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El delirio sensitivo de referencia (DSR) fue publicado por primera vez en el año 1918 por Ernst Kretschmer.
Este desarrollo se da en toda una amplia gradación desde sólo rasgos sensitivos del carácter hasta el delirio sensitivo propiamente tal.

Señala como punto de partida del delirio a una experiencia cotidiana, que se asienta en una inseguridad moral, y que produce la vivencia de ser observado y luego, la de ser menospreciado.
Los desengaños amorosos y laborales, las burlas, las humillaciones son los acompañantes a la insuficiencia moral y la degradación social tras un fracaso. Cuando ya no se puede tolerar la carga del fracaso, la culpa generada es atribuida a otras personas apareciendo la idea de que “están contra él”. 

Ahora bien, todas las personas tienen desengaños y solamente algunas hacen trastornos de referencia y menos todavía un delirio sensitivo. Es decir, hay ciertos tipos de personalidad más predispuestos hacia lo sensitivo.

Las personas sensitivas tienden a mantener, a retener sus vivencias. 
Ernst Kretschmer habla del par “sensitivo-expansivo” poniendo el acento más en la forma de actividad que en la elaboración interna de la vivencia. Mientras el sensitivo no permite que fluya la actividad, el expansivo está en continua necesidad de hacerlo. El comportamiento del sensitivo es tímido, blando, cohibido, precavido. El del expansivo es activo, sintiéndose siempre amenazado a causa de un gran orgullo.

El carácter expansivo desarrollará predominantemente una neurosis combativa, un delirio querulante o de persecución; el sensitivo hará una neurosis o un delirio de referencia.

E. Kretschmer puntualiza lo siguiente: “el carácter sensitivo sufre una vergonzosa vivencia clave, por ejemplo un fracaso erótico o humillación profesional, que el sujeto rechaza internamente pero con el que no puede conformarse. Esta confrontación aumenta hasta llegar a una crisis en la cual los torturantes autorreproches se transforman en el delirio de ser moralmente despreciado por los demás.”

En el sensitivo predomina una sensibilidad ética muy fina con la que sobrevalora su culpa y menosprecia su valor. La lucha por el valor es justamente el motivo fundamental en la paranoia según E. Kretschmer.  Frecuentemente hay una culpa sexual o la pérdida de la autoestima a raíz de un fracaso profesional.  
Según el autor las necesidades de amar, de cumplir, de alcanzar una posición justa se sitúan por encima de las biológicas, es decir, sus metas son demasiado altas.. 
En esto Kretschmer se acerca a Alfred Adler y su búsqueda de reconocimiento, de prestigio y de poder. 

Es así como el delirio representa una ayuda a la supervivencia y a la autoestima y siempre es sobrecompensador.

E. Kretschmer también señaló que entre los elementos favorecedores del delirio de referencia está la debilidad de las necesidades sexuales, que subyace en lo biológico. Se manifiesta dudoso sobre la preponderancia de la educación o la predisposición aunque tiende a favorecer a ésta última. 
Por otro lado, en muchos casos el delirio sensitivo de referencia puede curarse mediante la conversación terapéutica.
-----------------



Introducción

En relación a la reactividad psíquica, a lo reactivo, el autor lo entiende de la siguiente manera: 

La reactividad psíquica existe siempre que un factor psíquico externo haya actuado causal y esencialmente en el desencadenamiento de una psicosis.

“Nosotros llamamos reactivo a un estado psíquico cuando la situación ambiental o vivencia de la que procede no parece haber sido creada sólo por la propia personalidad.” 

Es decir, es un estímulo externo a la personalidad,  sin excluir la participación facilitadora de la misma.

Recapitulando, a la persona tiene que haberle sucedido algo externo, que a su vez, gatilla un procesamiento interno que ya cae en los dominios sensitivos y es teñido en mayor o menor grado por dicha propensión. 

“Todos nuestros casos, en los que surge un delirio de relación erótico benigno, se refiere a personas que, sin excepción alguna, se hallan en una situación de sexualidad insatisfecha, viejas solteronas, jóvenes masturbadores.” 

Ese es el factor constante, la sexualidad insatisfecha. Lo fundamental del delirio son los conflictos psíquicos de tipo erótico. Hay una predisposición más una situación externa de insatisfacción sexual. 

Sin embargo, el delirio sensitivo también se puede presentar en un contexto en que hay una situación vergonzante, humillante, ya no de tipo sexual, sino que puede tener que ver con el prestigio, con la valoración. Por ejemplo, una seria decepción laboral; el ascenso que se esperaba se lo dan a un colega, etc.

“El hecho de que las formaciones delirantes de los caracteres sensitivos se encuentren de un modo tan ostensible y unilateral en ciertas situaciones externas de la vida, demuestra que este factor anímico externo…tiene una importancia excepcional en el mismo”. 

Es así que la reactividad a estímulos externos juega un importantísimo rol. Los sensitivos son hiperreactivos.

La predisposición constituye, asimismo, un coadyuvante, además de la citada situación vital externa de insatisfacción sexual o la exposición a alguna situación vital humillante en el trabajo, en los estudios, etc. 

“La capacidad de decidir es dificultada por la timidez y por la deficiente seguridad instintiva de los sensitivos. Sin embargo, no son tan autistas o débiles de instinto –como, por ejemplo, algunos esquizoides graves- que no pueden conseguir una relación sexual satisfactoria a causa de los principios que rigen su persona. La existencia de muchos rasgos de carácter agradable, el alto valor social y la fácil inflamabilidad erótica les abren la posibilidad de dicha situación. De hecho, pueden encontrarse numerosos caracteres sensitivos entre casados felices, pero hasta ahora no se ha observado en ellos ni un solo delirio sensitivo-paranoide de contenido erótico.”


Reactividad psíquica, delirio sensitivo y esquizofrenia.

 Para el autor la reactividad psíquica es preponderante en la génesis de la patología de orden sensitiva.  

Manifiesta que: “Nos vemos obligados a confirmar resueltamente la reactividad psíquica de estas formaciones delirantes y de otras relacionadas con ellas”.  

La reactividad psíquica está siempre presente y es inherente al modo de ser sensitivo. Ser sensitivo implica una reactividad psíquica exacerbada.

El delirio sensitivo no es solo el comienzo enmascarado de una esquizofrenia u otra entidad nosológica. Es en sí una enfermedad que no va devastando al yo. 

“Podemos presentar casos de este tipo que nunca degeneran en una destrucción esquizofrénica ni en una consolidación paranoide de la personalidad”.

El delirio sensitivo de referencia no es progresivo, aunque puede asociarse a cuadros endógenos. Entre lo reactivo y lo endógeno (esquizofrenia) hay toda una gradiente y a veces es difícil trazar un límite preciso.

“Entre las afecciones delirantes paranoicas y parafrénicas (o esquizofrenias) y entre las psicorreactivas y las de proceso condicionado endógenamente existe una serie de escalones, todos los grados intermedios posibles de interacción entre los componentes causales psicológicos y procesales.“

Es decir, pueden entremezclarse líneas de desarrollo sensitivo en el estadio inicial de esquizofrenias o parafrenias de curso posterior progresivo. Es así que, un delirio sensitivo de referencia podría ser el debut de un proceso esquizofrénico. Vale decir, los procesos endógenos (esquizofrenia) pueden tener un comienzo reactivo.

Y con respecto al curso posterior señala:

“Consideramos la posibilidad pronóstica de una reaparición de afecciones endógenas o reactivas en cada uno de nuestros sensitivos, aun después de haber gozado de salud mental durante largos años.“

Delirio litigante, Estados Paranoicos y Paranoia.

En relación a los delirios litigantes, los endógenos puros son extremadamente raros y su curso será hacia la cronicidad, según un esquema paranoico rígido y progresivo. Lo más frecuentes son los seudoquerulantes en los que lo externo tiene gran importancia. 

El curso típico de los seudoquerulantes es el que sigue: “estado psicopático crónico permanente en una personalidad expansiva, muy excitable por componentes pleiteadores; reacciones vivenciales paranoides continuamente renovadas, que, en general, lindan con los límites de lo delirante, aunque a veces los rebasan. Estas reacciones vivenciales paranoides son, y en general siguen siendo, activas al ambiente y, hasta cierto punto, asequibles a la psicoterapia.  En casos desfavorables…las distintas reacciones vivenciales se entrelazan y acumulan de tal manera, que el resultado es una vida en continuo litigio -aunque no centrada alrededor de un solo problema, ni siempre en forma de delirio fijo-. Pero cuando el ambiente varía de manera favorable, los síndromes litigantes van apagándose paulatinamente y pueden llegar a ser únicos o a repetirse varias veces durante la vida”, siempre siguiendo psicorreactivamente las circunstancias externas.

“Los enfermos todavía llamados paranoicos, es decir, los que sufren afecciones psíquicas reactivas paranoides…constituyen sistemas delirantes cerrados y de desarrollo psicológico consecuente a partir de un punto. En cambio, no corresponden en absoluto al tradicional esquema de la paranoia, y si corresponden es sólo en algunos casos muy escogidos, con respecto al desarrollo ulterior, al pronóstico y a la terapéutica. En la mayoría de los casos no muestran, en modo alguno, la progresión crónica inevitable, sino una amplia tendencia a la remisión, y muchas veces, después de un solo ataque, se produce la curación tan pronto como se opera un cambio favorable en los factores psíquicos ambientales y vivenciales o se establece una psicoterapia suficientemente profunda.”

El autor diferencia entre estados paranoicos o paranoides y paranoia. En los paranoicos hay un papel preponderante de la reactividad psíquica, no así en la paranoia que es más endógena y tiene un desarrollo hacia la cronicidad. Es decir, luego que comienza no vuelve nunca al estado psíquico inicial, cosa que no necesariamente acontece en los cuadros paranoicos, donde lo habitual es que una vez que desaparezca la reacción vivencial paranoica se retorne al punto de partida quedando la personalidad psicopático lábil de predisposición delirante. 

“En los casos graves hay dos hechos que enturbian el pronóstico. En primer lugar, cuando la predisposición es sensiblemente paranoica, ya con excitaciones medias se provocan nuevos accesos paranoicos… En segundo lugar, en los casos graves de todos los grupos paranoicos se trata de personalidades ostensiblemente estigmatizadas, no solo reactivas, sino también endógenamente lábiles. En estas personas debe contarse, aun muchos años después de la curación de la psicosis paranoica reactiva, con la eventualidad de una psicosis endógena de naturaleza totalmente distinta, sea más cíclica, sea más esquizofrénica.”

El carácter sensitivo y el obsesivo.

El autor refiere que cuando comenzó a escribir esta obra era de la opinión que ambos caracteres, el sensitivo y el obsesivo, eran casi iguales. Sin embargo, ya no sustenta esa idea.

“Los dos grupos tienen de común la nota básica de su psicastenia (debilidad psíquica, disminución de la capacidad de sobreponerse a las sobrecargas psíquicas), su escrupulosidad y su hipertrofia de las valoraciones morales.” 

La estructura instintiva de los obsesivos es más complicada, pues hay una capa profunda, difícil de penetrar y que se esconde tras una actitud rígida y persistente, de exagerado pudor. Es frecuente que la característica más sobresaliente sea una tendencia sado-masoquista, existiendo una sobrecompensación altruista muy desarrollada y pedantería. Por otro lado, los sensitivos son menos complicados “con frecuente inmadurez e irregularidad de la disposición sexual, pero de instintos más naturales y de carácter más suave y bondadoso y, sobre todo, de más fácil psicoterapia.”

	
Bases biológicas del delirio sensitivo de referencia

El autor menciona los siguientes elementos como bases biológicas para el  DSR:

1. Cierta debilidad de la constitución sexual, que se revela por ejemplo en trastornos orgánicos de la pubertad y dismenorrea.
2. En los casos graves, el paranoico se halla, al parecer, marcado por una fuere carga esquizofrénico-esquizoide o endógena.  Este hecho actúa en diferentes sectores de la estructura de su personalidad, aun cuando no produzca en el enfermo, como en algunos parientes de él, una afección endógena procesal.
3. Se pueden considerar como causas secundarias importantísimas todos aquellos factores que debilitan la resistencia biológica del sistema nervioso central como los traumatismos cerebrales y el agotamiento.

“Por nuestra parte, aun concediendo un gran valor a los estímulos psíquicos externos, creemos que en el paranoico lo esencial es la predisposición, la personalidad misma…pero sin descuidar de manera alguna los factores psíquicos externos.”
 

El Temperamento y el Carácter

	Con respecto a las diferencias entre temperamento y carácter manifiesta que el temperamento sería de índole más congénito, humoral, constitucional. Mientras el carácter sería esencialmente la capacidad de reacción del sistema nervioso. Es decir, estaría en cierto modo determinado por el temperamento.

Kretschmer llama carácter “al conjunto de la personalidad individual en el aspecto de sus sentimientos y de su voluntad.” 

Esto especialmente referido a la contemplación directa de la estructura psíquica anterior a la enfermedad, es decir, la observación de la totalidad de las reacciones que el individuo presenta a los estímulos de la vida corriente. 

Lo que está enfatizando son las reacciones de los sentimientos y de la voluntad en la vida cotidiana. Ellos constituyen el carácter.

“Entendemos por carácter la imagen media de la suma total de las reacciones de temperamento y de voluntad de una persona frente a las sucesivas vivencias, transformando procesos temporalmente móviles en cualidades materialmente fijas.”

Otro aspecto a tener en cuenta en relación al carácter son las costumbres o hábitos del carácter. 
Estas son “las regularidades que se establecen en la vida psíquica individual por repetición de las formas reactivas condicionadas por sus capacidades.” 
	
Los hábitos del carácter en lo relacionado con la voluntad se denominan cualidades éticas. Es interesante que el autor no se pronuncie sobre la dirección en que se ejerza la voluntad, en cuanto a si el fruto de ella resulte en algo bueno o malo. 

Según como se manifieste la fuerza psíquica se hablará de caracteres asténicos o esténicos. El asténico con poca energía, lo contrario del esténico. 

Con respecto al estado de ánimo, Ktreschmer refiere que es la situación afectiva media de una persona en el transcurso de los años, a partir de la constante interacción entre vivencias y reacciones. Y así como el estado de ánimo está condicionado en parte por acciones biológicas la cualidad ética lo está por factores sociales “ya que cada personalidad elabora sus normas éticas no sólo por sí misma, sino aceptando también sugestiones ajenas ya completamente terminadas. En este lugar deben considerarse con toda amplitud las acciones del ambiente en el sentido más amplio de la palabra, y la influencia de las relaciones profesionales y sociales y de los prejuicios morales y religiosos.”

La vivencia

La vivencia es un grupo de sensaciones y representaciones susceptibles de producir un afecto. Y la vivencia es desencadenada por un estímulo. Como se dice más arriba, el carácter está determinado por la capacidad de reacción del sistema nervioso.

Señala que al seguir desde el principio hasta el fin el paso de la vivencia por el alma (la psique) obtiene los conceptos básicos de capacidad de impresión, capacidad de retención, actividad intrapsíquica y capacidad de conducción.  

Estos conceptos se refieren “a las unidades complejas de la vida psíquica real, a las percepciones acompañadas de un movimiento del ánimo, a los recuerdos, a las reflexiones y a las directrices de la voluntad, así como a los síntomas de las descargas afectivas y volitivas”.  

Entonces, tenemos que una vivencia va a transcurrir a través de cuatro etapas: 1) impresión o recepción, 2) retención o conservación, 3) actividad intrapsíquica o elaboración, y 4) conducción o resolución (descarga).

La capacidad de impresión también se llama impresionabilidad. 

Una vez que la vivencia ha penetrado con mayor o menor intensidad en la conciencia “su destino ulterior depende de la capacidad de retención”, entendiendo por ello “la conservación intrapsíquica de afectos unidos a representaciones o de representaciones con carácter afectivo. La retención se divide en dos partes: en primer lugar, conservar la impresión, es decir, evitar su inmediata salida en forma de reacción externa; y en segundo lugar, la fijación de la misma como factor vivo dentro de la vida anímica”.  Si esta segunda parte es muy activa, y puesto que se trata de “la retención consciente de grupos representativos de gran afectividad”, se va a estar pavimentando el camino al trastorno sensitivo. 

La actividad intrapsiquica “consiste en la capacidad que tiene el carácter de conservar la vivencia y de seguir produciendo, a partir de ella, nuevas direcciones sentimentales y representativas y nuevos impulsos voluntarios”. 

En condiciones normales la energía psíquica no permanece en su máxima actividad sino que se descarga, pasando del estado de tensión al de tranquilización. Llama capacidad de conducción a aquella que le permite el flujo de las vivencias y su descarga. 

“En circunstancias normales, una vivencia aislada no puede persistir en su máxima intensidad bajo la acción constante del flujo psíquico, sino que se ve empujada por las vivencias posteriores, se apaga, se descarga. La energía psíquica que se había acumulado disminuye, en la vida psíquica normal, y pasa del estado de tensión actual a un estado de tranquilidad. Esta última capacidad…la llamamos capacidad de conducción”. 

Estas cuatro cualidades básicas del carácter constituyen la capacidad total de rendimiento del carácter. Es una magnitud dinámica y que corresponde a la cantidad total de energía psíquica existente y disponible en un individuo.

 Ahora bien, los trastornos de la conducción tienen una importancia decisiva en la generación de patología psíquica, más aún, si se asocian a una retención exagerada y una activa elaboración intrapsíquica. 
 

Carácter Psicopático y Afección Psicopática Reactiva 

Cuando Ernst Kretschmer habla de carácter psicopático no se está refiriendo a características antisociales, como habitualmente se entiende dicha expresión en la actualidad, sino a aquel que, como reacción a vivencias, va a originar trastornos psíquicos con mayor facilidad que el carácter medio del ser humano. Es decir, implicando una mayor susceptibilidad a enfermar. 

Llama Afección Psicopática Reactiva a una afección cuya causa etiológica esencial es una vivencia condicionada por la realidad y distingue varias formas: reacciones primitivas, desviaciones, reacciones y desarrollos expansivos, reacciones y desarrollos sensitivos, y reacciones puramente asténicas. 

Reacción primitiva. Por reacción primitiva se entiende aquella en que “la vivencia penetra en el alma, e inmediatamente sale en forma de una reacción.” Por ejemplo el grito frente al dolor. 

Reacción primitiva psicopática. Hablaremos de reacción primitiva psicopática cuando en algunos puntos se rompa el curso psíquico normal. 
El autor pone el ejemplo de un soldado, generalmente trabajador y comedido, que estalla en improperios al ser reprendido por un superior. O aquel empleado tranquilo y educado que las emprende a insultos con su jefe. 
Vemos que en ambos casos se pierde el fluir psíquico habitual de dicha persona resultando en una acción desacostumbrada.
Llama colérico a aquel en que predominan las reacciones primitivas explosivas. 

Desviación. En cuanto a la desviación dice que ese concepto “lo aplicamos a toda reacción en la que el movimiento psíquico provocado por la vivencia rebasa los límites de elaboración psíquica consciente y se “desvía” hacia el paraconsciente (inconsciente), sin abandonarlo jamás.”  

Hay cierta afinidad psicológica entre la reacción primitiva y la desviación. “En ambos casos se trata de un salto del estímulo vivencial antes de haber sido captado y elaborado completamente por la conciencia total, pero en el caso de la reacción primitiva se descarga directamente de nuevo hacia el mundo exterior, mientras que con la desviación se pierde en un laberinto oscuro y misterioso de vías psíquicas secundarias.” 

En los dos casos hay un defecto parcial en la capacidad de retención puesto que la vivencia se fija en la psique pero no el tiempo suficiente como para domeñarla.

Reacciones y desarrollos expansivos. Acá ya no hay un defecto en la capacidad de retención puesto que se produce una elaboración intensa y duradera de las vivencias. Quizás demasiado duradera e intensa.
Los caracteres predispuestos hacia las reacciones expansivas son esténicos. No obstante, el psicópata expansivo tiene “una espina asténica en su carácter esténico”. Este componente asténico es su talón de Aquiles donde se fijan vivencias que sobreexcitan el aparato psíquico y le producen una merma en la seguridad interna. 
La vivencia que lleva a los expansivos hacia una reacción anormal siempre tiene que ver con la violación de la voluntad individual por la colectiva. 

Hay 2 tipos de carácter expansivo: uno más hacia el lado primitivo y el otro más hacia el sensitivo, dependiendo si la hiperexcitabilidad tiene más rasgos de un “egoísmo superficial o de un sentimiento ético muy fino del concepto de derecho.”

El primero es más frecuente y pone a la histeria como ejemplo de la variable primitiva, tratándose de “un determinado tipo femenino de intrigantes refinadas sutiles”. Son personas fácilmente excitables, egoístas y con gran energía; que consiguen reprimir parcialmente las vivencias lesivas “y las descargan en una venganza consciente, durante años y años, en forma de intrigas malignas.” 

Como ejemplo de la segunda variedad refiere el de un soldado, padre modelo, y que al morir su capitán no consigue tener una buena relación con su nuevo superior, a quien encuentra lleno de defectos, negándose a obedecer,  siendo sometido a consejo de guerra.

Reacciones y desarrollos sensitivos. En este caso vemos una “retención consciente de grupos de representaciones muy emotivos, con la actividad intrapsíquica viva, y la capacidad de conducción deficiente.”
 
Es precisamente esa deficiencia en la capacidad de conducción lo que caracteriza al mundo sensitivo, estando dificultada la capacidad de descarga. 

Haciendo un acápite sobre la representación obsesiva manifiesta que no es congénita y autónoma sino que se desarrolla reactivamente a partir del carácter y la vivencia.   

“La neurosis obsesiva se produce, al igual que la representación obsesiva aislada, como estado patológico consecuente a partir de una determinada vivencia muy emotiva.”

Curso de los desarrollos. En cuanto al curso de los desarrollos expansivos y sensitivos expresa que el primero tiene un curso rectilíneo mientras el segundo es como de línea quebrada. 
Con esto quiere decir, por ejemplo en el caso de un expansivo querulante, que la vivencia patógena originaria se va desarrollando en forma continua y combinatoria en base al material precedente. En el desarrollo sensitivo hay un salto, una inversión, en que se interrumpe el desarrollo del material original apareciendo uno nuevo, vivencia secundaria invertida, y el desarrollo ahora va a ser a partir de éste. No obstante, la vivencia primaria va a permanecer consciente a diferencia de la histeria donde se sumerge en el inconsciente. 

Acá podemos ver  la diferencia entre retención y represión. En la retención la vivencia primaria permanece consciente como un evento psíquico central mientras en la represión histérica “la vivencia primaria intenta ocultarse detrás de los síntomas patológicos del enmascaramiento”. 

Kretschmer expresa: “el histérico procura evitar la lucha contra la vivencia; el expansivo prosigue tumultuosamente dicha lucha hacia el exterior, y el sensitivo se destroza interiormente en la  lucha.”
------------------


Los Polos Asténico y Esténico de la Personalidad

En todas las personas se entremezclan elementos asténicos y esténicos de personalidad.  En aquellos que desarrollan un trastorno delirante la diferencia estriba en el grado de tensión entre ambos polos.  
	En el paciente sensitivo pesquisamos una expresión de su polaridad esténica en las grandes expectativas que posee, tanto en lo laboral como en lo amoroso. Es más, dichas expectativas incluso pueden acompañarse de diversos elementos positivos o favorecedores de las mismas como laboriosidad, meticulosidad, corrección, valores éticos, inteligencia, simpatía, etc. El problema es que el polo asténico le recuerda su debilidad psíquica-física patentizando la tensión entre las aspiraciones y las fuerzas o energía para acometerlas.  Como señala el autor “La tensión se llega a producir cuando el individuo siente y vive ambas direcciones constante y conscientemente en su extrema y ruda contraposición.” 

	En los sensitivos el fluir de la libido (energía psíquica) tiene una dirección hacia adentro, hacia el sujeto; a diferencia del querulante esténico en que fluye hacia fuera, hacia el objeto. Pero también es preciso señalar, en el caso del sensitivo, que este fluir interno no es tan extremo como en el obsesivo que, paradojalmente, parece ignorar el objeto aunque necesite confirmarlo una y otra vez como si nunca la confirmación externa fuese suficiente. Por lo mismo, el obsesivo puede ser más distante y frío que el sensitivo. Es precisamente la polaridad esténica lo que le permite al sensitivo estar más en contacto con el/los objetos, es decir, con el mundo externo. Pero, por supuesto, nunca tanto como un esténico verdadero.  
	
Ahora bien, el sensitivo puede mantener tan escondida interiormente su vivencia -por ejemplo, estar enamorado/a de alguien de la oficina- que el supuesto enamorado jamás llegue ni siquiera a sospecharlo. Sin embargo, el sensitivo interpretará cualquier sutil señal como una confirmación del interés de aquel sujeto por él abriendo la puerta para el cuadro delirante.

	La vergüenza es central en la personalidad sensitiva y el ambiente suele poner a la mujer soltera en una situación humillante. Hay “un estado de tensión antinatural continua de su conciencia, una rígida represión de toda su feminidad erótica, un orgullo excesivo por su virtud, que primero se le exige y después se le echa en cara como defecto” llevando a una conciencia de sí misma hipersensible que propende a la rigidez y al consiguiente agotamiento. 

 	En el contexto del delirio sensitivo de las solteronas Kretschmer manifiesta que los rasgos fundamentales los vemos en una enferma muy humilde, trabajadora y detallista, que atraviesa la calle con los ojos bajos, es temerosa como niña y se sacrifica por sus padres. Por otro lado, la huella esténica surge en su carácter exaltado y orgulloso. 

	En los pacientes masculinos también se da ese conjunto de excesiva timidez, blandura anímica e inhibición de la vida afectiva; acompañado de un amor propio hipersensible, conceptos éticos severos y pedantes junto a aspiraciones educacionales, laborales y profesionales sobre el promedio.   

	Entonces, tenemos una tensión entre la polaridad asténica y la esténica del sensitivo. La primera expresándose en una debilidad y temerosidad acentuada por alguna situación humillante, y la segunda, por una rigidez del honor y del orgullo, junto a la penosa sensación de insuficiencia, de no estar a la altura de las exigencias que derivan de aspiraciones excesivas. 

	Pero no son sólo los conflictos erótico-sexuales que juegan un rol en los sensitivos, también lo pueden hacer los laborales-educacionales.  Por ejemplo la no consideración para un ascenso en el trabajo se constituirá en el gatillo del delirio sensitivo, siempre destacando la humillación y la consideración interna de la propia insuficiencia.  Y no olvidemos la ambición desmesurada y la tozudez (polaridad esténica) que le aportan su importante cuota al espectro sensitivo. En casos excepcionales el delirio sensitivo puede ser secundario sólo al agotamiento (neurastenia), sin otro hecho desencadenante. 

La triada de los sensitivos. 

En los trastornos sensitivos se produce una triada dada por el carácter, el medio y la vivencia.    

Dice el autor que “los tres son las causas psicológicas principales y directas, detrás de las cuales, y en segundo plano, desempeñan también su papel importante las causas biológicas: tara hereditaria, insuficiencia nerviosa orgánica, disposición esquizoide o cicloide y alteraciones afectivas climatéricas”. Agrega que “el carácter sensitivo se asemeja a un finísimo mecanismo de relojería, al que le basta un minúsculo cuerpo extraño para descomponerse”.   
	
Por ejemplo en el delirio sensitivo de los masturbadores la triada está dada por la disposición neurótica (carácter), el aislamiento social humillante (medio) y la masturbación (vivencia). En las solteronas se repetirá el carácter y el aislamiento social estando la vivencia manifestada en la aparición de un supuesto enamorado.
 
	Kretschmer está de acuerdo con la paranoia involutiva de Kleist, que se presenta alrededor de los 50 años en las mujeres con predisposición biológica y que puede constituir un factor desencadenante del delirio de referencia. 
 
La megalomanía y el delirio desiderativo se pueden ver en las formas graves de delirio sensitivo de referencia. 

Destaca que en sus observaciones la curación de las psicosis sensitivas se produjo siempre por el camino de la sublimación religiosa y que ante un delirio sensitivo muy intenso y complicado, se debe averiguar si el paciente oculta un sentimiento de culpa o de resentimiento. Cuanto más sensitivo es un carácter tanto más específicamente responderá, en ciertos casos, con un delirio paranoide sutil a los complejos de culpa. 



RESUMEN

Kretschmer insiste en que el delirio sensitivo de referencia constituye una entidad nosológica en sí misma. Es decir, es una patología con su propia etiología, sintomatología y curso.

Sus características principales son:

1) Factor genético que se traduce en una marcada labilidad reactiva, que incluso puede ser endógena.
2) Agotabilidad fácil.
3) Sexualidad manifiesta que contrasta o se ve empañada por un contacto deficiente y marcada inhibición del impulso sexual.
4) Su génesis está dado por la triada carácter, ambiente y vivencia.
5) El carácter sensitivo es predominantemente asténico. 
6) Su principal problema es el defecto en la conducción (que es  la capacidad de descarga psíquica).
7) Sus causas son conflictos ético-sexuales, laborales y excepcionalmente el puro agotamiento.
8) Hay un sentimiento asténico de insuficiencia junto a una autoestima esténica.

“Podemos resumir el aspecto psicológico de la fórmula genética del delirio sensitivo de referencia, del modo siguiente: el delirio sensitivo de referencia se produce por la acción acumulativa de vivencias o situaciones vitales típicas, sobre bases caracterológicas y labilidades constitucionales típicas, con frecuencia bajo la acción complementaria de constelaciones sociales igualmente típicas. Cuando estos tres factores han provocado la retención patológica, el factor biológico del agotamiento coadyuva de un modo esencial a la aparición de la enfermedad, y, viceversa, el cansancio neurasténico puede facilitar considerablemente la aparición de retenciones en el carácter sensitivo”.

En cuanto a la manera de ser, el sensitivo se caracteriza por la combinación de blandura afectiva, agotabilidad, debilidad y vulnerabilidad junto a ambición y obstinación. Es decir, se manifiesta el conflicto entre el polo asténico y el esténico. 

El autor se extiende expresando que son “personas complicadas, muy inteligentes y de gran valía, finas y muy sensibles, de ética escrupulosa, y cuya vida afectiva es íntima, hipersensible; se hallan privados de defensa ante la dureza de la vida, encierran profundamente en su interior sus duraderas y tensas emociones. Su autoobservación y su autocrítica son finísimas...Son  muy susceptibles y tercas, pero tienen una gran confianza y son muy amorosas; se valoran en mucho, son tímidas, y su presentación personal carece de aplomo. Son introvertidos pero también asequibles y amables, humildes pero muy ambiciosos”.

Muy raramente tienen exabruptos violentos,  son considerados llegando incluso a valorar la motivación de sus enemigos. Altruistas con un elevado sentimiento de justicia.

En relación al curso, el comienzo puede ser súbito y secundario a una vivencia o presentar un período prodrómico. En general, el camino hacia un delirio sensitivo suele estar facilitado por estímulos vivenciales crónicos. Por ejemplo el lento enamoramiento de un solteron/a, las constantes humillaciones laborales, el trabajo agotador, etc.

En cuanto a la evolución, el delirio sensitivo típico no cursa hacia un cuadro defectual, incluso después de años, y a pesar de haber tenido episodios con características catatónicas, transmisión del pensamiento y sentimientos de despersonalización y desrealización, que fácilmente se pudieron haber confundido con una esquizofrenia. No obstante, siempre sembraron una voz de alerta a la posibilidad que no fuese una demencia precoz, el enjuiciamiento oscilante de la enfermedad y la falta de autismo. Sin embargo, pueden haber casos en que la esquizofrenia debute con un cuadro sensitivo o que un delirio sensitivo finalmente evolucione hacia una esquizofrenia.

Una vez que el episodio aguda ha pasado puede quedar una neurosis de referencia caracterizada por neurastenia. Es decir, por agotabilidad y labilidad junto a un marcado auto-escrutinio,   hipersensibilidad y remordimientos de conciencia, lo cual puede generar las condiciones para un nuevo episodio sicótico. 

En el caso de la neurosis de referencia lo que ha acontecido es un desarrollo reactivo en los que “la vivencia pone en movimiento psíquico una disposición psíquica previamente latente, que jamás vuelve a su punto de partida”. Pero el delirio sensitivo también se puede comportar como una reacción psicopática remitiendo completamente, o sea, volviendo al punto de partida.

Kretschmer dice que el curso “del delirio sensitivo de referencia se caracteriza por:
1. Su viva reactividad psicológica en todos los estadios patológicos.
2. Su tendencia a la curación en los casos puros y más leves.
3. La perfecta conservación de la personalidad aún en los casos graves. 


Referencia: 
[bookmark: _GoBack](1) Kretschmer E. El Delirio Sensitivo de Referencia. Madrid: Editorial Triacastela, 2004.
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