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INTRODUCCION

Incluimos bajo la denominacion de psicosis inducidas
por estados anormales o excepcionales de conciencia (en in-
glés altered states of consciousness) una serie de cuadros
cuyo prototipo son las psicosis provocadas por la medita-
cion. Otros cuadros, a los que atribuimos mecanismos pato-
génicos semejantes, son las psicosis que aparecen en rituales
de exorcismo, en |a hipnosis, las asociadas a practicas como
el Qi-Gong, en los éxtasis y en los trances.

CASOS CLINICOS

A continuacion exponemos dos casos clinicos prototi-
picos.

Caso 1

S. es una paciente de 28 afios en seguimiento en un
Hospital de Dia desde ocho meses antes de la entrevista, a
raiz de un ingreso psiquiatrico por una descompensacion
psicotica de su enfermedad de base, siendo ésta una esqui-
zofrenia tipo paranoide. Por otra parte, S. ha acrecentado su
interés por la religiosidad en los ultimos meses, llegando a ir
a misa todos los dias las ultimas semanas. También ha acudi-
do a sesiones de exorcismo y espiritismo alegando que siente
la presencia de un espiritu maligno en su interior.

A la exploracion muestra una conciencia parcial de en-
fermedad; refiere que la mitad de sus sintomas son debidos
a la enfermedad que padece y la otra mitad a algo que ella
desconoce pero que intuye que tiene una "naturaleza espi-
ritual”.

Contacto con un sacerdote hace ocho meses a través de
una pagina web y realizd un total de ocho sesiones de espi-
ritismo con él, experimentando una notable mejoria segun
refiere la paciente. Describe estas sesiones como “induccio-
nes al trance” en las que la incitan a relajarse y a meditar
mientras el clérigo reza por ella. En sesiones presenciadas

por sus familiares, éstos relatan como la paciente se retorcia,
proferia gritos y llegaba a echar espuma por la boca.

Ante esta situacion la familia contacta con el Hospital
de Dia, desde el que se comunican con el exorcista para ex-
plicarle la enfermedad psicotica de S. pero éste comparte la
creencia de que ella padece una posesion. Se intenta una
negociacion con el objetivo de encontrar solucion para mi-
nimizar el perjuicio que estas actividades causan en la en-
fermedad de la paciente sin que ella rechace el tratamiento
psiquiatrico.

Durante su asistencia a la Unidad de Dia S. se encuentra
consciente y orientada, abordable, colaboradora, con buen
aspecto. Mantiene contacto visual. Empatiza con el entre-
vistador con buena resonancia afectiva. Su narracion alter-
na la descripcion de hechos plausibles con interpretaciones
y recuerdos delirantes. Destaca un notable interés por el
esoterismo. Describe alucinaciones cenestopaticas como un
agente que le retuerce el estbmago y que entra y sale de su
cuerpo. Niega tener alucinaciones auditivas en este momen-
to aunque refiere haberlas tenido en el pasado. Impresiona
de delirio pasional encapsulado. Sin alteraciones en la forma
y en el curso del pensamiento.

Caso 2

J. de 18 afios, acude a urgencias de nuestro hospital
traido por sus padres por alteraciones de conducta. El pa-
ciente presentaba conducta desorganizada, con una gran
inquietud psicomotriz, un discurso globalmente incoherente
con frases inconexas y bloqueos del pensamiento. Las pocas
frases que se entendian hacian alusion a compaferos que
tenia en un centro donde iba a practicar Reiki, entre otras
practicas de meditacion y donde se consumia ayahuasca en
ciertas sesiones. Su afecto era inapropiado e impresionaba
de sintomas psicoticos. La colaboracion del paciente era
escasa. En ningin momento se mostré agresivo. Su actitud
parecia imprevisible pero en general era resignada. Sin an-
gustia patoldgica.
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Sus padres nos informaron que el cuadro se inicia tres
dias antes. Desconocian si habia consumido algun toxico,
aunque las ultimas 48 horas lo dudaban, asegurando que
habia permanecido en casa. Empezo a mostrarse muy in-
quieto y desorganizado, sin realizar las actividades de la vida
diaria adecuadamente, incapaz de hacer nada, con un in-
somnio global y sin controlar el esfinter vesical, orinando
en cualquier lugar de la casa. Su discurso era cada vez mas
incoherente y al ver que el cuadro no remitia decidieron
acudir a urgencias.

Como antecedentes destaca un episodio similar sema-
nas antes en el que permanecio ingresado varios dias, con
remision total de la sintomatologia y que no recibi6 trata-
miento al alta por decision de la familia.

Sus padres nos comentan que han comenzado a notar
algunos cambios en su hijo hace unos ocho meses cuando
éste comienza a interesarse por el esoterismo, las practicas
espirituales y las técnicas de meditacion. Comienza a acu-
dir a un centro de Reiki con cierta frecuencia. Saben que,
aparte de su consumo esporadico de cannabis, ha consumido
ayahuasca en sesiones organizadas por este centro en varias
ocasiones como forma de favorecer "la induccion al trance”.

Refieren que desde entonces ha disminuido su rendi-
miento académico, llegando a abandonar las clases en los
ultimos meses.

Se decide ingresar al paciente en la planta de psiquia-
tria tras descartar patologia organica o toxica. Se instaura
medicacion antipsicotica pero la familia solicita a los pocos
dias el alta voluntaria, sin objetivarse practicamente ningu-
na mejoria, por lo que se desconoce la evolucion.

JQUE ES LA CONCIENCIA?

Para comprender bien cual es hilo conductor de trastor-
nos tan variados y dispersos en las categorias nosoldgicas
actuales es necesario revisar que entendemos por conciencia.

En una primera aproximacion la conciencia es un con-
cepto abstracto que se concibe desde su ausencia. Concien-
cia es lo que se tiene antes de dejarse vencer por el suefio o
caer en el coma, de la misma manera vida es lo que tiene el
ser vivo antes de morir.

La conciencia (del latin conscientia ‘conocimiento com-
partido’) es el conocimiento que una persona tiene de si mis-
mo, de su existencia, de su estado y acciones y de su mundo.
La conciencia concierne tanto a la percepcién normal de los
estimulos propioceptivos y exteroceptivos, como a los aspec-
tos mas afectivos y los que hacen referencia al mundo de los
valores y por lo tanto a moral.

En cualquier momento, estado de conciencia tiene una
relacion multifacética con la percepcion, que organiza y da

sentido a lo percibido. En el pasado se ha distinguido a veces
la facultad de captar la realidad con la de darle un senti-
do. Asi Stoering' ponia énfasis en diferenciar la conciencia
(Bewusstsein) de la cognicion (Besinnung).

La percepcion se constituye con la suma de todas im-
presiones que llegan a la conciencia: sensaciones espacio-
temporales, percepciones sensoriales y extrasensoriales,
esquemas o representaciones motores, imagenes mentales
puras, pensamientos autonomos, es decir, carentes de esti-
mulos externos, recuerdos, estados de animo, emociones y
afectos. De esta lista también forman parte las sinestesias.

A partir de ahi se ha dado un sinfin de definiciones de la
conciencia desde perspectivas muy diferentes: psicologicas
(incluyendo la psicologia del desarrollo), neurobioldgicas,
evolutivas, fenomenoldgicas, filosoficas y teologicas.

En un extremo esta la conciencia como un simple esce-
nario en el que se desarrolla la realidad, con mas o menos
claridad. Esta perspectiva sirve para analizar la escala de los
estados de disminucion de la conciencia (somnolencia, sopor
obnubilacion, estupor y los diversos niveles del coma). Tam-
bién caben en ella estados d exaltacion de la conciencia, ge-
neralmente acompafados de distorsiones de la misma. Estos
fueron descritos por primera vez como psicosis pervitinicas,
inducidas por anfetaminas en soldados alemanes durante la
Segunda Guerra Mundial y que dieron lugar a Zutt? a propo-
ner una estructura bipolar de la conciencia. Esta forma de
conciencia, llamada sensitiva, seria ir un poco mas alla de la
percepcion.

En el otro extremo esta la conciencia reflexiva también
llamada abstracta, que incluye la estructuracion de la rea-
lidad percibida en un conjunto coherente, que no es neutro
desde el punto de vista afectivo, lleno de significado y cons-
truido tanto a partir de la percepcion, como de los distintos
tipos de memoria. Esta conciencia, mas proactiva se concibe
como mas especificamente humana, aunque la antropolo-
gia, la etologia y la neurociencia han descrito rudimentos
en hominidos y en diversas especies animales sobre todo los
mas socializados. La conciencia reflexiva incluye procesos
como la teoria de la mente® y la conciencia de si mismo.
Seria esta la capacidad especificamente humana de salir de
la dependencia inmediata de la existencia,* es decir, de re-
flexionar, de elevarse sobre la situacion y considerar, consi-
derandose a si mismo en la propia circunstancia como objeto
de conocimiento y deliberar sobre la vida, la situacion y el
desarrollo en el tiempo propios.

Para el proposito de este trabajo consideramos a la con-
ciencia en su significado mas amplio, en el del aleman Besin-
nung, que significa reflexion, juicio, y también meditacion.

La critica de Husserl* al psicologismo y la introduccion
de la fenomenologia se chocan con la dificultad de asumir
la perspectiva del otro para comprender sus estados de con-
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ciencia. De hecho, con la excepcion de Ludwig Binswanger
en sus primeros escritos y sobre todo en su ultimo libro®,
la aplicacion de la fenomenologia a la psicopatologia se ha
adulterado por centrarse en la reduccion fenomenoldgica de
la conciencia del enfermo, algo en si mismo inalcanzable, en
lugar de haberse limitado a la conciencia del investigador.
Por eso ha prosperado el término de analisis existencial para
referirse al estudio de los mundos de la enfermedad mental.

Esta linea culmina en Nagel’” cuando plantea que es im-
posible experimentar como se sentiria uno como murciélago,
ya que para ello seria necesario ser uno de ellos y que por
ello los hechos subjetivos de ésta naturaleza estan fuera del
alcance de la investigacion cientifico-natural

De ahi surgen dos problemas: 1) los estados de concien-
cia tiene un contenido vivencial, pero no esta claro como
puede el cerebro generar vivencias (problema de los qualia);
2) los contenidos de la conciencia se refieren a una realidad
objetiva y por lo tanto son verdaderos o falsos.

En su acepcion mas simple qualia son las cualidades
subjetivas de las experiencias sensoriales, por ejemplo, la
belleza de un objeto bello. Es un concepto que pretende su-
brayar el vacio explicativo que existe entre las cualidades
de la percepcion (subjetivas) y el cerebro en tanto objeto
(fisico). Dicho de otra manera, el que yo perciba un objeto
rojo como rojo y que los demas lo comprendan y el que haya
un acuerdo para distinguir los objetos por sus colores no sig-
nifica que la experiencia de cada uno sea la misma. Cabe la
posibilidad que la percepcion de alguno sea la de un objeto
verde, al que sequird llamando rojo. Asi pues, las cualidades
de la experiencia sensorial son no cognoscibles y son en si
mismas incomunicables de un modo directo, ya que necesi-
tan compartir una comun experiencia de un objeto externo
al que se atribuye la cualidad.

La dificultad estriba en que no sabemos como puede el
cerebro producir pensamientos de esta naturaleza (problema
de la intencionalidad). Uno de nosotros se ha ocupado del
problema de la verdad en psiquiatria habiendo llegado a la
conclusion que la falsedad del delirio ha de comprender-
se desde la nocion heideggeriana de aletheia (revelacion),
como como expresion de un fenomeno que nace y se desa-
rrolla en el seno de una relacion interpersonal libre?.

Para Penrose® hay cuatro maneras de solucionar esta
problematica:

12. El pensamiento es computacion. La impresion de
percepciones consciente es la consecuencia de llevar a
cabo determinadas computaciones.

13. La conciencia es una propiedad de las caracteristicas
fisicas del cerebro. Estos procesos se pueden simular con
calculos computacionales, pero las computaciones no
son en si mismas conciencia.

14. Hay procesos fisicos en el cerebro que llevan a la

conciencia, pero que no pueden simularse con calculos
computacionales. En este caso es necesario una nueva
fisica.

15. La conciencia no puede aclararse cientificamente, ni
fisicamente ni mediante simulaciones computacionales.

Los experimentos de Libet™ sugieren que la conciencia
es un acontecimiento que se constituye de medio en medio
segundo y son muchas las investigaciones que apoyan esta
nocion. De alguna manera el cerebro construye realidades
cada pocos centenares de milisequndos, que van sucesiva-
mente comparandose con los estimulos perceptivos. En caso
de discrepancia notable se disparan alarmas como las di-
versas formas de la negatividad secundaria al error’ y se
modifica la saliencia de los estimulos'.

PSICOPATOLOGIA DE LOS ESTADOS DE
CONCIENCIA

La dificultad de encontrar una definicion valida de con-
ciencia no impide definir con claridad unos estados altera-
dos de la misma en a clinica psiquiatrica.

Los estados anormales de conciencia en la clinica pue-
den corresponder a:

3. Alteraciones del ritmo suefio-vigilia con la aparicion de
somnolencia y sopor diurnos.

4. Disminucion del nivel de consciencia, que suele ir
acompafiado de disminucion de la actividad motora:
somnolencia, sopor, obnubilacion, confusion, estupor y
coma.

5. Distorsiones de la conciencia: delirium, estado onirico,
estado crepuscular, sindrome del cautiverio.

6. Disociaciones de conciencia: disociaciéon de conciencia,
estados de trance, estado hipnotico. Todos ellos forman
parte de lo que hemos llamado estados excepcionales de
conciencia.

Etiopatogenia de la modificacion de los estados
de conciencia

El estado de conciencia puede ser modificado por causas
naturales y por las inducidas por el ser humano, que mu-
chas veces se combinan entre si. Entre ellas cabe destacar: El
consumo se sustancias embriagantes o psicodélicas; la me-
ditacion, la contemplacién y la oracion: la ascesis y el ayu-
no; la hiperventilacion, la respiracion consciente (como el
pranayama del yoga) y la privacion sensorial; la hipnosis; el
bio-feedback; la musica y la danza. (ej., la de los derviches);
el Raja-Yoga y alguna de sus derivaciones como el Hatha-
Yoga; el koan japonés; las experiencias cercanas a la muerte
y las psicosis.
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La privacion de suefio

La reduccion forzada en el numero habitual de horas
suefio, en especial si estd acompafiada de otras privaciones
(de libertad, de comida, de cuidado de lesiones) en el con-
texto de tortura, puede dar lugar a estados excepcionales de
conciencia.

La privacion de suefio puede provocar ademas dete-
rioro cognitivo'®, tension y dolor muscular, vision borrosa,
daltonismo, somnolencia diurna, disminucion en la actividad
mental y en la concentracion, despersonalizacion y desrea-
lizacion, depresion del sistema inmune, mareos, ojeras, tem-
blores, inquietud, confusion mental, alucinaciones y trastor-
nos mnésicos.

La privacion de suefo afecta negativamente a la fun-
cion cerebral y asi se han descrito hiperactividad, probable-
mente compensatoria, de la corteza prefrontal™.

El suefio no-REM es necesario para recuperar la sensi-
bilidad de receptores de neurotransmisores (noradrenalina,
serotonina e histamina) dandoles reposo y la recuperacion
de los dafios neuronales causados por radicales libres. En
cambio, el sueiio REM mejora el estado de animo a través de
mecanismos parecidos a los de los ISRS' €.

La privacion sensorial

La privacion sensorial o aislamiento perceptivo es la re-
duccion deliberada de estimulos generalmente de varios d
ellos o de la totalidad de los mismos. Se utilizan métodos
simples como capuchas, orejeras 0 mas complicados para re-
ducir los estimulos de temperatura, tacto y fuerza de la gra-
vedad'. La privacion sensorial se ha aplicado al tratamiento
de algunas enfermedades, pero lo que nos interesan son sus
efectos negativos. Entre ellos estd la aparicion de alucina-
ciones de caras o formas, un aumento de la sensibilidad ol-
fatoria o de sensacion de presencia (a veces descrita como
del diablo) y de ideas delirantes, que suelen desaparecer tras
la experiencia.

En la privacion sensorial las alucinaciones se producen
porque el cerebro interpreta erroneamente la procedencia
de los estimulos'®, es decir se trataria de fenomenos de des-
aferentacion.

ESTADOS EXCEPCIONALES DE CONCIENCIA

El concepto de estado excepcional de conciencia se
utiliza para referirse a modos de conciencia mas alla de la
vigilia, del dormir y del sofiar, que no corresponden a las
alteraciones del nivel o de la estructura de la conciencia ha-
bituales. Se superponen con los estados crepusculares que se
presentan en la epilepsia o que son consecuencia de altera-

ciones psicogenas o inducidas por alteraciones de la funcion
cerebral (por ejemplo en las intoxicaciones).

La nocion procede de la psicopatologia alemana (Aus-
nahmezustdinde des Bewusstseins), aunque Rudolf Steiner
en 1894 utilizo la expresion en otro sentido, el de la busque-
da de un estado de conciencia que surge cuando se aban-
dona la concentracion en un tema concreto para entregarse
a la pura actividad del pensar, es decir, a la reproduccion
mental sucesiva del concepto, de tal manera que los obje-
tos se convierten en realidades espirituales (mentales). Para
Steiner™ asi puede lograr la experiencia de lo divino para
mas alla del proceso de pensamiento.

La definicion de un estado de conciencia concreto viene
determinada por el modo como afecta a la experiencia sub-
jetiva del ser humano. Un estado excepcional de conciencia
es una forma de vivenciar, cuyas caracteristicas estan deter-
minadas por una alteracion compleja del percibir, de la con-
ciencia de si mismo, del nivel de vigilancia, de la capacidad
de actuar y de la intencionalidad.

Los estados anormales de conciencia hacen al sujeto mas
vulnerable. Segun Ferenczi®®?', el trauma es particularmen-
te peligroso cuando ocurre en un estado de inconsciencia
u otro estado excepcional de conciencia como el estado de
trance, es decir, cuando la persona esta o muy desprevenida
o cuando es incapaz de defenderse a si misma.

La percepcion y el grado de vigilancia puede verse in-
fluidos por circunstancias ambientales, entre ellas las cultu-
ralesy las que se refieren a la idiosincrasia del individuo y su
grupo social, es decir a su Weltanschauung o cosmovision.

Los cuadros clinicos en la CIE-10 y el DSM-IV-TR

A continuacion procederemos con el intento de encua-
drar estos estados excepcionales de conciencia en alguna de
las categorias de la CIE-10% y del DSM-IV-TR%.

CIE-10

F23.0. Trastorno psicotico agudo polimorfo (sin sintomas de
esquizofrenia), que incluye bouffée délirante y psicosis
cicloide, ambas sin sintomas de esquizofrenia o no es-
pecificada.

F23.1. Trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de
esquizofrenia, que incluye bouffée délirante y psicosis
cicloide, ambas con sintomas de esquizofrenia o no es-
pecificada.

F23.2. Trastorno psicdtico agudo de tipo esquizofrénico,
que incluye: esquizofrenia aguda (indiferenciada), tras-
torno o psicosis esquizofreniforme breve y reaccion es-
quizofrénica.
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F24. Trastorno de ideas delirantes inducidas

F43.0. Reaccion a estrés agudo

F44. Trastornos disociativos (de conversion), entre ellos:
F44.3. Trastornos de trance y de posesion

F44.80. Sindrome de Ganser

F48.1. Trastorno de despersonalizacion-desrealizacion

En la CIE-10 las categorias que mas se aproximan al los
cuadros que estamos considerando son, dejando aparte los
epigrafes para casos residuales de "sin otra especificacion”
son:

1. Los Trastornos psicoticos agudos y transitorios, para
cuya presencia se requiere la presencia de un estrés
determinado. Sin embargo, entre las circunstancias
estresantes no figura la realizacion de meditacion.

2. En el caso del Trastorno de ideas delirantes inducidas,
es necesario que el delirio sea compartido por dos 0 mas
personas con estrechos lazos emocionales.

En los Trastornos de trance y posesion hay una pérdida
temporal del sentido de la identidad personal y de la plena
conciencia del entorno. En algunos casos el enfermo actua
como poseido por otra persona, espiritu, deidad o "fuerza”.
La atencion y la conciencia del entorno pueden limitarse a
solo uno o dos aspectos inmediatos y a menudo se presenta
un pequefio pero reiterado conjunto de movimientos, pos-
turas y manifestaciones expresivas. Se incluyen aqui sélo
aquellos estados de trance que son involuntarios o no desea-
dos, que interfieren en la actividad cotidiana porque tienen
lugar al margen ceremonias religiosas o culturales aceptadas
0 son una prolongacion de las mismas.

DSM-IV-TR

298.8 Trastorno psicotico breve: La sintomatologia dura
siempre menos de un mes. Puede ser con desencadenan-
te grave (si los sintomas psicoticos se presentan poco
después y en aparente respuesta a uno o mas aconte-
cimientos que, solos 0 en conjunto, serian estresantes
para cualquier persona en circunstancias similares) o
bien, sin desencadenante grave

295.40 Trastorno esquizofreniforme se define cuando los
criterios de esquizofrenia duran mas de un mes pero
menos de seis meses

297.3 Trastorno psicotico compartido

Trastorno psicotico inducido por sustancias: alcohol (291.5);
alucinogenos (292.12); anfetaminas (292.11).

308.3 Trastorno por estrés agudo principalmente cuando los
sintomas disociativos son acusados.

300.14 Trastorno de identidad disociativo (antes llamada
personalidad maltiple)

300.6 Trastorno de despersonalizacion

300.xx Trastorno facticio

En el DSM-IV-TR tenemos las categorias que mas se
aproximan son:

1. El Trastorno psicotico breve describe un cuadro
psicotico desencadenado por unos factores previos, y
que serian  claramente estresantes para cualquier
persona, en circunstancias parecidas y en el mismo
contexto cultural.

2. En el Trastorno esquizofreniforme la sintomatologia
psicotica debe durar entre un mes y seis semanas. Es
obligatorio la existencia de un trastorno afectivo
simultdneamente que criterios A de la esquizofrenia
para que podamos hablar de Trastorno esquizoafectivo

3. En el caso del Trastorno psicotico compartido el sujeto
comparte las ideas delirantes de otra persona con la que
tiene una relacion muy estrecha. En este codigo se
podrian incluir los cuadros psicoticos de nifos
producidos por exorcismo.

En resumen cabe afirmar que no aparece ningun codi-
go de las clasificaciones actuales que englobe con claridad
todos los factores descritos para estos cuadros que apare-
cen en los estados excepcionales de conciencia asociados a
meditaciéon y otras circunstancias de las descritas en este
articulo.

FORMAS PARTICULARES DE POSIBLES ESTADOS
EXCEPCIONALES DE CONCIENCIA

A continuacion nos referiremos a las formas mas impor-
tantes de estados excepcionales de conciencia.

Yoga

El yoga, siendo una tradicion ancestral que toma sus
conceptos iniciales de los Vedas, deriva en diferentes for-
mas de expresion y presenta diversas practicas. También se
han ido diversificando sus postulados filosoficos. La primera
mencion del yoga como tal, aparece en el Katha Upanis-
had hace aproximadamente 2.500 afios. La descripcion que
presenta este texto es la de: “Un estado especial de concen-
tracion en el cual los sentidos estan controlados”. El yoga
ha sobrevivido por ser una técnica de intensificacion de las
capacidades fisicas, mentales y espirituales, por estar basado
en la experiencia misma y porque puede ser practicado por
cualquier persona con independencia de su circunstancia.

La raiz del yoga es el concepto de avidya, que puede ser
traducido como no-saber, o no-ver, es decir la incapacidad
de ver la realidad como es. El objetivo principal del yoga es
conseguir tener una vision precisa, ya que en el caso de lo-
grar esa vision clara, todo ser humano escogeria hacer lo co-
rrecto, en el momento y en el lugar mas convenientes. Como
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llegar a esa verdadera vision es el tema mas importante del
yoga. La clave es trabajar sobre la percepcion, lo cual puede
lograrse mediante asanas (asana son las distintas posturas
corporales que producen efectos positivos en el cuerpo y la
mente, como por ejemplo la postura del loto), con medita-
cion, con pranayama (pranayama son ejercicios respiratorios
dirigen el prana o 'energia espiritual’ contenida en la respi-
racion dentro del organismo), con reflexion y conocimien-
to de si mismo, con sonido y cantos y con otras diversas
técnicas de analisis personal. Las practicas pueden variar de
escuela a escuela y de individuo a individuo. Si la mente es
transparente, tiene la capacidad de reflejar la realidad, por lo
tanto las multiples practicas de yoga buscan aclarar la vision
personal y promover la accion inteligente. Las fuentes de co-
nocimiento son diversas, pero su riqueza procede de textos
muy antiguos como los Sutras de Patanjali**, el Gheranda
Samhita®, el Hatha Yoga Pradipika®, el Bhaghavad Gita? %
y en la ensefanza de grandes seres iluminados.

La danza de los derviches

Un derviche (del persa darvish, 'mendigo’) es un miem-
bro de una orden o cofradia (tariga) religiosa musulmana de
caracter ascético o mistico (sufi). Originalmente eran men-
dicantes asceéticos, es decir indiferentes a los bienes mate-
riales?.

Hay varios grupos de derviches, todos ellos fundados
por grandes los ascetas y misticos musulmanes que com-
parten el distinguirse por atuendos y rituales caracteristicos
como la repeticion de frases sagradas hasta alcanzar un es-
tado de auto-hipnosis.

La orden de los mevlevi (del arabe mawlana, 'nuestro
maestro’, sobrenombre de Rumi) o derviches girévagos (gira-
dores) fue fundada por los discipulos del poeta y mitico sufi
Jalal al-Din Muhammad Rumi, apodado "nuestro maestro”.
Sus miembros practican la sema o samd, danza acompafada
de varios instrumentos musicales entre los que no faltan los
tambores. Durante ella los danzantes giran sobre si mismos
con los brazos extendidos en “ascendencia espiritual hacia la
verdad, acompafados por el amor y liberados totalmente de
si mismos", y que representa el baile de los planetas. Asi, has-
ta alcanzan el éxtasis mistico (uayd). En palabras de Rumi,
“el sama' es el adorno del alma que ayuda a ésta a descubrir
el amor, a experimentar el escalofrio del encuentro, a despo-
jarse de los velos y a sentirse en presencia de Dios"*.

El koan

En la tradicion zen un kéan (japonés: koan, chino:
gong'an) es un problema que parece absurdo ya que no tiene
una solucion logica. Por eso tiene que resolverse elevandose
por encima de la conciencia racional cotidiana, a un nuevo

despertar (satori o iluminacion). Suele ser una prueba que el
maestro plantea al discipulo. Por ejemplo, si el aplauso es el
sonido de dos manos, /cudl sera el sonido de una?

Un koan equivale en gran manera a una aporia, a una
paradoja o a un oximoron, que son recursos utilizados por
muchos misticos cristianos como en San Juan de la Cruz®":

Para venir a gustarlo todo, / no quieras tener gusto en
nada. / Para venir a saberlo todo, / no quieras saber algo en
nada. / Para venir a poseerlo todo, / no quieras poseer algo
en nada. / Para venir a serlo todo, / no quieras ser algo en
nada.

lluminacion

lluminacion, en sentido amplio, significa adquisicion de
nueva sabiduria, que suele acompanarse de una sensacion de
entendimiento, de plenitud espiritual y de realizacion per-
sonal. Nos parece una palabra mas adecuada que el angli-
cismo de auto-realizacion. Hay una iluminacion intelectual
(en aleman, Aufkldrung, 'ilustracion’) que permite poner en
claro, llegar al fondo y dilucidar un asunto o una doctrina.
Hay una la iluminacion espiritual (en aleman, Erleuchtung,
‘iluminacion, ‘esclarecimiento’) que se refiere a la experien-
cia, mistica o no, de lo divino.

Apofania

La apofania (apophania, apophenia) es un concepto in-
troducido por Conrad en su descripcion de la esquizofrenia
incipiente®,

La enfermedad comienza por una primera fase de trema
(‘temblor’) en la que a la vivencia de que algo va a pasar
en forma inminente, crece una fuerte tension interna que
da paso a comportamientos sin sentido, empobrecimiento
afectivo o depresion, desconfianza y humor delirante que
recuerdan a la esquizofrenia simple,

A ello le sigue una fase apofanica o apofania definida
por prestar atencion a perceptivos aleatorios o sin signifi-
cado, a los que se encuentra una relacion con otras percep-
ciones ("vista de conexiones sin motivo"), que se acompana
de la atribucion de significados especiales ("experiencia es-
pecifica de dar anormalmente significados"). Este es el hi-
potético origen de la actividad delirante y alucinatoria y de
sintomas, caracteristicos de la enfermedad como son la per-
cepcion delirante, las vivencias de referencia, la conciencia
difusa nuevos de significados, la sonorizacion y otras altera-
ciones del pensamiento y las vivencias de influencia corporal

La tercera fase la denomina Conrad anastrofé o giro
anastrofico dominada por la vision paranoide del mundo
interno y del externo.
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La cuarta fase es la apocalipsis, en la que se pierde el
potencial volitivo de la persona y su energia vital y psiquica
(que puede dar lugar a la aparicion de sintomas catatonicos).

La ultima fase es residual en la cual el delirio se encap-
sula, se desvitaliza.

En los ultimos afos ha vuelto a cobrar interés por la apofa-
nia, pero fuera del contexto de la actividad delirante, por ejem-
plo en la creatividad artistica y en la divulgacion cientifica en
el contexto de un elogio al escepticismo y se ha intentado es-
tudiar la base neurobioldgica de la interpretacion de patrones.
Asi Shermer*®® ha definido la "patronicidad” como la tendencia a
encontrar patrones significativos sobre un ruido sin significado.
Sin embargo los patrones descritos por este autor y publicista
se acercan mas a las pareidolias e ilusiones de clusters que las
vivencias descritas por Conrad en la esquizofrenia incipiente.

Extasis

El éxtasis (del griego éxtasis, ‘lo que esta fuera de si
mismo', 'estremecimiento’; de exhistasthai, ‘salir de si mis-
mo', ‘estar fuera de si mismo') es un estado de alteracion
de la conciencia en la que coinciden a un mismo nivel la
maxima entrega y la mas alta receptividad. A esto se asocia
un estar fuera de si mismo en la cual las sensaciones propias
se imponen a la realidad.

Las experiencias de éxtasis son buscadas a proposito. Las
hay religiosas y otras de naturaleza mas filosofica. En las pri-
meras juegan un papel importante las celebraciones vincu-
ladas a fechas y lugares determinados en los que rituales de
musica, canticos y danzas o practicas de meditacion intensa,
juegan un papel importante. También lo hace el consumo de
sustancias embriagantes o alucindgenas. Hay formas colec-
tivas de éxtasis. En la antigiiedad clasica la mas prototipica
eran las celebraciones de Delfos.

El éxtasis es un proceso que se alcanza paso a paso y que
se logra con mecanismos diversos: ascesis, aislamiento sen-
sorial, ayuno, oracion, meditacion o recurriendo a influen-
cias externas como la musica, los canticos y la danza, en
especial si son mondtonamente ritmicos, efectos luminosos,
la hiperventilacion, practicas sexuales como el neotantra y
sustancias embriagadoras naturales o sintéticas.

Chamanismo

Para Mircea Eliade®* el éxtasis es el elemento central del
chamanismo. Los viajes chamanicos son estados visionarios
que se alcanzan a través de rituales asociados a veces al con-
sumo de determinadas sustancias de origen vegetal (ama-
nita, peyote, ayahuasca o cannabis). Su objetivo es obtener
informacion de una realidad mas alla de la cotidiana con la
que se pone en contacto el chaman.

Embriaguez

El Diccionario de la Real Academia Espafiola®® define a
la embriaguez como:

1. Turbacion pasajera de los sentidos por el exceso de
alcohol ingerido.

2. Enajenamiento causado por algo placentero: embriaguez
de los sentidos.

La acepcion primera engloba a la embriaguez de origen
toxico si bien ignora a todos ellos menos al alcohol, supone-
mos que etilico. La sequnda incluye algunos estados excep-
cionales de conciencia de los referidos en el presente articu-
lo, si bien solo a aquellos de naturaleza placentera.

La embriaguez tiene un elemento placentero y creativo
que desaparece a veces con facilidad pasmosa en la ebrie-
dad. El embriagado puede ser mas productivo y mas sociable,
puede poner un paréntesis frente a la preocupaciones coti-
dianas, puede, en definitiva poner una distancia que pue-
de tener sentido en un momento determinado. La ebriedad
es por el contrario destructiva. La afectacion del psiquismo
cierra las puertas de la conciencia, las puertas de la percep-
cion®® en su mejor sentido y no pela tenue disolucion de
barreas sociales da lugar a una cercania tan impuesta como
molesta. Cualquiera de nosotros ha tenido la experiencia
de un ebrio avasallador, pegajoso € inescapable. A partir de
cierto grado de intoxicacion se produce una disolucion del
yo como estructura organizadora, y no solo del yo, ya que
también afecta a la motilidad, a la sensibilidad, al silencio
vegetativo (se producen vomitos) y a la autonomia personal.
También destruye la identidad y la imagen de uno mismo.

Mistica

La mistica (del griego myein, ‘encerrar’, y de mistikos,
‘cerrado’, 'arcano’, 'misterioso’) es un estado extraordina-
rio de perfeccion religiosa, que consiste esencialmente, en
cierta union inefable del alma con Dios por el amor, y va
acompafiado accidentalmente de éxtasis y revelaciones®.
La mistica es una forma de conocimiento, de acercarse a la
divinidad o fundirse con la naturaleza y de realizacion per-
sonal. El propio Einstein reconocio el aspecto cognitivo de la
mistica® en un poema que comienza:

“The finest emotion of which we are capable is the
mystic emotion.

Herein lies the germ of all art and all true science.”

La mistica también es fuerza creadora. Seguin José Angel
Valente «se escribe en un estado de conciencia excepcional,
en un estado de conciencia dilatada y los misticos utilizan
esa palabra, la dilatio, que corresponde al éxtasis, a un sa-
lirse de si mismo, y ése es el momento en que se produce la
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creacion» y afade «Sin la experiencia del desierto no hay
poesian®®.

Meditacion

En las ultimas décadas existe un creciente interés por
técnicas relacionadas con la meditacion oriental. Siendo es-
tas técnicas milenarias en sus paises de origen.

La meditacion es un proceso complejo que implica una
serie de cambios cognitivos, perceptivos, afectivos y organi-
cos (hormonales y nerviosos principalmente).

La meditacion estd integrada por una familia de técni-
cas que tienen en comun la intencion consciente de focali-
zar la atencion de un modo no analitico y la intencion de no
profundizar en discursos mentales reiterativos®.

La mayoria de las religiones tienen procedimientos
o formas de meditacion, sin embargo la meditacion por si
misma no es sélo una actividad religiosa o espiritual. Son
muchas las formas de meditacion pero en general lo que se
busca es paz y tranquilidad, en culturas mas occidentales e
iluminacion religiosa en las mas orientales*.

Hemos objetivado una relacion entre la meditacion y
cuadros psiquiatricos en los que existe principalmente una
alteracion de la conciencia, ya sea auto o heteroinducida,
que lleva al individuo en ocasiones, a presentar sintomatolo-
gia psicotica. Esta forma de psicosis no esta recogida en nin-
guna de las clasificaciones que hoy en dia manejamos (CIE-
10 y DSM-IV-TR), aunque si existen cuadros que se asemejan
como los Trastornos de Trance y Posesion (F.44.3 CIE-10) o
los Trastornos Psicoticos Agudos y Transitorios (F. 23 CIE-10).

En general las practicas meditativas que se han elabora-
do alo largo de la historia, pueden agruparse en dos grandes
grupos:

Meditacion concentrativa

La meditacion concentrativa consiste en fijar la aten-
cion en un solo estimulo ya sea un objeto, la respiracion
del individuo o un mantra, para llegar a un estado de cal-
ma y paz*'. Se consigue una concentracion lineal donde se
logra acceder a un estado de atencion muy profundo pero
sobre un campo estrecho y limitado. Este tipo de meditacion
genera una gran sensacion de autocontrol en el paciente®,
necesitando un importante entrenamiento para desarrollar
ésta técnica®.

Mantra es una palabra de origen sanscrito que se tra-
duce como mente o como liberacion, de ahi se dice que un
mantra es un instrumento para liberar la mente del flujo
constante de pensamientos que la confunden. Un mantra
puede ser una silaba, una palabra, una frase o texto largo,

que al ser recitado y repetido va llevando a la persona a un
estado de profunda concentracion.

El Om (aum en el antiguo sanscrito) u omkara ('silaba
om') es probablemente el mantra mas sagrado del hinduismo
o y el budismo. Se trata del sonido del que nacen todos los
demas sonidos verbales y musicales. Representa y simboliza
a Brahman vy al universo entero. Es por lo tanto una silaba
sagrada Monier-Williams.**

Meditacion contemplativa

La meditacion contemplativa, introspectiva o mindful-
ness no busca limitar el campo de acceso cognoscitivo sino
todo lo contrario, abrirlo a un momento preciso. Es un esta-
do de pasividad y quietud creativa*® en el que el mediador
solo presta atencion al momento presente, estando pendien-
te de la multitud de percepciones visuales y auditivas, sen-
timientos y sensaciones que se presentan simultaneamente
en la conciencia“.

Con ésta técnica se intenta integrar a la persona con el
mundo mediante una “descentralizacion del yo"* reducien-
do el aislamiento y aumentando sentimientos de compren-
sion, alegria, serenidad y realizacion propia®.

La mas expandida de las técnicas contemplativas es la
Meditacion budista donde se busca un estado de maxima
concentracion y tranquilidad, preferiblemente en un lugar
cercano a la naturaleza, asi lo aconsejaba el propio Buda, y
adoptando normalmente la postura de loto (piernas cruzadas).

Existen multitud de técnicas que utilizan la meditacion
y el efecto de la misma para alcanzar distintos estados de
relajacion, entre ellas, las mas conocidas son el Tai Chi, que
es un arte marcial chino en el que a través del cuerpo (adop-
tando distintas posturas) y la mentalizacion se intenta con-
seqguir la relajacion®. El Reiki considerado como medicina
alternativa en Japdn, ya que se basa en la sanacion a través
de la imposicion de las manos, transmitiendo de ésta manera
la energia vital universal a través de la mente. Esta técnica
ha sido ampliamente difundida en los Ultimos afios por toda
Europa utilizandose en multitud de patologias®®-52,

Qi-Gong y Falun Gong

El Qi-Gong o Chi Kung es un conjunto de técnicas de la
medicina tradicional china que tiene tres objetivos principa-
les: normalizar el cuerpo a través de la relajacion, regular la
respiracion hasta que ésta sea relajada, constante y sosegada
y por ultimo, regular la mente. Intentan seguir la doctrina
de Confucio “Primero debes estar tranquilo; luego, tu mente
podrd estar serena. Una vez que tu mente esté serena, esta-
rds en paz. S6lo cuando estés en paz, serds capaz de pensar
y progresar finalmente”.
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Tabla | Nivel de conciencia y actividad del E.E.G.

Nivel de conciencia Banda Frecuencia
(Hz)
Elaboracion de la percepcion sensorial Gamma 402 80
Predisposicion permanente a la alarma 21a 38
Vigilia y actividad normal Beta 13 a21
Reposo tranquilo Alfa 8a12
Relajacion mas profunda sopor Theta 3a8
Disminucion importante de la conciencia Delta 04a3
Estados excepcionales de conciencia Meditacion Theta 3a8
Trance, hipnosis profunda Delta 04a3

Su objetivo principal es potenciar la salud psicofisica,
llegandose a utilizar en intervenciones psicoterapéuticas es-
pecificas®. Los cambios psicoldgicos que origina el Qi-Gong
consisten en sensaciones placenteras de calor o frescor, re-
lajacion, adormecimiento con sensacion de estar flotando e
incluso alteraciones heautoscdpicas, pseudoalucinaciones vi-
suales o ilusiones oniricas. Estas alteraciones suelen ser tran-
sitorias y se desvanecen cuando termina el ejercicio®, pero
en ocasiones se origina un cuadro consistente en alteraciones
en el pensamiento, en la percepcion y en el comportamiento
similares a las que ocurren en la esquizofrenia. También hay
descrito fendmenos regresivos analogos a la histeria, asi como
fendmenos disociativos®®. Todos estos cuadros se engloban en
el denominado "Qi-Gong deviation syndrome", incluido en la
32version de la Clasificacion China de los trastornos mentales,
en el apartado de trastornos relacionados con la cultura®s.

Una modalidad de Qi-Gong es el Falun Gong. Fundada
por Li Hongzhi en 1992 en China. Su objetivo es desarrollar
el caracter moral de los practicantes de Qi-gong en su vida
diaria a través de la meditacion y purificar el cuerpo a través
de ejercicios fisicos. Nacié en la Republica Popular de Chi-
na donde al parecer alcanzd un desarrollo tan grande que
preocupo a sus autoridades (se decia que tenia mas segui-
dores que el mismo Partido Comunista)®’. El caso es que el
moviminto fue prohibido en 1999 y desde entoces surgieron
denuncias de abusos de hospitalizacion en establecimientos
de psiquiatria de sus miembros. Las denuncias fueron inves-
tigadas por la Asociacion Mundial de Psiquiatria y por la So-
ciedad China de Psiquiatria hace poco menos de una década,
sin que se pusiera de manifiesto razones politicas para estas
hospitalizaciones, algunas de las cuales habian sido por cua-
dros de psicosis inducidas por la practica del Qi-Gong®®.

Terapia Dialéctico Conductual

Por ultimo es interesante destacar como terapias psicolo-
gicas aceptadas por sus efectos beneficiosos tienen su origen
en técnicas meditativas. Entre ellas esta la Terapia Dialéctico

Conductual (Dialectical Behavior Therapy), creada por Line-
han® % inicialmente para el tratamiento del trastorno limite de
personalidad. Se trata de una combinacion de técnicas cogniti-
vo-conductuales para el control emocional y el afrontamiento
(reality-testing) con conceptos como la tolerancia al malestar,
la aceptacion y la conciencia atenta (mindful awareness) toma-
dos del budismo. El mindful awareness es el proceso instante a
instante de observar abiertamente las experiencias fisicas, emo-
cionales y mentales propias, con el objetivo de reducir el estrés
y proporcionar sensacion de bienestar.

EFECTOS NEUROBIOLOGICOS DE LA MEDITACION

El EEG y los estados de conciencia

En términos generales puede decirse que la actividad ce-
rebral y el nivel de conciencia se correlacionan de un modo
aceptable. Asi, cuanto mas nivel de conciencia mayor es la fre-
cuencia del registro de fondo, tal y como aparece en la Tabla I.

Hay muchos estudios que han intentado objetivar los
efectos neurobiologicos de la meditacion y la relajacion en
general, asi como sus consecuencias beneficiosas en el or-
ganismo. Si bien es cierto que existe un cierto declive del
entusiasmo de los afios 60 al utilizar la meditacion como un
“cura todo™, ya que cuanto mas controlados son los estu-
dios menos diferencias con los controles aparecen®'.

En lineas generales todos los estudios van dirigidos a las
alteraciones neurofisiologicas que se producen durante una
relajacion maxima y las zonas cerebrales implicadas en ello
asi como los cambios fisicos asociados a la disminucion del
estrés en el individuo.

En general los efectos mejor conocidos son los siguien-
tes:

- Disminucion de la frecuencia respiratoria y cardiaca, asi
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como de la presion arterial y del tono muscular®2.

- Disminucion del nivel de activacion (arousal), con
disminucion del estrés oxidativo y fortalecimiento del
sistema inmunitario® ¢,

- Enlentecimiento del ritmo alfa y aparicion de husos alfa,
theta y beta en el EEG. Compatible con un estado de
relajacion profunda fisica y mental, con una disminucion
de la capacidad perceptiva del medio exterior y
desconexion en algunas areas sensoriales®.

- Incremento de la actividad neuronal en la corteza
cingular anterior ventral y en areas adyacentes®.

- Aumento del flujo sanguineo en areas frontales,
prefrontales y en el cingulo anterior, medido con RMNf
y PET®7; disminucion de flujo en l6bulo parietal izquierdo.
Estasdiferencias de flujo podrian explicar las alteraciones
en la orientacion temporo-espacial que se pueden
experimentar durante la meditacion®® .

- Cambios en la neuroplasticidad en las zonas atencionales
cerebrales (insula derecha, putameny corteza prefrontal)
con aumento de la sustancia gris™ "".

- Aumento de GABA, melatonina y glutamato. Podrian
explicar experiencias misticas y  sintomas
esquizofreniformes a concentraciones toxicas’.

- Aumento de serotonina estaria relacionados con
experiencias visuales, como ilusiones o incluso
alucinaciones en ausencia de estimulacion sensorial™.

- Aumento de dopamina hasta en un 65 % durante la

alteracion de la conciencia a través del Yoga’™.

Disminucion norepirefrina, CRH y cortisol basal’.

EFECTOS CLI'NI’COS DE LA MEDITACION Y USOS
EN PSIQUIATRIA

En general las técnicas de meditacion originan una serie
de efectos beneficiosos en los pacientes que estén motivados a
aprenderlas y utilizarlas. Del mismo modo la modalidad de medi-
tacion a utilizar sera la que el individuo elija y con la que se sienta
mas comodo, de éste modo los resultados seran mejores®.

Muchos autores muestran un gran entusiasmo en el uso
y beneficios originados por las técnicas meditativas y acon-
sejan ensefarlas en la escuela y en los lugares del trabajo,
para favorecer el rendimiento de los individuos’:

- Disminucion del estrés aumentando la sensacion de
bienestar y disminucion de la ansiedad”’-"°.

- Efectos beneficiosos en pacientes con abuso de
sustancias principalmente alcohol®®'.

- Mejoria del insomnio®.

- Se ha utilizado la meditacién concentrativa para
combatir la ansiedad en enfermos con psicosis.®® En el
estudio de Chadwick® ® |la meditacion produjo mejoria
en el funcionamiento clinico y en el pensamiento de
pacientes con paranoia, pero no se objetivd ninguna
mejoria en las alucinaciones auditivas.

En el estudio Cochrane de 2006% sobre los efectos de la
meditacion concentrativa o introspectiva en los trastornos
de ansiedad, en comparacion con tratamientos farmacolé-
gicos, otros tratamientos psicoldgicos y otros métodos de
meditacion no se llega a conclusiones firmes, aunque parece
que la tasa de abandonos es alta, no existe ningun beneficio
sobre sintomatologia obsesiva y los efectos secundarios son
€5Casos.

Efectos adversos de la meditacion

En general la meditacion es una técnica bastante sequra
y con escasos riesgos, si bien existen estudios sobre exacer-
bacion de cuadros psicoticos o bien de nueva aparicion de
psicosis asi como de sintomatologia afectiva®.

La mayoria de éstos episodios se presentan tras largos
periodos de meditacion y con aislamiento sensorial impor-
tante, lo que estaria en concordancia con las experiencias de
trances meditativos en yoghis de la India o bien las psicosis
funcionales inducidas por trances espontaneos culturalmen-
te aceptados como reacciones a estreses ambientales.

Hay una amplia revision®® de 75 articulos sobre los cam-
bios psicologicos y psicologicos vy los efectos secundarios
que se presentan tras meditacion, incluyendo la meditacion
trascendental. Hay que tener en cuenta que los defensores
de estas practicas no revelan jamas posibles efectos perni-
ciosos, en especial en el caso de la medicacion trascendental
que ha llegado a ser considerada como una actividad propia
de una secta. En conjunto un 62, 9% de los practicantes re-
fieren efectos negativos, entre los que destacan la ansiedad
y las crisis de panico inducidas por la relajacion, las reaccio-
nes paraddjicas de tension, la falta de motivacion vital, la
sensacion de aburrimiento los dolores, las distorsiones de la
percepcion de la realidad, la confusion y desorientacion, el
sentimiento de estar desplazado, la depresion, el negativis-
mo la disociacion leve, los sentimientos de culpa, sintomas
psicoticos, grandiosidad, euforia, comportamiento destruc-
tivo, sentimientos suicidas, sensacion de desamparo, miedo,
irritabilidad, temores y desesperacion.

En otro estudio, Shapiro® un 7,4% de los efectos ne-
gativos fueron considerados como graves y en general su
presencia no se correlaciona con la duracion de la practica
a pesar de que se han detectado cambios hormonales y me-
tabolicos hasta mas de un afio después de haber comenzado
la meditacion.

El factor cultural es primordial en éste tipo de cuadros.
En culturas no occidentales las psicosis agudas transitorias
con recuperacion completa son diez veces mas frecuentes,
como consecuencia del egocentrismo y las explicaciones es-
pirituales para la psicosis. En Occidente las psicosis se consi-
deran enfermedades cerebrales incurables y no experiencias
espirituales curables®™.
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La meditacion puede precipitar distintos cuadros psi-
quiatricos que en general tienen un comienzo agudo y remi-
ten rapidamente. Entre ellos encontramos:

- Episodios depresivos e ideas de suicidio®

- Sintomas de despersonalizacion¥-**

- Exacerbacion de rasgos obsesivos y esquizoides*
- Psicosis aguda con sintomatologia polimorfa®-%’
- Recaida de trastornos psicoticos pre-existentes”
- Crisis epilépticas®

Psicosis y meditacion

Dentro de los cuadros psicoticos presentes en la clini-
ca, existen cuadros desencadenados por ciertas técnicas de
meditacion. Se tratan de cuadro agudos, con alteracion del
nivel de conciencia, afectividad inapropiada, alteraciones de
conducta, alucinaciones auditivas y visuales, y delirios prin-
cipalmente megalomaniacos y de contenido mistico®*. Se
han descritos factores vulnerables para su aparicion. Estos
cuadros son mas frecuentes en sujetos con alta dedicacion
a la meditacion, es decir, muchas horas o dias seguidos, y
acompafiado de disminucion en las horas de suefio y ayuno.
La privacion sensorial también se asocia con mayor frecuen-
cia a estos cuadros®. Aparecen sobre todo en personalidades
vulnerables, sobre todo esquizotipicas y obsesivas graves, o
cualquier otro rasgo que haga que el sujeto sea mas facil-
mente captable por movimientos pseudoreligioso'®. Existe
un importante factor cultural en la recuperacion y pronosti-
co de las psicosis, siendo mejor en las culturas orientales que
en las occidentales, quizas porque los primeros buscan una
explicacion espiritual®. Con tratamiento, los sintomas remi-
ten rapidamente, aunque pueden quedar secuelas a largo
plazo, por ejemplo se agravan o instauran manifestaciones
obsesivas, y existen alteraciones en el dnimo'®'. A pesar de
la gravedad del caso, muchos pacientes que lo han sufri-
do, siguen estando atraidos por estas técnicas, y minimizan
sus efectos secundarios. También se han descrito sintomas
psicoticos provocada por la practica de la meditacion trans-
cendental'®.

Los cuadros psiquidtricos del Qi- Gong

EL Qi-Gong es la practica mas estudiada, y su medita-
cion puede producir, cuando se cumple alguna de las parti-
cularidades anteriormente descritas, un sindrome que pre-
senta anomalias en el pensamiento, en el comportamiento y
en la afectividad. En un estudio de 1989, con 109 pacientes
que practicaban Qi-gong, se describieron dos grupos tras la
meditacion, uno con alteraciones neuroticas en forma de
cuadros disociativos®™, y otro con alteraciones psicoticas® ®.
Es tan frecuente estas alteraciones en China, que en su cla-
sificacion de enfermedades mentales, se incluye “Trastornos
mentales relacionados con la cultura™®.

LAS PSICOSIS AGUDAS

En una revision historica de los cuadros psicoticos,
hemos encontrado que un 10% de ellos que presentan un
prondstico y una sintomatologia diferente a la esquizofre-
nia o trastornos afectivos descritos'®. Son cuadros con un
comienzo agudo, y una pronta remision, que inicialmente
fueron descritos por Magnan hacia 1880'*'%, y los llamo
bouffée délirante, psicosis delirante aguda, o psicosis deli-
rante de los degenerados. Consisten en una irrupcion brusca
del delirio polimorfo, no sistematizado, con alucinaciones de
cualquier tipo, despersonalizacion y desrealizacion, con alte-
racion de conciencia, y acompainado de alteracion afectiva
en forma de animo expansivo o triste. Mas tarde se fueron
acufando distintos términos a estos cuadros psicoticos, en-
tre ellos:

- Bouffée délirante™'%7. Estos cuadros estaban ligados a
la idea de "degeneracion” de Morel, que hace referencia
a una determinada predisposicion o diatesis que conlleva
la posible aparicion de estas psicosis. El concepto de
degeneracion no se refiere a que vaya a producirse un
deterioro en el paciente, sino solo a esta predisposicion
que implicara riesgo de recidivas. Se trataba de episodios
psicdticos de comienzo subito, constituyendo cuadros
delirantes polimorfos, variables y pluritematicos, con
posible enturbiamiento de la conciencia e inestabilidad
emocional, de evolucion rapida y finalizacion brusca
con recuperacion completa. Aunque las recidivas son
posibles, los intervalos no presentan sintomas.

- Paranoia aguda (Acute primare Verriicktheit)
alucinatoria®.

- Delirio onirico™. Del mismo modo que la obnubilacion
de la confusion puede ser comparada al suefio en sus
diversos grados de profundidad, el delirio de la confusion
recuerda el ensuefio: es el delirio confuso-onirico o
simplemente onirismo. Este constituye la experiencia
delirante 'y alucinatoria tipica de los estados
confusionales.

- Estadosinterpretativos agudos'. Este delirio constituye
una especie de locura razonante, en el sentido que
obedece a una necesidad, hasta a una mania de
explicarlo todo, de descifrarlo todo. Fueron llamados
monomanos intelectuales, son personas persequidas
que falsifican permanentemente su realidad

- Estupor benigno de Hoch'". El autor distinguia entre el
estupor benigno, con un pronostico favorable y parecido
al de las psicosis maniaco-depresivas y un estupor
maligno, esquizofrénico-catatonico, de evolucion muy
desfavorable.

- Estados oneirofrénicos descritos por Mayer-Gross en
19242, oneirofrenia'’®, término este sindnimo de
psicosis oneiroides: forma de psicosis esquizofrénica de
evolucion aguda y acompaiada de obnubilacion de la
conciencia. Mayer-Gross consideraba que en estas
psicosis habia una confluencia de factores hereditarios
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esquizofrénicos y maniaco-depresivos.

- Psicosis cicloides'. Kleist se refiere a diferentes formas
de confusion, motilidad, angustiay psicosis hipocondriaca.
Sus principales caracteristicas, segun refirio, eran que
mostraban lo que ¢l llamaba una “afinidad con la
ciclotimia” y "las similitudes en su curso”. Debido a su
relacion con la demencia circular, esas enfermedades
“podrian igualmente llamarse psicosis cicloides”

- Esquizomania descrita por Claude en 1926'"®. Forma de
caracter en la cual dominan la emotividad, la timidez, el
repliegue sobre si mismo, con tendencia a la meditacion;
es, a menudo, la consecuencia de shocks afectivos
repetidos en la infancia

- Psicosis esquizoafectivas descritas por Kasanin en
1933", se trataria de una enfermedad psicotica mas
episddica y de mejor pronostico que la esquizofrenia,
con predominio de sintomas afectivos.

- Estados esquizofreniformes descritas en
Langfeldt'".

- Esquizofrenia aguda curable descrita por Bleuler en
1950,

- Psicosis esquizofreniformes benignas'®.

- Psicosis atipicas' '?'. En contraposicion a las “tipicas”
esquizofrénicas tradicionales.

- Micropsicosis de las estructuras borderline.

1939 por

CUADROS HETEROINDUCIDOS: EL EXORCISMO

Las meditaciones de las que hasta ahora hemos hablado
son autoinducidas o voluntarias, pero queremos referirnos
ahora a las meditaciones heteroinducidas. Estas son la hip-
nosis y el exorcismo, que también pueden cursar con alte-
racion de la conciencia y que producir cuadros psicaticos.

El exorcismo es una forma de meditacion o sugestion,
realizada desde el punto de vista religioso, para aliviar el
sufrimiento producido por espiritus malignos, en sujetos que
mantienen una actitud de pasividad. El exorcismo presupone
la existencia de Dios, la existencia de seres inmateriales lla-
mados espiritus (puros-angeles, desencarnados-seres vivos),
que pueden invadir lugares, llamandose apariciones si es en
un espacio fisico, 0 posesiones si es en un ser vivo. Si no
estan presentes estas premisas, no se trata una posesion
diabdlica sino un posible cuadro psicotico.

Existen multiples referencias a la posesion maligna en
la literatura como en "Los Hermanos Karamazov"'?*: "no for-
mas parte de la realidad, eres una mentira, eres mi enferme-
dad, eres un fantasma. No se como destruirte y me temo que
tendré que padecerte por un tiempo.” A lo largo de la histo-
ria se ha intentado explicar la locura mediante la invasion de
espiritus malignos, siendo el exorcismo el método utilizado
para aliviar el sufrimiento de los poseidos.

La invasion del espiritu va en contra de la voluntad di-
vina y el método para expulsarlo es invocando la interven-

cion mediante el exorcismo. Se presupone que el poseedor
es maligno. Consiste en un método catdrtico y primitivo en
el que se produce una despersonalizacion que conlleva a una
cuadro clinico parecido al trastorno disociativo'?. Como ya
hemos referido antes, en nifos, la posesién demoniaca se
considera una psicosis inducida'®.

A parte de los cuadros disociativos, el exorcismo produce
también cuadros psicoticos, que encontramos referidos en
la literatura™-"%¢, El cuadro psicotico producido tiene gran
parecido con un cuadro de esquizofrenia, el inicio es brusco,
con importante alteracion psicomotriz. Se han descrito casos
fatales tras el exorcismo, siendo uno de ellos, una ingesta
compulsiva de agua con sal que llevo a la muerte'?’'?, Es
importante recordar que esta psicosis es heteroinducida, al
contrario que los anteriores casos contados. En casos donde
no habia posesion diabolica, y si un cuadro psicético, ob-
viamente el exorcismo mantiene la psicosis inicial. Moore'*
recuerda la importancia de la colaboracion entre la Iglesia y
la ciencia, en particular que la primera este abierta a la posi-
bilidad de que el individuo esté enfermo y no endemoniado.

DISCUSION

No hay que olvidar que la mayoria de las veces, la me-
ditacion produce efectos positivos y deseables, como mayor
flexibilidad cognitiva, mayor empatia, etc, y se han obtenido
mejores resultados terapéuticos en psiquiatras que medita-
ban frente a los que no™°. A la vez llama la atencion la bue-
na prensa actual que tiene la meditacion y lo frecuente de
su practica. No todo el mundo puede hacer meditacion, y los
psiquiatras deben de tener esto en cuenta, y estar familia-
rizados con sus efectos secundarios. Es necesario plantearse
porque la mayoria de los psiquiatras no han adoptado la me-
ditacion como una herramienta coadyuvante en su practica
clinica. Parece que los terapeutas occidentales no estan fa-
miliarizados con estas técnicas orientales, y existe una gran
ambivalencia entre las técnicas desarrolladas para mejorar
el bienestar, y los tratamientos que se usan para aliviar las
enfermedades mentales. El origen de la meditacion no fue
el uso de esta técnica en personas neurdticas, psicoticas, etc,
sino sujetos bien ajustados con sensibilidad espiritual.

A pesar de todos los estudios sobre los efectos benefi-
ciosos, existen serias dudas sobre la naturaleza de la eficacia
de la meditacion debido en gran parte a los problemas me-
todologicos y limitaciones en los disefios de los estudios. Se
necesitan mas estudios sobre este tema, y mas psiquiatras
interesados para poder avanzar en la investigacion®'. Ade-
mas casi todos los estudios estan contaminados por drogas.
Aun hay que identificar los beneficios que se pueden atribuir
especificamente al acto de la meditacion, aparte de los po-
sibles beneficios de estar sentado, y no hacer nada, con la
expectativa de alcanzar algiin beneficio™'. En muchos estu-
dios no se controlan adecuadamente las variables de la po-
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blacion de la muestra, como el sesgo de autoseleccion, nivel
socioecondmico, la historia psicosocial, y otras caracteristi-
cas individuales, tales como la motivacion, el compromiso,
la disciplina, etc.”®* 33, Se necesitan estudios mas con meto-
dologias mas estrictas, que definan con exactitud la muestra
que hay que utilizar y asi aislar correctamente la variable
independiente, y crear un grupo control apropiado’’.

Para terminar, es complicado describir el cuadro de ma-
nera concreta y con criterios diagnosticos definitorios. Los
cuadros encontrados son muy variados y polimorfos. Desco-
nocemos con exactitud el prondstico y la evolucion.

CONCLUSIONES

“Meditar es vivir con sencillez y honestidad en el mundo
tal como es"™. La salud psicoldgica puede correlacionarse
en parte, con el grado en que, naturalmente, se realizan las
acciones de atender y no juzgar'2 El trabajo de Linehan® ¢,
que desarrollo la terapia dialectico-conductual, es un ejem-
plo de integracién con éxito de la meditacion y la conciencia
atenta(mindfulness) con la psicoterapia para el tratamiento
de la patologia del caracter, depresion, adicciones y tras-
tornos de la alimentacion™. Ademas es necesario haber
desarrollado un sentido coherente de si mismo, mantener
unas relaciones de objeto sano, para poder alcanzar una
comprension mas profunda de la realidad mediante la medi-
tacion. Es decir, “tiene que ser alguien, antes de que pueda
convertirse en nadie"* Si no se cumplen estas premisas, la
meditacion puede precipitar cuadros psicoticos, exacerbar
rasgos obsesivos y esquizoides®. La practica habitual de la
meditacion, habitualmente tiene tres consecuencias inme-
diatas: mayor disciplina, regularizacion del estilo de vida, y
mayor compromiso de cuidado de su propio yo™2

Por otro lado, el trabajo presente se ha centrado en la
patologia desencadenada por la meditacion. Estamos ante
uno trastorno del nivel de conciencia que cursa con feno-
menos psicoticos. La meditacion en general es autoinducida,
salvo en los casos comentados como la hipnosis y el exorcis-
mo. El cuadro psicopatologico producido por estas técnicas
podria tratarse de un nuevo cuadro, y quizas deberiamos
crear un nuevo codigo en las clasificaciones internacionales
de las enfermedades mentales. Debemos tener mas cuidado
con las meditaciones concentrativas, pasivas, y en las que
se realizan visualizaciones, porque conllevan mayor riesgo
de efectos secundarios. La estructuracion cognitiva de es-
tas experiencias depende, por una parte, del contenido sim-
bolico que se les asigne, y del marco conceptual en que se
desarrollen. Una persona imbuida de una doctrina mistica
de tipo oriental puede considerar la vivencia de desperso-
nalizacion como un aspecto de la superacion de las ataduras
del yo, es decir, algo deseable y bueno. También depende de
la fortaleza del yo, y del grado de desarrollo del individuo.
Es necesario un cierto grado de desarrollo del mismo para

que el individuo pueda utilizar constructivamente estas vi-
vencias'®'. La finalidad de la meditacion es distinta segun
la cultura, teniendo un fin mas espiritual en la oriental, y
un fin de relajacion y paz en los occidentales. Los cuadros
psicopatoldgicos como consecuencia de la meditacion son
cada vez mas frecuentes en las urgencias y consultas psi-
quidtricas, por lo que se deben conocer con mas amplitud
por todos los psiquiatras.
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