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Resumen

El término «esquizofrenia simple» nace a principios del
siglo XX para designar una va riedad formal de la
esquizofrenia. Sin una definición precisa pierde
progresivamente su significación clínica como subtipo de
esquizofrenia y se convierte paradójicamente en el
representante puro del modelo de trastorno fundamental
esquizofrénico. Su significado viene determinado
históricamente por su origen en la intersección de tres
categorías principales de la psicopatología clínica: psicosis,
endogeneidad y proceso. La reciente exclusión del término
esquizofrenia simple de los manuales diagnósticos y su
reubicación taxonómica en los trastornos de personalidad
será la consecuencia final del balance nosológico. El
itinera rio del concepto «esquizofrenia simple» nos sirve
para cuestionar la viabilidad de una definición única del
objeto clínico y para destacar el efecto configurador que los
modelos teóricos ejercen sobre la taxonomía psiquiátrica.
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Summary

The term «simple schizophrenia» was fi rstly used in the
early twentieth century to designate a formal va riety of
schizophrenia. Without a precise definition the concept
progressively looses its clinical significance as a subtype of
schizophrenia and becomes paradoxically the
representation of the pure fundamental disorder. The
intersection of three clinical psychopathology categories
–psychoses, endogenity and process– has historically
determined the meaning of «simple schizophrenia». The
recent exclusion of the term «simple schizophrenia» from the
diagnostic manuals and its taxonomical realignment as a
personality disorder are the result of the nosological
approach. The review of the concept of «simple
schizophrenia» allow us to question the viability of a
unique definition of clinical objects and to point out the
configurating effect of theory on psychiatric taxonomy.

Key words: Simple schizophrenia. Schizophrenic
fundamental disorder. Psychopathology.

Simple schizophrenia: Personality development or a condition?

La vigencia y el desuso de las formas clínicas son un ex-
ponente de la labilidad del repertorio conceptual psi-

quiátrico. Su análisis, que es necesariamente histórico,
pone en evidencia el carácter de convención del lengua-
je clínico y nos acerca a la fuerza de su costumbre. Algu-
nas formas clínicas parecen surgir y luego extinguirse
(síndrome de astenia juvenil endógena de Glatzel y Hu-
ber) a lo largo de su historia, mientras sus modelos expli-
cativos conviven en disensión, lejos de poder ser articu-
lados en un conjunto coherente.

Estos hechos nos convocan a una reflexión particu-
lar. En primer lugar, debemos plantear la insuficiente
definición del objeto clínico. De ella se deriva, en se-
gundo lugar, la ambigüedad y la laxitud de los concep-
tos a los que se subordina. Y en tercer lugar, se hace ne-
cesario contar con ciertas categorías presentes, tanto
en la génesis del concepto como en sus extensiones de
significado. Estas categorías, aunque largamente ajenas

al discurso de la clínica, han alentado conceptos fun-
damentales, como por ejemplo el de la psicosis (1), ha-
ciendo posible que al margen de su validación científi-
co-natural, no obstante, hayan cumplido su función de-
notativa.

Uno de los ejemplos más ilustrativos de estas difi-
cultades en la elaboración de un sistema conceptual
coherente y preciso es el que nos ofrece la «esquizo-
frenia simple». Cuando en el año 1983 J. Klosterkötter
(2) pone en cuestión la entidad clínica «schizophrenia
simplex» y condiciona su existencia a la de los modelos
teóricos sobre el defecto esquizofrénico manifiesta fi-
nalmente la subordinación del lenguaje descriptivo a la
teoría. El autor subraya el cómo a esta supuesta enti-
dad, aún no definida como objetividad clínica por el
conocimiento empírico-métrico, subyace todo un de-
sarrollo teórico-especulativo sobre la esencia de lo es-
quizofrénico.
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Tal y como iremos viendo en el curso de los sucesivos
proyectos de definición, a esta supuesta entidad parece
faltarle un sustrato clínico definido. Las descripciones
que nos ofrece la literatura sobre el tema se correspon-
den al fin y al cabo con una transformación más o menos
gradual de la personalidad, cuyo inicio y naturaleza se
escapa a la aprehensión del clínico. En su configuración
nos topamos una y otra vez con la escasa dimensión de
sus características formales. Por esta razón la significa-
ción práctica de este concepto queda supeditada a su va-
lor teórico como integrante de un modelo teórico del de-
fecto esquizofrénico.

Volviendo al artículo anteriormente citado, el autor
propone como solución remitirse a aquellas tesis (G. Hu-
ber et al) que rescatan el valor del concepto «esquizofre-
nia simple» no como una mera variedad formal de la en-
tidad morbosa «esquizofrenia», sino como la expresión
más pura, libre de síntomas accesorios, del trastorno fun-
damental.

Desde esta perspectiva se abandona el concepto clá-
sico como equívoca solución descriptiva de una variante
formal y se busca su rentabilidad para el desarrollo de un
modelo explicativo del defecto esquizofrénico. Conside-
rando la esquizofrenia simple no como subforma clínica
de la esquizofrenia, sino como síndrome fundamental
más próximo al sustrato esquizofrénico, se dejaría abier-
to el campo empírico para la comprobación de las teo-
rías sobre el trastorno primario (3, 4).

A continuación nos proponemos seguir la trayecto-
ria de este problema general de la psicopatología al
hilo de este caso particular. Trataremos de realizar este
análisis en dos pasos. En el primero nos centraremos
en las dificultades que ha supuesto la ubicación noso-
lógica de estos fenómenos paucisintomáticos y en las
consecuencias que ha tenido para su análisis y com-
prensión su adscripción al orden de las esquizofrenias.
Dedicaremos nuestra atención a mostrar el efecto con-
figurador de «lo simple» sobre algunos modelos teóri-
cos fundamentales y a señalar su ocultación como fe-
nómeno. En el segundo paso intentaremos poner en re-
lación con lo anterior el insuficiente desarrollo del
concepto y su deriva dentro de un marco teórico dual
desde el extremo de la psicosis endógena al del trastor-
no de personalidad.

EL CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA
SIMPLE Y LOS POSTULADOS SOBRE EL
TRASTORNO FUNDAMENTAL

La descripción inicial de las formas simples
esquizofrénicas

Desde sus inicios, tanto la caracterización formal
como la construcción conceptual de la llamada esquizo-
frenia simple han adolecido de una escasa representa-
ción histórica. Por el contrario, las llamadas formas pro-
ductivas, los síndromes alucinatorio-delirantes, han pola-

rizado la mayoría de los trabajos de investigación sobre la
esquizofrenia y han contado con una excelente repre-
sentación descriptiva (5, p. 2). A efectos prácticos esta
desproporción ha conducido a que el diagnóstico de es-
quizofrenia haga referencia de forma preferente a las va-
riantes de psicosis alucinatorio-delirante, con las que se
ha identificado de forma casi exclusiva (6).

Se cita a Diem (7) como el primer clínico que en 1903
reúne una casuística a partir de la similitud de estado y
curso evolutivo de 19 pacientes de las clínicas suizas de
Burghölzli y Rheinau. Para el autor esta comunidad de as-
pectos clínicos compartía con la demencia precoz la evo-
lución hacia un estado de defecto de la inteligencia y del
afecto, de inicio simple e insidioso, sin las exacerbacio-
nes episódicas características de ella y sin delirios ni alu-
cinaciones. Su primera mención clínica se remonta, por
tanto, a los propios orígenes del concepto de demencia
precoz. Es decir, su identificación con el circulo formal
de las esquizofrenias es inmediata.

En las clasificaciones posteriores continúa su reco-
rrido como un subtipo más de esquizofrenia. En el tra-
tado de psiquiatría de Kräpelin de 1913 aparece ya con
el nombre de «Dementia simplex». Su definición ven-
drá determinada desde entonces por «la imperceptible
devastación y el empobrecimiento del conjunto de la
vida psíquica». Como denominador común comparte
con el resto de las formas de «Dementia praecox» (sex-
ta edición de su tratado, 1899) la progresiva pérdida o
disolución global de facultades, pero se diferencia de
ellas en que es casi imperceptible. Vemos así cómo la
dificultad para aprehender su cualidad diferencial, lo
que el clínico atribuye a su imperceptible naturaleza,
se soslaya con una aproximación cuantitativa, según la
cual las diferencias quedan reducidas a grados de ex-
presividad de lo mismo.

Volviendo a su cronología podemos observar cómo
gana la estabilidad teórica con un mínimo desarrollo des-
criptivo (8, p. 77), alejada de los estudios principales so-
bre la esquizofrenia en la forma de una variante cuantita-
tiva menor. «En todos los manuales publicados a partir
del artículo de O. Diem de 1903 nos encontramos la mis-
ma breve caracterización (de este cuadro y de su evolu-
ción)» (8, p. 75). Al ser una entidad nosológica de menor
expresividad se mantiene fuera de los focos de interés de
la psicopatología clínica, aunque, como veremos des-
pués, el conjunto de significados que comporta va a ha-
cerse referencia imprescindible para la hipótesis sobre el
trastorno fundamental de la esquizofrenia.

Es interesante observar que ya en aquellos momen-
tos el significado de «lo simple» se va a transformar a la
luz de «lo fundamental». Ambos significados confluyen
hacia su equivalencia. Tanto es así, que Bleuler definirá
la esquizofrenia simple como la manifestación más pura
de los síntomas básicos de la esquizofrenia en las sucesi-
vas ediciones de su Tratado de Psiquiatría: «Allí donde
sólo pueden verse síntomas básicos hablamos de esqui-
zofrenia simple». Más adelante veremos con más detalle
este desplazamiento de planos desde lo simple a lo fun-
damental.
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En la clasificación de E. Bleuler la «schizophrenia sim-
plex» constituye un subgrupo junto a la esquizofrenia pa-
ranoide, la catatonía, las hebefrenias, algunos cuadros es-
peciales de manifestación aguda, los estados crónicos
más graves y las esquizofrenias infantiles (9). Los subgru-
pos mencionados no corresponden a unidades nosológi-
cas necesariamente estables en el tiempo, sino a agrupa-
ciones formales de manifestaciones externas suscepti-
bles de intercambio en un mismo curso evolutivo, a
complejos de unidades sintomáticas que se ofrecen
como momentos evolutivos, como posibilidades de ex-
presión de un mismo trastorno dentro de un espectro
continuo. La subforma «esquizofrenia simpli» correspon-
de según E. Bleuler a una forma evolutiva insidiosa del
trastorno esquizofrénico, durante la cual «no se encuen-
tran signos capitales, dramáticos, de psicosis1, tras años
del inicio de un fracaso social progresivo e ininteligible»,
y en la que hace frente «la indiferencia frente al mundo
real lentamente progresiva y una forma del pensamiento
caracterizada por la extrañeza, la ambigüedad y la excen-
tricidad» (9, p. 440). E. Bleuler no omite en su ejercicio
descriptivo la alusión positiva a los caracteres cualitati-
vos diferenciales, aunque desde la exterioridad no re-
suelva el problema de la especificidad. El diagnóstico se
fundamenta en «la ausencia de factores causales directos
somáticos y sociales, de signos de alteración psicoorgá-
nica y en la presencia de disgregación y autismo esquizo-
frénicos con funciones psíquicas elementales intactas»
(9, p. 440), lo cual no es de ninguna consideración espe-
cial hacia las características particulares de las formas
simples.

A estas alturas las formas simples de esquizofrenia ya
se han situado fatalmente en la intersección de tres cam-
pos semánticos: psicosis, endogeneidad y proceso. Se de-
finen como variantes de una psicosis procesual por la
magnitud del trastorno y la fractura que éste introduce
en la conexión entre vivencia y contenido de la psicosis.
Su carácter endógeno le es atribuido por una supuesta
patogénesis somática indirecta y por una dinámica evo-
lutiva aparentemente autónoma frente a las condiciones
situacionales (10). Como síntesis, en la primera mitad del
siglo la esquizofrenia simple queda configurada formal-
mente como una variedad de esquizofrenia y concep-
tualmente como una psicosis procesual endógena.

Los primeros límites

Los diversos frentes de disensión que ya en aquel mo-
mento se habían constituido frente a la condición unita-
ria de la esquizofrenia (11) y la relación que ésta guarda-

ba con el conjunto de la vida psíquica inciden natural-
mente en el tema que planteamos. Tras haberse reducido
la diversidad clínica del círculo formal esquizofrénico
con un éxito discutible a ciertos complejos sintomáticos,
la atención se dirige hacia la transformación que la apari-
ción de éstos parece introducir en el eje unitario de la
personalidad.

Aunque se atribuía a sus síntomas una naturaleza re-
activa tenían para Bleuler un origen procesual-endógeno
que los distinguía claramente de los «trastornos mentales
psicopático-reactivos» representados por las formaciones
delirantes paranoicas que Gaupp y Kretschmer habían
descrito. Su argumento se apoyaba en el juicio sobre la
incomprensibilidad e impredictibilidad del acontecer
psíquico del esquizofrénico, una vez la irrupción de la
psicosis interrumpía la continuidad de sentido en la uni-
dad del carácter. Con ello se hacía mención a la situación
diagnóstica particular del encuentro con el psicótico,
que condiciona una fractura de nuestro estilo de expe-
riencia mundana y plantea tres problemas fundamentales
que sólo mencionaremos: el modo de acceso a la viven-
cia del otro, la significación de lo individual y la legalidad
de su sentido.

Es indudable que ya en las formas llamadas simples se
hallaba de una manera suficientemente específica la rea-
lidad de lo incomprensible, el «algo incomprensible de-
terminado» (H. Müller-Suur), con el que va haciendo su
aparición insidiosa la transformación psicótica del enfer-
mo. Esta categoría entra en colisión una y otra vez con la
carencia de una exterioridad de interés clínico, con la
irrelevancia de sus conductas. A nuestro juicio, es la in-
manencia de estos sustratos incomprensibles y no la su-
puesta pobreza de elementos formales la que establece
una equivalencia taxonómica con las otras formas de psi-
cosis esquizofrénica. Es decir, es este modo de aparición
de lo incomprensible en la praxis intersubjetiva el que
por analogía sitúa estas formas dentro del grupo de las es-
quizofrenias.

El teorema de la incomprensibilidad de lo psicótico,
encuadrado en las dificultades específicas que comporta
la aproximación comprensiva al acontecer vivencial del
psicótico, se convierte así en un elemento de importan-
cia clave para entender la condición esquizofrénica atri-
buida a estas formas y no, como resulta obvio, la «imper-
ceptibilidad» clínica de su suceso.

A pesar de que esta categoría ofrece una vía de aper-
tura para el análisis ulterior, su posible fundamentación
psicopatológica queda aplazada y su valor relegado por
razones que no trataremos en este artículo, mientras se
consolida la representatividad diagnóstica de otros mo-
mentos evolutivos y otras variantes formales «ricas» en
síntomas. De forma tangencial la expresividad de «lo sim-
ple» será colonizada por una actividad especulativa que
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1 E. Bleuler sitúa el origen del concepto de psicosis en el
año 1859. Si bien no se encuentra en su texto la cita de la fuen-
te originaria, pensamos que pudiera tratarse de una referencia
a E. v. Feuchtersleben (Lehrbuch der ärztlichen Seelenkunden,
Gerold, Wien 1845). Para este autor y para toda una tradición
clínica que se mantiene en autores contemporáneos (ver G. Hu-
ber, «Neuere Ansätze zur Überwindung der sogenannten Geis-

teskrankheiten», Fortschr Neurol Psychiat 1979;47:449), el
concepto de enfermedad mental es unívoco al concepto de psi-
cosis: estado de transformación radical de la esencia del indivi-
duo, por el que éste se extraña a sí mismo y a su entorno.



va ocupando su lugar en el espacio de «lo ausente», de lo
aún por describir.

La tesis sobre el trastorno fundamental como
solución teórica

Orígenes del trastorno fundamental

La tesis sobre el trastorno fundamental de la esqui-
zofrenia2 resolverá teóricamente los dos problemas cla-
ve de la configuración clínica general del grupo de las
esquizofrenias: la unicidad del proceso y su relación
con la personalidad. Su dificultosa elaboración, sin em-
bargo, presupone una cohesión «transfenoménica», un
sustrato común, cuya presunta naturaleza será el objeto
indeterminado de las posteriores líneas de investiga-
ción. En sus respectivos proyectos para una psicología
de la esquizofrenia, Berze y Gruhle (12) destacan el sen-
tido latente, no explícito, del concepto «trastorno fun-
damental» y solicitan su aclaración. Mantenían que el
concepto de trastorno fundamental en Bleuler sólo ha-
bía sido parcialmente desarrollado y confusamente
planteado, lo que habría dado lugar a un sistema inter-
pretativo impreciso.

Según Bleuler debía distinguirse entre el trastorno
fundamental y los síntomas primarios. Los síntomas pri-
marios son «síntomas inmediatamente constatables que
sólo se distinguen de otros síntomas, secundarios, en la
medida en que no pueden seguir siendo reducidos psi-
cológicamente. Frente a esto, el trastorno fundamental
no se muestra fenomenológicamente; sólo puede dedu-
cirse a partir del conjunto de los síntomas primarios y
precisamente... en virtud de analogías» (12, p. 4 y 5). Con
esta afirmación se hace referencia a dos momentos dife-
rentes en el conocimiento clínico: el primero sería un
momento de «constatación inmediata» de unidades sinto-
máticas; el segundo momento sería el de elaboración hi-
potética de un esquema de causalidades restringido a un
espacio ideal, endógeno y latente, cuyas condiciones de
acceso vendrían determinadas por la metodología aplica-
da. Este secuenciar ideal de la aprehensión clínica presu-
pone una definición precisa y consensuada de los «obje-
tos sintomáticos».

En nuestro caso, sin embargo, nos encontramos en
una «zona de síntomas mudos», «en la que se necesitan
dos puntos de vista muy diferentes: por un lado, una vi-
sión macroscópica de largas series evolutivas, por otro
lado, una visión microscópica de lo que será aprehendi-

do a través de los propios relatos de los pacientes» (13).
Es obvio que la validez del modelo asienta fundamental-
mente en el cumplimiento estricto de estas condiciones
iniciales.

La exterioridad «síntomas primarios», que también se
extiende hacia la fisonomía de lo negativo, se concibe
como el reverso de una endogeneidad que descansa en
estructuras transfenoménicas (14), como el resultado de
la expresividad de un proceso morboso llamado «trastor-
no fundamental». Recordamos aquí la afirmación de K.
Jaspers: «lo incomprensible, que sostiene en realidad
todo lo comprensible, lo tratamos de captar como un ele-
mento biológico» (15, p. 359).

Aquello que en la década de los años treinta J. Berze y
H. Gruhle solicitaron de la teoría del trastorno funda-
mental, esencialmente una definición más precisa y una
base más real, quedará pendiente hasta su próxima revi-
sión en los años ochenta. Ello no impedirá el arraigo de
este modelo hipotético y la fuerza plástica que ejercerá
sobre la nosología de la esquizofrenia, mientras establece
sus analogías definitivas (trastorno del pensamiento- défi-
cit-esquizofrenia).

Estado actual

«Se podría pensar que, tanto la investigación somática
como la psicopatológica, se deberían topar en este caso
(referencia a la esquizofrenia simple)3, de forma inme-
diata con los trastornos fundamentales puros y que en
ellos veríamos sin mediación frente a nosotros lo que de
otro modo se busca por laboriosos caminos teóricos».
Esta afirmación de J. Wyrsch del año 1940 (8), al hilo de
algunas de las citas de E. Bleuler, nos va a servir para in-
troducir el giro intuitivo del modelo general de esquizo-
frenia hacia las formas simples en las últimas décadas.

En el año 1983 G. Huber define el concepto de «sín-
tomas básicos próximos al sustrato» (16). Desde los años
cincuenta sus investigaciones se habían centrado en los
momentos evolutivos aparentemente no característicos
de la esquizofrenia, a partir de estudios de seguimiento
evolutivo a largo plazo (3). Sus resultados dieron lugar a
una nueva y más completa tipología descriptiva de las
modalidades de experiencia del sujeto esquizofrénico
consideradas como primarias. Los así llamados «síntomas
básicos próximos al sustrato» son definidos como «expe-
riencias primarias vivenciadas subjetivamente por los en-
fermos de esquizofrenia, que representan la base de los
complejos síntomas psicóticos terminales y que están
más próximos que éstos al supuesto sustrato somático»
(16, p. 23).

Estos elementos descritos se refieren indefectible-
mente a un defecto primario (trastorno básico de la en-
fermedad) que impregna distintos estratos de apercep-
ción y moviliza estrategias de compensación secundarias
a través de una «mediación psicorreactiva». Buscando en
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2 La hipótesis del trastorno fundamental de la esquizofrenia
debe su formulación inicial a E. Bleuler. Según este autor, al gru-
po de la esquizofrenia subyace un trastorno fundamental de la
personalidad, que se manifiesta en tres aspectos diferentes
pero no independientes: la alteración del pensamiento (disgre-
gación), de la afectividad (paratimia) y de la subjetividad (des-
personalización) (E. Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 6. A.
Berlin 1935). 3 La nota en cursiva corresponde a los autores del artículo.



la proximidad del hipotético sustrato lesional un mayor
rendimiento diagnóstico se procede al desarrollo del
concepto «síntomas básicos próximos al sustrato» para
considerar las «experiencias primarias subjetivas» como
resultantes directas del sustrato somático presupuesto.
Los síntomas básicos son concebidos como un correlato
vivencial, por tanto, perceptible y comunicable por el
enfermo, del trastorno fundamental (cognitivo).

Para su explicación asistimos a la disección del con-
junto en tres espacios o dominios: el «fenoménico», el
«transfenoménico», y el «prefenoménico-somático» (16,
17). Mientras que la observación clínica se detiene en la
superficie o espacio «fenoménico», en el que se mues-
tran los fenómenos descritos (los síntomas), el conoci-
miento teórico discurre hacia la profundidad en una
transición sucesiva prefigurada por leyes de causalidad
hipotéticas. Los hallazgos descriptivos se someten al or-
den interno de la hipótesis. La descripción se subordina
al sistema deductivo de la teoría. Lo acontecido en un es-
trato superficial de apercepción mundana, la experien-
cia del déficit o pérdida en el paciente, se pone en rela-
ción con un modelo explicativo procedente de la psico-
logía del aprendizaje que se sitúa en un plano profundo.
El resultado final de esta integración de «planos» en un
único modelo explicativo es una concepción del trastor-
no básico como «una alteración en el dominio prefeno-
ménico-somático del filtrado selectivo, del registro y ela-
boración de informaciones y de la descodificación de
experiencias a partir de la memoria a largo plazo del sis-
tema límbico» (14, p. 123).

La correspondencia con E. Bleuler es inequívoca, aun-
que «comparando con la teoría de la esquizofrenia de E.
Bleuler basada en la psicología de la asociación además
de concordancias haya encontrado Klosterkötter diferen-
cias en el “modelo de desviación psicorreactiva” y en la
cuestión de la especificidad» (16, p. 25). Dejando aparte
las diferencias, derivadas de los dos modelos explicativos
que sirven como marco teórico (psicología de la asocia-
ción y psicología del aprendizaje respectivamente), las
concordancias son obvias: para esta concepción del tras-
torno básico como para la de Bleuler se supone un sus-
trato común, una unicidad en el proceso para todas las
variedades formales de la esquizofrenia (3, p. 22); este
acontecimiento natural llamado «proceso» se ubica en un
espacio ideal no empírico, en profundidad respecto a los
síntomas. Pero además el concepto de trastorno básico
de Huber et al también apunta hacia el problema de la re-
lación entre el proceso y la personalidad. Este concepto
«prevé de forma parecida a la teoría de la esquizofrenia
de Bleuler una desviación psicorreactiva y distingue en
fenómenos terminales como la percepción delirante un
componente psicógeno comprensible a partir de la his-
toria vital y de la personalidad» (16, p. 26).

Los fenómenos descritos como típicamente esquizo-
frénicos dejan de ser la consecuencia inmediata del tras-
torno fundamental y deben ser entendidos como la amal-
gama de unos síntomas básicos con una «matriz antropo-
lógica» (18), la ideal mixtura entre elementos biológicos
genéricos y elementos antropológicos específicos. «Lo

específicamente esquizofrénico es lo reversible mientras
que, por contra, lo irreversible es el déficit inespecífico
descrito como defecto asténico y puro» (citado de G. Hu-
ber por H. J. Weitbrecht) (18, p. 296).

Dejando a un lado el análisis comparativo pormenori-
zado de ambos desarrollos conceptuales (trastorno fun-
damental y trastorno básico) podemos ahora entrever la
donación de significados históricos que el término «es-
quizofrenia simple» recibe de los modelos teóricos de la
esquizofrenia, aun sin una fundamentación clínica sufi-
ciente. De sus significados comunes será el de psicosis
esquizofrénica el que primero se ponga en cuestión, al
ponerse en duda que a esta variedad formal le corres-
ponda este estatuto4. También se revisarán después la
condición endógena del trastorno y su relación con la
personalidad.

EL PROCEDER CLÍNICO-NOSOLÓGICO:
LA EXTINCIÓN DEL TÉRMINO
ESQUIZOFRENIA SIMPLE

«Proceso» o «desarrollo de la personalidad»

Desde su origen el modelo del trastorno fundamental
se desarrolla dentro del marco de la personalidad. La ra-
zón más importante para esto quizá sea la necesidad de
una apelación a la vida psíquica como totalidad. La refe-
rencia histórica de la transformación esquizofrénica de la
vida psíquica al marco de la personalidad constituye un
primordio de esquema de la historicidad del sujeto en
transformación, de la estructuración temporal del trastor-
no (Zeitgestalt) en las diversas posibilidades evolutivas.

Este concepto de personalidad confiere una estructu-
ra a la totalidad de «los procesos y manifestaciones psí-
quicas, en tanto que hacen referencia más allá de sí mis-
mos a una conexión individual y continua de sentido,
que el individuo vivencia a través de la conciencia de su
yo particular» (15, p. 358). El trastorno modifica más o
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4 Es difícil encontrar un referente preciso y consensuado
para el término psicosis. Christoph Mundt actualiza esta cues-
tión y propone la convergencia de los modelos psicopatológi-
cos de la psicosis esquizofrénica de los últimos diez a quince
años en «un trastorno en la conformación estructural de patro-
nes cognitivos, en la estructura de representación de la reali-
dad en los símbolos del lenguaje y en la estructura de sentido
trascendental del sujeto y de su percepción del otro». Según el
autor, «el proceso de transformación en la psicosis debe llegar
hasta un punto tal que el fundamento de realidad del sujeto no
sea suficiente por sí mismo para una reorganización, ganando
así en autonomía. De no alcanzar esta medida, el proceso se
quedará como concepto de trastorno esquizotípico de perso-
nalidad, síndrome de desrrealización, trastorno básico y psico-
patología borderline, que se conocen como diagnósticos del
espectro esquizofrénico y se encuentran aumentados entre los
familiares de esquizofrénicos, pero no son psicosis». («Endoge-
nität von Psychosen- Anachronismus oder aktueller Wegweiser
für die Pathogeneseforschung». Nervenarzt 1991;62:3-15).



menos sensiblemente esta totalidad a la que hace refe-
rencia el concepto de personalidad; asienta en ella como
algo ajeno y en su transcurso la va transformando (Jas-
pers había afirmado: «las enfermedades mentales son en-
fermedades de la personalidad»).

Esta «restricción o destrucción de la personalidad»
(15, p. 372) a través de un «proceso» constituye el otro
significado del denominado «trastorno fundamental». Es
esta transformación procesual de la personalidad la solu-
ción buscada por Bleuler para definir la acción del tras-
torno sobre el conjunto de la vida psíquica. La clave de
esta fórmula estará en distinguir con claridad el trastorno
como suceso biológico anómalo, por un lado, y ese algo
(personalidad) en el que se expresa, por otro. A ello con-
tribuirá de forma definitiva la polarización entre proceso
y desarrollo introducida por Jaspers como construcción
hipotética de diferenciación y posteriormente asumida
de forma dogmática.

El par conceptual proceso-desarrollo es planteado
por Jaspers en relación con la «personalidad», entendida
ésta como «una unidad a la que no podemos definir, sino
solamente vivenciar»: «comprendemos a todo el ser hu-
mano –su esencia, su desarrollo y su fin– como «perso-
nalidad»» (19, p. 148). Pues bien, siguiendo sus propias
palabras, «allí donde no logremos la aprehensión unitaria
del desarrollo de una personalidad deberemos establecer
algo nuevo, algo heterogéneo a su predisposición origi-
naria, algo que queda fuera del desarrollo y que, por tan-
to, no es tal, sino proceso». Por tanto, «los procesos son
cambios de la vida psíquica, incurables, heterogéneos a
la personalidad anterior, que irrumpen en ésta ya sea una
vez y aisladamente, o en forma repetida y en general, y,
dentro de estas posibilidades, en todas sus transiciones
invaden la personalidad» (19, p. 151).

La caracterización clínica de la esquizofrenia simple
como proceso resulta una vez más problemática si consi-
deramos los «criterios biográficos de proceso» y preten-
demos la definición sintomatológica del inicio del tras-
torno: la aparición de algo nuevo en un breve período de
tiempo localizable, la concurrencia en ese período de di-
versos síntomas conocidos y la ausencia de una causa de-
sencadenante o de una vivencia que lo fundamente sufi-
cientemente (15).

Las descripciones del curso evolutivo de la esquizo-
frenia simple no son suficientes para establecer el mo-
mento de irrupción del proceso a partir del cual la vida
psíquica inicia su transformación defectual; no cabe ha-
blar de una interrupción o ruptura del curso vital. A esto
debe añadirse la dificultad con que pueden ser reconoci-
dos los síntomas específicamente esquizofrénicos y, por
tanto, su productividad sintomática «latente».

Una vez más nos llama la atención cómo en la confi-
guración de una forma clínica resulta determinante la
presuposición de un contenido, que se supone oculto
«detrás» y que puede expresarse cualquier día. De nuevo
este adverbio no sirve más que para configurar un espa-
cio metafórico sin un acceso inmediato posible y para in-
troducir un repertorio de posibilidades especulativas de
imposible validación empírica.

Se perfila de este modo una transformación de la per-
sonalidad que no se puede tipificar sintomatológicamen-
te como procesual, pues apenas permite la identificación
de elementos sintomáticos de primer o segundo rango,
pero que en su evolución determina la progresión hacia
un estado de defecto de absoluta o relativa irreversibili-
dad. Esta evolución insidiosa del trastorno hacia la des-
trucción, durante la cual generalmente no resulta posible
acreditar de forma objetiva los llamados síntomas prima-
rios esquizofrénicos, sigue evocando «lo esquizofrénico»
a pesar de todo (20). La fuerza de esta relación analógica
entre «lo simple» y «lo esquizofrénico» va a resistir en un
futuro los sucesivos ejercicios de reubicación nosológi-
ca. Se trata de una analogía que se verificará al margen de
las condiciones impuestas por la taxonomía psiquiátrica
y cuyo fundamento no pasará desapercibido por algunos
autores como J. Wyrsch.

En su estudio monográfico para una psicopatología
de la esquizofrenia simple, único en la literatura, Wyrsch
distingue un elemento diferencial en lo unívocamente es-
quizofrénico de estas formas, esto es, en el trastorno del
pensamiento y de la afectividad, en la ambivalencia y en
el curso evolutivo (8). Ahora bien, «no reconoceremos lo
diferente si descomponemos el cuadro en virtud de la
bien conocida tabla de síntomas» (8, p. 87). Para Wyrsch
la caracterización clínica diferencial de las formas sim-
ples está al margen de la identificación de síntomas defi-
nidos y apela necesariamente al «conjunto de la organi-
zación psíquica» (8, p. 86). Una vez más se trata de res-
catar «lo simple» de la concepción sintomatológica.

Una vez iniciada la actualización de su perfil, por la
que se habrá de cuestionar definitivamente la legitimidad
de la esquizofrenia simple dentro del grupo de las psico-
sis esquizofrénicas, el trastorno descrito va perdiendo
progresivamente su ubicación formal originaria. La diso-
lución de su cohesión taxonómica nos plantea un segun-
do paso en nuestro análisis.

Como ya adelantamos al inicio del artículo, la deva-
luación de este término culmina a efectos prácticos con
su supresión final de los compendios diagnósticos. A par-
tir de entonces la tarea clínica se centra en localizar su re-
ferente no extinto, reconstruyendo los pasos para sus
nuevas designaciones y ordenando su próxima ubicación
semántica, en nuestro caso en el grupo de los trastornos
de personalidad. La abolición del término no basta para
suprimir su referente no definido, pues como dice P.
Fiedler, «aún no está claro, si muchos de los pacientes
que hoy reciben el diagnóstico de trastorno de persona-
lidad esquizotípico antes habrían sido englobados en el
diagnóstico de esquizofrenia simple». (21, p. 160).

El balance operacional clínico-nosológico

La revisión del concepto que se inicia fundamental-
mente en la década de los años sesenta se supedita al es-
fuerzo general por dotar a la psiquiatría de un sistema
diagnóstico de validez, para lo cual es necesario que los
síntomas puedan ser utilizados como criterios diagnósti-
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cos: que posean un valor discriminatorio unívoco, pue-
dan ser empleados de forma generalizada y respondan a
un margen de confianza preciso.

El trabajo hacia una mayor operatividad diagnóstica y
rigor descriptivo, sin embargo, torna a convertirse pre-
dominantemente en un ejercicio de consensos termino-
lógicos con un uso habitual del comentario como forma
de análisis histórico parcial. Con él se consolida la reduc-
ción del concepto de proceso a un tipo sintomatológico
(22, 23) y se restringen las posibilidades que ofrece el
campo empírico de las «formas simples» para el análisis
psicopatológico de la transformación esquizofrénica.

La exclusión de la esquizofrenia simple del DSM-III es-
tablece de forma definitiva la inconveniencia de su uso
como cuadro definido de manifestaciones clínicas o tipo
diagnóstico (24). Se basa fundamentalmente en algunos
trabajos de revisión que citaremos brevemente a conti-
nuación.

El trabajo de Stone et al de 1968 es uno de sus princi-
pales referentes (25). El autor relaciona la limitada vali-
dez diagnóstica de la esquizofrenia simple con su escasa
representación en los trabajos de investigación clínica de
los que tiene conocimiento: un único artículo en el pe-
ríodo comprendido entre 1930 y 1968, el de Kant et al,
en 1948 (26). Las conclusiones del autor son el resultado
de una lectura crítica de este trabajo y pueden resumirse
en la insuficiencia del examen clínico de la muestra, la es-
casa representatividad del grupo diagnóstico y la falta de
precisión y acuerdo en los criterios diagnósticos y, en
concreto, en lo que respecta a los trastornos formales del
pensamiento.

Los datos recogidos por el International Pilot Study
of Schizophrenia de 1979 sirven a Strauss y Carpenter
para hacer hincapié en la escasa aplicabilidad de los di-
versos subtipos clásicos para la práctica clínica y espe-
cialmente de las formas simple y latente (27). Sin poder
descartar la existencia de formas subsintomáticas o
subpsicóticas de esquizofrenia consideran imposible su
«identificación fiable».

A los argumentos ya expuestos se añade la dificultad
para establecer las diferencias clínico-diagnósticas en-
tre las formas paucisintomáticas y los trastornos consti-
tucionales de los tipos esquizoide, esquizotípico o evi-
tativo. La eliminación de la forma simple como catego-
ría diagnóstica y la reformulación de la «esquizofrenia
latente» como «trastorno esquizotípico de personali-
dad» sucede por vez primera en el DSM-III (1980) (24).
Estos efectos se mantienen sustancialmente en su ver-
sión siguiente, el DSM-III-R (1989) (28). Sin embargo, a
partir de esta versión se replantea la reintroducción del
subtipo simple dada su «tradición histórica y la impor-
tancia emergente de los procesos deficitarios en la es-
quizofrenia» en el DSM-IV como categoría propuesta
con el nombre de «Trastorno deteriorante simple». Para
su cumplimiento se excluye el criterio A de esquizofre-
nia, es decir, el de «síntomas característicos» como ideas
delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, com-
portamiento catatónico o gravemente desorganizado y
síntomas negativos. También debe cumplirse que «los

síntomas no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoide o esquizotípico de personalidad,
un trastorno psicótico...» (29).

No sucede lo mismo con la revisión efectuada para el
sistema ICD-10 (World Health Organisation, 1989). En
sus conclusiones, por el contrario, se mantiene la esqui-
zofrenia simple como un subtipo de psicosis esquizofré-
nica de sintomatología negativa pura (30).

CONCLUSIÓN

Vemos pues que el desarrollo conceptual de la «es-
quizofrenia simple» ha seguido una progresión relativa
inserto en el campo semántico de la esquizofrenia, ya
que en el fondo su pluralidad de significados está restrin-
gida históricamente a este referente unívoco por su fuer-
te adhesión a las hipótesis originales.

Dentro de la diversidad de significados nosotros he-
mos centrado nuestro estudio en la conjunción de «lo es-
quizofrénico» con «lo simple» y con «lo fundamental»,
como elementos que participan de una identidad confi-
gurada históricamente, y hemos tratado de exponer la
génesis de esta conjunción a partir de algunas categorías
clásicas.

La revisión del concepto llevada a cabo en las últimas
décadas ha tenido como único efecto su transposición
dentro del orden taxonómico, mientras su significado ha
permanecido inserto en el desarrollo de ciertos modelos
teóricos de la esquizofrenia que esperan su validación. El
referente de «lo esquizofrénico» sigue latiendo en las for-
mas simples (trastornos esquizotípicos de personalidad),
pues su formulación no permite la omisión de este plexo
semántico (proceso-endógeno-psicosis).

Pensamos que, mientras el método clínico se está
empleando intensamente en la validación métrica de los
complejos sintomáticos, la psicopatología debiera ocu-
parse previamente de la determinación de aquellos már-
genes en los que se establecen los diferentes significa-
dos del síntoma, en nuestro caso de lo «mínimamente»
deficitario. Lo que el paciente manifiesta como una ex-
periencia particular del déficit debe tener su correlato
objetivo para el análisis psicopatológico. Pasemos pues
a analizar en qué términos se produce la conversión del
objeto, qué transferencia de significantes supone y, al
fin, sobre qué supuestos significados gravita. En este re-
corrido propuesto quizá nos sea más fácil encontrar la
resistencia de estos fenómenos a su designación especí-
fica y, con ello, las razones de su aparente ocultamiento
a la mirada clínica.
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