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Resumen
Introducción:  Los  fenómenos  de  despersonalización/desrealización  se  han  asociado  clásica-
mente con  las  fases  iniciales  de  la  psicosis  y  se  supone  que  precederían  (incluso  en  años)  a  la
psicosis clínica,  siendo  mucho  más  frecuentes  en  la  fase  prodrómica  y  en  la  fase  aguda
de la  enfermedad.  Los  objetivos  del  presente  estudio  son  analizar  las  diferencias  para  los  fenó-
menos de  despersonalización/desrealización  existentes  entre  los  pacientes  con  primeros  o  con
múltiples  episodios  de  esquizofrenia  y  los  factores  que  podrían  influir  en  ello.
Material  y  métodos:  Estudio  descriptivo,  controlado  y  transversal  en  el  que  se  estudiaron
48 sujetos  diagnosticados  de  esquizofrenia  paranoide  (20  con  un  primer  episodio  y  28  con  epi-
sodios múltiples).  Fueron  evaluados  mediante  la  Escala  de  Despersonalización  de  Cambridge,
la Escala  de  los  Síndromes  Positivo  y  Negativo  y  la  Escala  de  Experiencias  Disociativas,  entre
otras.
Resultados:  Los  sujetos  con  primeros  episodios  de  esquizofrenia  presentan  mayores  puntua-
ciones tanto  en  la  Escala  de  Despersonalización  de  Cambridge  como  en  la  subescala  que
valora estas  experiencias  en  la  Escala  de  Experiencias  Disociativas.  No  encontramos  asocia-
ciones entre  estas  y  la  subescala  de  síntomas  positivos  de  la  Escala  de  los  Síndromes  Positivo  y
Negativo.
Conclusiones:  Las  experiencias  de  despersonalización/desrealización  aparecen  con  mayor  fre-
cuencia,  duración  e  intensidad  en  pacientes  con  primeros  episodios  de  esquizofrenia  que  en
pacientes  con  múltiples  episodios  de  la  enfermedad.
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Depersonalisation  and  schizophrenia:  Comparative  study  of  initial  and  multiple
episodes  of  schizophrenia

Abstract
Introduction:  The  phenomena  of  depersonalisation/derealisation  have  classically  been  associa-
ted with  the  initial  phases  of  psychosis,  and  it  is  assumed  that  they  would  precede  (even  by
years) the  onset  of  clinical  psychosis,  being  much  more  common  in  the  prodromal  and  acute
phases of  the  illness.  The  aims  of  the  present  study  are  to  analyse  the  differences  in  deper-
sonalisation/derealisation  between  patients  with  initial  and  multiple  episodes  and  the  factors
that could  influence  this.
Material  and  methods:  A  descriptive,  controlled  and  cross-sectional  study  of  48  patients  diag-
nosed with  paranoid  schizophrenia  (20  with  an  initial  episode  and  28  with  multiple  episodes).
These patients  were  assessed  using  scales  such  as  the  Cambridge  Depersonalization  Scale,  the
Positive and  Negative  Symptom  Scale,  and  the  Dissociative  Experiences  Scale.
Results: Participants  with  initial  episodes  score  higher  on  both  the  Cambridge  Depersonalisation
Scale, and  the  subscale  of  the  Dissociative  Experiences  Scale  that  evaluates  such  experiences.
There were  no  associations  between  these  types  of  experience  and  the  positive  symptoms
subscale  of  the  Positive  and  Negative  Symptom  Scale.
Conclusions:  Depersonalisation/derealisation  experiences  appear  with  greater  frequency,  dura-
tion and  intensity  in  patients  in  the  early  stages  of  the  illnesses,  gradually  decreasing  as  they
become chronic.
©  2016  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  despersonalización  consiste  en  una  alteración  en  la  per-
cepción  o  en  la  experiencia  de  sí  mismo,  de  manera  que
el  individuo  se  siente  ajeno  y  distante,  como  si  fuera  un
observador  externo  de  su  cuerpo  o  de  sus  propios  procesos
psíquicos1,2.  Las  principales  características  psicopatológi-
cas  de  la  despersonalización  son  la  sensación  de  extrañeza
del  entorno,  los  sentimientos  de  automatización,  la  auto-
observación,  las  alteraciones  emocionales,  las  alteraciones
en  la  imagen  corporal  y  las  alteraciones  en  la  vivencia  del
tiempo1.

Desde  las  primeras  descripciones  de  Krishaber  y Dugas  a
finales  del  siglo  xix  se  han  propuesto  distintas  teorías  para
explicarla:  alteraciones  de  la  percepción,  la  memoria,  las
emociones,  la  imagen  corporal  y  modificaciones  primarias
de  la  conciencia  del  self. Clínicamente  la  despersonalización
puede  presentarse  como  categoría  independiente  (trastorno
de  despersonalización)  o  como  síntoma  de  otros  trastornos
psiquiátricos  y  neurológicos3.

Varios  autores  han  indicado  la  presencia  de  desperso-
nalización  en  la  esquizofrenia,  especialmente  durante  los
pródromos  y  la  fase  aguda  de  la  enfermedad4---9,  mientras
que  en  la  esquizofrenia  crónica  parece  ser  infrecuente10.
Asimismo,  la  despersonalización  ha  sido  incluida  entre  los
llamados  síntomas  básicos  de  la  esquizofrenia11,  siendo  un
fenómeno  que  con  frecuencia  precede  (incluso  en  años)  a la
aparición  de  la  psicosis.

Es  posible  que  la  despersonalización  no  sea  tanto  especí-
fica  de  la  esquizofrenia  como  que  constituya  una  caracterís-
tica  general  de  los  estados  prepsicóticos,  con  independencia
de  su  etiología2.  Varios  investigadores  evidencian  que  en
la  evolución  del  episodio  psicótico  las  experiencias  de

despersonalización  prodrómica  se  integran  en  los  delirios
emergentes,  un  proceso  denominado  «repersonalización
psicótica» (psychotic  re-personalization)2.  Autores  clási-
cos  observaron  que  en  la  etapa  prodrómica  de  algunas
psicosis  se  producía  una  transición  fluida  de  la  desperso-
nalización  típica  a  la  elaboración  delirante  de  las  mismas
experiencias4,12---14. Para  Fish15 la  despersonalización  tam-
bién  es  un  síntoma  frecuente  durante  el  inicio  de  la
esquizofrenia,  pero  con  una  rápida  evolución  hacia  un  carác-
ter  delirante.  Esto  demostraría  que  algunos  delirios  se
basarían  en  las  experiencias  de  despersonalización  y  que
esta  serviría  como  «sustrato  experiencial» que,  modulado
por  diferentes  marcos  cognitivos,  cristalizaría  en  distintos
fenómenos  delirantes16.

Los  trabajos  que  estudian  directamente  la  relación  entre
la  despersonalización  y  la  esquizofrenia  no  son  abundan-
tes.  Brauer  et  al.,  en  1970,  señalaron  el  elevado  porcentaje
de  experiencias  de  despersonalización  en  pacientes  con
esquizofrenia17.  Los  resultados  del  estudio  piloto  interna-
cional  de  la  esquizofrenia  señalan  que  la  presencia  de
despersonalización  constituye  un  marcador  de  buen  pronós-
tico  en  la  esquizofrenia  no  hebefrénica18.  Maggini  et  al.,  en
2002,  encontraron  que  la  presencia  de  despersonalización
se  asociaba  a  un  perfil  clínico  diferente,  con  mayor  com-
promiso  cognitivo,  depresión,  alexitimia  y  reactividad  mal
adaptativa  al  estrés19.

Desde  la  perspectiva  psicoanalítica,  sin  embargo,  algunos
autores  han  planteado  que  la  despersonalización  representa
una  forma  leve  de  esquizofrenia20---23. Estas  afirmaciones  son
de  difícil  validación  empírica  y  se  basan  en  argumentos
circulares,  es  decir,  las  explicaciones  psicodinámicas  de  la
despersonalización  se  derivan  de  modelos  psicodinámicos  de
esquizofrenia.
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