de un trastorno emocional sostenido Es provocada o
agravada por factores psicologicos como el estrés, los cambios en el estilo de vida, las varia-
bles de la personalidad y los conflictos emocionales.
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Enfermedades venéreas. Conjunto de enfermedades que se transmiten por contactos ge-
nitales. Proviene la denominacién de Venus, diosa del amor.

Engrama. Neurociencias. Pattern o patrén neuronal de conductas adquiridas, no innatas.
Para Semon, es la marca o rastro orginico de un acontecimiento o una serie de éstos que
habilita la memoria histérica y actitudinal de los mismos. En psiquiatria, se designa con es-
ta palabra a las huellas o trazas de la memoria psiquica, en parte consciente y en parte in-
consciente, susceptibles de ser activadas y recuperadas como memoria activa. Se ha utiliza-
do el término neurograma en otros momentos, pero lo esencial es pensarlo como elemento
de actos o conjuntos de actos ocurridos al sujeto que constituyen la gramitica de su me-
moria.

Ensalada de palabras o jergafasia. Mezcla incoherente de palabras que suele ser caracters-
tica de la verborrea de los pacientes esquizofrénicos cataténicos o de los dementes.
Entelequia. Del griego entelekis, principio vital. 1.- También designa fenémenos de existen-
cia hipotética, irreales o fantisticos. Para Aristdteles, actividad de la autorealizacién del ente
que se da origen a si mismo. Colocado en la base o en la cima de cualquier sistema de ide-
as, da sostén y es respuesta tltima que limita la interrogacién. 2.- Llimase asi a la actividad o
accion marcada por la autonomia (darse sus propias normas) no mecanizable, que como na-
tural es fundamental para los procesos vitales.

Entregarse. Eufemismo por permitir la copula la mujer.

Entrenamiento por biorrealimentacion. Método de condicionamiento por el cual se logra
el control voluntario de ciertas respuestas autébnomas del organismo, como el ritmo cardia-
co, los esquemas de ondas cerebrales, la circulacién en el sistema cardiovascular y la tensién
muscular,

Entrevista clinica. Relacién interpersonal de caricter profesional que se establece en el mo-
mento del encuentro del psiquiatra con su cliente, y cuya finalidad es poder orientar el diag-
néstico y el tratamiento del paciente. Hay diversos modelos de entrevista, como por ejemplo
el modelo médico, el psicoanalitico y el conductista.

Entropia. Segundo principio de la termodinimica. Los organismos vivos siguen las leyes que
rigen los intercambios de energia. Estos absorben de su entorno formas de energia que les
sean ttiles y las devuelven en aquellas que les resultan menos tiles, que en general es el ca-
lor. Este calor contribuye al desorden y eso se denomina entropia. La primera ley de la ter-
modinimica establece: en cualquier transformacién fisica o quimica la cantidad total de ener-
gia del universo permanece constante. La segunda ley sentencia: todos los cambios fisicos o
quimicos tienden a evolucionar en la direccién en la que la energia titil experimente una de-
gradacion irreversible hacia una forma al azar, desordenada, llamada entropia. Se interrum-
pen en un punto de equilibrio en el que la entropia formada es la mixima posible en las con-
diciones existentes (Lenhninger, Principios de Bioguimica, 1986). Freud extrapold su uso al
psicoanilisis pero el término en general se utiliza con una significacién mis laxa, aludiendo
a las catexias no disponibles para ser desplazadas.

Enuresis. Emision involuntaria e inconsciente de orina. Incontinencia de orina. Especifica-
mente, la enuresis nocturna ocurre durante el suefio, apareciendo la cama mojada.

Enuresis nocturna. Descarga involuntaria de orina durante el suefio.
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Envidia. Del latin: invidia, pesar del bien ajeno. Concepto que Melanie Klein utilizé para
nombrar un sentimiento primario u originario por el objeto que se desea y a la vez se de-
sea dafar (por ejemplo, el pecho que alimenta y frustra). Estd en juego para ella desde el ori-
gen y atraviesa conjuntamente con el infante las posiciones esquizoparanoide tanto como la
depresiva, dirigiéndose en la primera de manera bivalente hacia el objeto pecho y en la de-
presiva de manera ambivalente, habiendo integrado en el mismo objeto aspectos amados y
odiados como jalén evolutivo superador y quiebra la parcialidad objetal. El estado resultante
de la envidia del infante es primariamente la confusidn con caracteristicas parecidas a las psi-
cosis por la indiscriminacidn producida y la oscilacidn resultante. Pero a la envidia por el ob-
jeto, como no podria ser de otra forma a la salida de la posicién depresiva y la elaboraciéon
que implica, sucede la gratitud y, por ende, la posibilidad de reparar al objeto del dafio cau-
sado por la envidia primigenia. Envidia es también la actitud subjetiva de padecer por parte
de un individuo el hecho de que a otros les vaya mucho mejor que a él en relacién con ex-
pectativas y logros personales, econdémicos, afectivos y sociales.

Envidia del pene. Como parte integrante del llamado complejo de castracién es un elemen-
to de paso en: la resolucidn o no del conflicto edipico en las nifias. Por lo mismo, es un com-
ponente central de la sexualidad femenina que puede manifestarse en escalas que van desde
la superacién o resolucién de la misma (coito o relaciones heterosexuales normales), hasta la
instalacién de la citada envidia como rasgo de caricter en lo que se lama, por ejemplo, “mu-
jeres falicas”. En la visién imaginaria tradicional del psicoanilisis también habria una resolu-
cién con la maternidad, ya que el bebé es en cierto modo el “falo de la mami”, equivalien-
do a ese pene envidiado en la infancia. En otra perspectiva, es una de las premisas freudianas
mas criticada por parecer masculino-centrista para muchas mujeres enroladas, por ejemplo,
en una postura “feminista” o reivindicatoria.

Enzima. Desde el punto de vista quimico es una proteina que bioldgicamente cumple las
funciones de un catalizador, acelerando la velocidad de reaccién de los procesos del organis-
mo. Esto implica que las reacciones (de sintesis o de degradacidén) ocurrian alin en ausencia
de las enzimas, pero quizds a una velocidad que seria incompatible con la supervivencia.

EP. Abreviatura de error probable.

Epicdreo. Término que define a los seguidores del fildsofo griego Epicuro, que sostenia
todo su sistema en la verdad primera y Gltima de las sensaciones como lo Gnico en que
se puede confiar como modo de conocer la realidad. La sensacidn es para esta escuela irre-
futable. También en el plano de la ética todo se basa en los placeres y los dolores, soste-
niendo que incluso los placeres y dolores del alma pueden ser reductibles a sensaciones
fisicas y corporales. Una visién parcial de esta teoria la limita a un puro hedonismo o a la
aficcién por los placeres sensuales, cuando en realidad es una teoria mucho mis comple-
ja y rica.

Epidemiologia. Es el estudio de la incidencia, distribucién, frecuencia y control de las en-
fermedades. Los términos relacionados son: -endémico: restringido a un irea en particular;
-epidémico: se aplica cuando la enfermedad se esparce a lo largo de la poblacién de una co-
munidad en un momento dado; -pandémico: es cuando la enfermedad se presenta a nivel
mundial (por ej.: SIDA).
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Epididimo. Cuerpo alargado, blando, que cubre el testiculo y se aloja en la bolsa escrotal. Se
encuentra en el aparato genital masculino en niimero par y constituye el primer segmento
de las vias espermaticas.

Epifenémeno. Sintoma o accidente accesorio que se presenta en el curso de una enferme-
dad. Filoséficamente, dicese de lo secundario o poco significativo en relacién con una reali-
dad verdaderamente importante o trascendente en lo que resta relieve a fenémenos secun-
darios o epifenémenos.

Epigamia. Biisqueda superficial de relaciones sexuales o de afecto.

Epigamico. Que tiende a atraer al otro sexo.

Epigénesis. Del griego: cpi, genesis, origen. Aquellos procesos genéticamente determinados
que proveen de direccién y estabilidad al organismo en su desarrollo. También se utiliza en
las formulaciones dogmaticas de la psiquiatria para describir los fendémenos que son el resul-
tado de la enfermedad subyacente, y no viceversa.

Epigenético, principio. Cada etapa del desarrollo esti signada por uno o varios tipos de cri-
sis determinados que deben ser resueltos para que el desarrollo normal siga su curso.
Epilempsis. Corresponde al término hipocritico para epilepsia.

Epilepsia. Ambrosio Paré afirmaba que este término “significa sorpresa o retencién de
todos los sentimientos” y que ese era el sentido tradicional del término. Aunque desde
Hipbcrates se considerd a la misma como una enfermedad del cerebro, fue recién en el
siglo XIX que accedid al estatus de entidad neuropsiquidtrica, cuando John Hughlings
Jackson la definidé como “descargas desordenadas, ocasionales y excesivas del tejido ner-
vioso”. Gastaut, por su parte, propuso una diferenciacidon entre los ataques de epilepsia y
la epilepsia propiamente dicha. A los primeros se los distingue cuando son la “resultante(s)
de la descarga hipersincrénica de una poblacién neuronal”, mientras que el segundo tér-
mino se reserva para “las crisis que se repiten en forma mis o menos cronica”. Las des-
cargas paroxisticas de un ataque epiléptico se desarrollan y ceden ripidamente, tienden a
la recurrencia y pueden ser registrados la mayoria de las veces por el EEG desde 1a super-
ficie del cuero cabelludo (existen excepciones). Hay dos tipos de clasificaciones en epi-
lepsia: 1. seglin los ataques epilépticos, en donde éstos son considerados eventos tinicos y
2. clasificacién de los distintos sindromes en donde se consideran, ademds del tipo de ata-
que, la edad de comienzo, la etiologia y la evidencia de lesién cerebral. H. Gastaut descri-
bia cuatro tipos de crisis epilépticas seglin las caracteristicas electroclinicas: 1. “Crisis cu-
ya expresion electroencefalogrifica es desde un comienzo bilateral, sincrénica y simétrica
sobre las dos mitades del crineo, cuya expresién clinica se caracteriza esencialmente por
la abolicién de la conciencia, por fendmenos motores generalizados y por una descarga
vegetativa masiva, no presentando ninguna caracteristica susceptible de ser atribuida a un
sistema anatémico y/o funcional localizado en un hemisferio”. Estas crisis se denominan
centrales, generalizadas, centroencefilicas o difusas. 2. “Las crisis cuya expresién electro-
encefalografica y clinica es aniloga a las precedentes, pero que toman principalmente, st
no con exclusividad, el conjunto de una mitad del crineo y a la mitad opuesta del cuer-
po”. Estas se denominan crisis generalizadas de predominio unilateral o “hemigeneraliza-
das”. 3.“Las crisis cuya expresidn electroencefalogrificas al menos en su iniciacién, no in-
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