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Estimado Sr. Director:

El proposito de estas lineas es comentar la interesante
Carta al Director publicada en el ultimo nimero de su revista
y titulada: "Asignacion de relevancia”: una propuesta para el
término inglés "Salience" de Martin L. Vargas'.

Hace ya varias décadas que se plantea la busqueda de
un nuevo nombre para denominar la esquizofrenia, lo que
en inglés se denomina "renaming”, con el objetivo de en-
contrar un mejor término para la descripcion de este trastor-
no. Entre nosotros, ya en 1987, Antonio Colodrén? planteo
la posible denominacion “Sindrome de Kraeppelin-Bleuler”
para hacer referencia al trastorno que presentaba la sinto-
matologia descrita por estos autores inicialmente en 1898y
posteriormente en 1908*.

Mucho mas tarde, Daniel Weinberger, partiendo de la
teoria del neurodesarrollo, propuso que en la esquizofrenia
seria nuclear lo que €l conceptualizd como el “Trastorno ge-
nético de las sinapsis"”. Describio que la aparicion de los sin-
tomas psicoticos seria secundaria a una patologia temprana
del neurodesarrollo de las areas cerebrales particularmente
ubicadas en el cortex dorsolateral prefrontal®.

En 2003 Kapur describio la "Salience” como un compo-
nente esencial en la esquizofrenia, considerando la psicosis
como un “State of Aberrant Salience", tal y como comenta
Vargas en su carta. Este término ha sido cada vez mas acep-
tado y ampliamente utilizado.

A partir de una cada vez mas exhaustiva descripcion y del
mejor conocimiento de la etiopatogenia se ha generado la bus-
queda de una denominacion alternativa para la enfermedad
llamada esquizofrenia, ya que este término no representa los
aspectos neurobiologicos implicados en la patofisiologia del
trastorno. Por supuesto esta nueva acepcion obviaria el consi-
derable estigma social que historicamente lastra el nombre de
esquizofrenia. Estos factores han provocado nuevas propues-
tas terminoldgicas que pretenden definir mejor este comple-
jo trastorno y optimizar su aplicacion en el uso clinico y en
la investigacion. En este contexto han surgido los constructos

"Sindrome de desregulacion de la saliencia"” y "Trastorno por
desregulacion dopaminérgica™, haciendo énfasis en las hipote-
sis neurobioldgicas que sostienen la implicacion de la dopamina
en la conversion de la representacion neuronal de un estimulo
externo neutro a una entidad atractiva o aversiva. Por este mo-
tivo los estimulos externos neutros son procesados de manera
aberrante por los pacientes con la enfermedad debido a la dis-
funcién funcional de la via dopaminérgica®.

A pesar que se han propuesto diversos términos para su
sustitucion no se ha llegado a consenso respecto a la idonei-
dad de ninguno de ellos. Esta ausencia de consenso se agra-
va por la carencia de acuerdo de los profesionales respecto a
cual es la mejor traduccion. De hecho, ya en Japon se utiliza
el término Togo Shitcho Sho (Sindrome de desregulacion de la
integracion) que ha sido valorado con un notable éxito como
un progreso en las estrategias de comunicacion del diagnos-
tico al paciente y que es aceptado con mayor facilidad por el
mismo'®. El tiempo dira hasta donde llega su implementacion
en la clinica, la investigacion y su aceptacion social.

Para finalizar queremos destacar la pertinencia de ana-
lizar la semantica de la nosologia de la esquizofrenia, algo
que nos permite reflexionar y buscar alternativas a una nueva
concepcion de esta compleja enfermedad que requiere unas
solidas bases neurobioldgicas que cimenten la nosologia''.
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