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Estimado Sr. Director:

El propósito de estas líneas es comentar la interesante 
Carta al Director publicada en el último número de su revista 
y titulada: “Asignación de relevancia”: una propuesta para el 
término inglés “Salience” de Martín L. Vargas1.

Hace ya varias décadas que se plantea la búsqueda 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 descripción de este trastor-
no. Entre nosotros, ya en 1987, Antonio Colodrón2  planteó 
la posible denominación “Síndrome de Kraeppelin-Bleuler” 
para hacer referencia al trastorno que presentaba la sinto-
matología descrita por estos autores inicialmente en 18983 y 
posteriormente en 19084. 

Mucho más tarde, Daniel Weinberger, partiendo de la 
teoría del neurodesarrollo, propuso que en la esquizofrenia 
seria nuclear lo que él conceptualizó como el “Trastorno ge-
nético de las sinapsis”. Describió que la aparición de los sín-
tomas psicóticos sería secundaria a una patología temprana 
del neurodesarrollo de las áreas cerebrales particularmente 
ubicadas en el córtex dorsolateral prefrontal5.  

En 2003 Kapur describió la “Salience” como un compo-
nente esencial en la esquizofrenia, considerando la psicosis 
como un “State of Aberrant Salience”6, tal y como comenta 
Vargas en su carta. Este término ha sido cada vez más acep-
tado y ampliamente utilizado. 

A partir de una cada vez más exhaustiva descripción y del 
mejor conocimiento de la etiopatogenia se ha generado la bús-
queda de una denominación alternativa para la enfermedad 
llamada esquizofrenia, ya que este término no representa los 
aspectos neurobiológicos implicados en la patofisiología del 
trastorno. Por supuesto esta nueva acepción obviaría el consi-
derable estigma social que históricamente lastra el nombre de 
esquizofrenia. Estos factores han provocado nuevas propues-
tas terminológicas que pretenden definir mejor este comple-
jo trastorno y optimizar su aplicación en el uso clínico y en 
la investigación. En este contexto han surgido los constructos 

“Síndrome de desregulación de la saliencia”7 y “Trastorno por 
desregulación dopaminérgica”8,  haciendo énfasis en las hipóte-
sis neurobiológicas que sostienen la implicación de la dopamina 
en la conversión de la representación neuronal de un estímulo 
externo neutro a una entidad atractiva o aversiva. Por este mo-
tivo los estímulos externos neutros son procesados de manera 
aberrante por los pacientes con la enfermedad debido a la dis-
función funcional de la vía dopaminérgica9. 

A pesar que se han propuesto diversos términos para su 
sustitución 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 
cuál es la mejor traducción. De hecho, ya en Japón se utiliza 
el término Togo Shitcho Sho (Síndrome de desregulación de la 
integración) que ha sido valorado con  un notable éxito como 
un progreso en las estrategias de comunicación del diagnós-
tico al paciente y que es aceptado con mayor facilidad por el 
mismo10. El tiempo dirá hasta dónde llega su implementación 
en la clínica, la investigación y su aceptación social. 

Para finalizar queremos destacar la pertinencia de ana-
lizar la semántica de la nosología de la esquizofrenia, algo 
que nos permite reflexionar y buscar alternativas a una nueva 
concepción de esta compleja enfermedad que requiere unas 
sólidas bases neurobiológicas que cimenten la nosología11.
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