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Resumen

Los estados pasionales como ideas sobrevaloradadas con intensa car-
ga afectiva y mediante un mecanismo psicogenéetico, pueden cronifi-
carse y llegar a constituir desarrollos paranoicos con diverso grado de
sistematizacion. El diagnostico forense debera determinar las caracte-
risticas clinicas de este continuum y sus repercusiones en la respon-
sabilidad penal.

Abstract

Passional states as overvalued ideas with intense affective char-
ge and through a psychogenetic mechanism, can become chronic
and constitute paranoid developments with varying degrees of sys-
tematization. The forensic diagnosis should determine the clinical
characteristics of this continuum and its repercussions on criminal
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responsibility.

INTRODUCCION

La opinion candnica mantenida por la mayoria
de psiquiatras y forenses es que los estados pa-
sionales son lo que Kurt Schneider (1) denomi-
no, reacciones vivenciales. Alonso Fernandez (2)
las define como una respuesta de indole psico-
gena, es decir comprensible psicoldogicamente,
pues guarda relacion de sentido y continuidad
de sentido con el estimulo, la personalidad y
la “totalidad historico-vivencial'. La reaccion
vivencial es anormal al desencadenar una al-
teracion puramente cuantitativa (en relacion a
cualquier afecto normal) de grado importante y
valor negativo. La anormalidad tambiéen se de-
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Paranoid delusion.

termina por su extension temporal mas o menos
prolongada. En este sentido, citamos a Fried-
mann (1905)(3), quien describio las “reacciones
paranoides”, como formas delirantes reactivas a
una vivencia determinada (un conflicto externo,
vivencias de humillacion, verglenza o injusticia)
de evolucion benigna con remision en dos o tres
anos y a las que denomino “paranoia benigna”.

Nosotros mantenemos la tesis que las reaccio-
nes vivenciales que suponen los estados pa-
sionales, al cronificarse, podrian convertirse en
delirios paranoicos. En efecto, partiendo de una
psicogenesis comprensible, derivada de la in-
teraccion de una determinada estructura de la
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personalidad con ciertos estimulos y contextos
ambientales y atendiendo a las oscilaciones de las
ideas sobrevaloradas, sintoma primordial del es-
tado pasional, éste puede alcanzar los umbrales
de lo delirante ("Organizaciones delirantes transi-
torias") o transformarse en delirios sistematizados.

DISCUSION

ESTADOS PASIONALES

Siguiendo a Ribot (4), Mira Lopez (5), Carrasco
(6), Alonso Fernandez (2), Gisbert Calabuig (7) y
Calcedo (8), decimos que el estado pasional es
una emocion prolongada que surge como reac-
cion pretendidamente adaptativa y comprensi-
ble ante cualquier acontecimiento que pone en
riesgo la vida, la salud, el bienestar, los intere-
ses personales o familiares, la moral, el sentido
etico o del honor, etc. de quien lo experimenta.
Emana de una intelectualizacion de esos acon-
tecimientos asociados a la personalidad y a la
biografia del sujeto. A partir de esta interac-
cion entre acontecimiento, personalidad y bio-
grafia se desarrollan, por via catatimica, ideas
sobrevaloradas, polarizadas sobre un objeto en
particular y con un contenido que coincide es-
trictamente con el colorido de la pasion (celos,
desconfianza, miedo, codicia, envidia, deseos
de venganza, sentimientos de engano, ofensa o
injusticia, etc. ) y rigen su conducta. La pasion
no necesariamente aparece de forma inmediata
tras el acontecimiento que la provoca y puede
prolongarse por un tiempo indefinido.

LOS ESTADOS PASIONALES COMO DESARROLLO
PARANOICO

Las relaciones de las pasiones con el delirio se
remontan a las concepciones psicogenetistas
de éste expuestas por Sthal, Heinroth, Esquirol,
Leuret, etc, que defendian la teoria del origen
moral, pasional o emocional del delirio. (H Ey)
(9). El delirio se origina, segun estas teorias, por
la concurrencia de una situacion vital y la emo-
cion que ésta conlleva sobre una constitucion
caracterial previa.

En esta linea, creemos que ademas de como
reacciones vivenciales, los estados pasionales,

cuando se cronifican (Alonso Fernandez (2), Ey
(9), pueden convertirse en paranocias, en Tras-
tornos de ideas delirantes segun la nosologia
actual. Esta transformacion se hace mediante el
desarrollo comprensible (Jaspers) y progresivo
desde la idea sobrevalorada al delirio. Por eso
Calcedo, ya mencionado, habla de las pasiones
como “un desarrollo historico™

Recordemos que Jaspers (10) acuno el téermino
desarrollo como el producto de una interaccion
comprensible entre el individuo, su biografia
y el medio ambiente. En el desarrollo existi-
ria una personalidad previa con determinados
contenidos o caracteres que son desplegados
cuando una circunstancia o acontecimiento vi-
tal de resonancia afectiva fuera capaz de movi-
lizarlo. Aparecen entonces las ideas deliroides
(Jaspers) o el delirio paranoico. Los fenomenos
psiquicos que incluye el desarrollo paranoico
se consideran anormales solo si existe una alte-
racion cuantitativa con respecto a experiencias
humanas normales (miedo, desconfianza, celos,
odio, envidia, sentimientos de humillacion, ver-
glenza o injusticia..). El desarrollo, en la teoria
de Jaspers, es opuesto al proceso. En el pro-
ceso, propio de la esquizofrenia, se pierden las
relaciones de sentido y continuidad de la vida
psiquica, con presentacion de cualquier forma
anomala de vivencia psicologicamente incom-
prensible y destruccion de la personalidad.

Las pasiones y el desarrollo suelen ser de curso
cronico y aparecen tras un periodo de latencia
mas o menos prolongado en el que cristalizan
esos estados afectivos e ideas.

Las ideas sobrevaloradas son el elemento clave
en la pasion y las ideas delirantes lo son en la
paranoia. Muchos autores (Wernicke (11), Bleuler
(12), Ey (9), M. Montassut y G. Genil-Perrin (13)
Leal Cercos y at. (14), DSM 5 TR (15)), admiten
que existe un continuum entre ambas y con la
normalidad.

Veale (2002) (16), por ejemplo, afirma que la idea
sobrevalorada es una creencia firmemente man-
tenida (sin llegar a la intensidad delirante), alta-
mente asociada al afecto y normalmente com-
prensible dentro de la experiencia pasada y la
personalidad alterada del individuo. EL contenido
es anormal para la poblacion general (pero no bi-
zarro) y puede progresar a idea delirante por la
que el paciente normalmente no solicita ayuda.
Son creencias asociadas con valores especificos
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idealizados, rigidos y excesivamente identifica-
dos con el self, similares a creencias politicas o
religiosas. Causa distrés y conduce a acciones
repetidas y justificadas por parte del sujeto (17).

Podriamos preguntarnos entonces scuando una
idea erronea pasa a ser una sobrevalorada y
cuando ésta se convierte en paranoia?. Como
dice Barjau (3) esta cuestion entrana dificulta-
des por los limites imprecisos entre ellas, por-
que todas pueden coincidir en el paranoico al
mismo tiempo y porque no se puede descartar
que las ideas sobrevaloradas sean precursoras
de futuras ideas delirantes. Gonzalez Domin-
guez-Viguera et al (18) achacan este problema
a que la psiquiatria carece de una hipotética
teoria de la normalidad. Segun estos autores,
dicha hipotética teoria (que necesitaria la par-
ticipacion de otras disciplinas como la sociolo-
gia, la antropologia, la filosofia..), contribuiria al
diagnostico diferencial entre idea sobrevalora-
da (normal) e idea delirante (patologica); entre
tanto -prosiguen los autores- se acepta el paso
de la normalidad a lo patolégico como una di-
mension, como un continuum.

Para la mayoria de los autores, sin embargo, la
idea sobrevalorada se convierte en delirio pa-
ranoico cuando alcanza la certeza. Bien a tra-
ves de la sistematizacion (Ey) (9), de la rigidez,
certidumbre o irreductibilidad (Alonso Fernan-
dez) (2), de la conversion de lo connotado en
denotado (Castilla del Pino) (19), de la ausen-
cia de insight (Lopez Santin y Molins Galvez (17),
de la temporalidad e intencionalidad (Gonzalez
Dominguez-Viguera y otros)(18) o de la idealiza-
cion, rigidificacion o introyeccion de las ideas
sobrevaloradas (Veale) (16).

LAS PASIONES COMO “ORGANIZACIONES DELI-
RANTES TRANSITORIAS”

En este recorrido entre las ideas sobrevalora-
das y la idea delirante, Ey (9) encontro delirios
aun no sistematizados, inestables y vulnerables
a la psicoterapia, “esbozo de organizacion u or-
ganizacion fragil en la esfera de las creencias”
que denomind “organizaciones delirantes tran-
sitorias”. Incluyd en ellas a la paranoia benigna
de Friedman (ya mencionada), el deliro abortivo
de Gaupp y el delirio sensitivo de Kreschtmer. EL
propio Kreschtmer (11) deja entrever que estas
entidades se basan en ideas sobrevaloradas aun
no completamente estructuradas en delirios .
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Gaupp (1910) despues de tratar el famoso caso
del maestro Wagner, describio la "paranoia abor-
tiva". Krestschmer, influido por los planteamien-
tos de Gaupp, su maestro, hizo lo propio con el
delirio sensitivo de referencia (1918). Ambas en-
tidades son, como recuerda Barjau Romero (3),
cuadros clinicos paranoicos reactivos, cuya evo-
lucion se produce de una manera comprensible
desde el punto de vista psicologico. Se funda-
mentan en la interaccion de lo que Krestschmer
denomind “vivencia clave” (de humillacion, ver-
gonzosa o que pone de manifiesto la marcada
incapacidad del paciente, “insuficiencia vergon-
zante") y que puede ser una vivencia cotidiana
irrelevante a los ojos del observador, que actua
sobre una personalidad caracteriopatica (carac-
ter sensitivo para el delirio sensitivo de referen-
cia o caracter psicasténico-neuroético-obsesivo
para la paranoia abortiva), en un ambiente social
determinado. La tematica delirante es de tipo
alusivo-referencia o persecutoria, sin llegar a
establecerse un sistema delirante rigido, fluc-
tuando entre ideas sobrevaloradas y delirantes,
con cierta critica de las mismas. Tienen un curso
heterogéneo, produciéndose tanto evoluciones
agudas como cronicas, en general benigno, con
remisiones completas o parciales y son accesi-
bles a la curacion mediante intervencion psico-
terapeutica.

Resultan tan llamativas las grandes similitudes
que guardan estas Organizaciones delirantes
transitorias de Ey con los estados pasionales
que nos inducen a considerar que son la misma
entidad clinica.

LAS PASIONES COMO DELIRIOS SISTEMATIZADOS

Pero, siguiendo a Barjau, con independencia de
la tematica, la organizacion delirante transitoria
se hace cronica al sistematizarse. Surgiendo asi
el delirio de persecucion o perjuicio de Sérieux
y Capgras o las psicosis pasionales de Cléram-
bault. Delirios ya organizados coherentemente,
irreductibles y dificilmente modificables.

1. Delirio interpretativo (de persecucion o per-
juicio)

Sérieux y Capgras (1909) definieron el delirio de
persecucion como “una psicosis constitucional
que se desarrolla gracias a una anomalia de la
personalidad caracterizada por la hipertrofia o
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la hiperestesia del yo y por la debilidad circuns-
crita de la autocritica. Bajo la influencia de los
conflictos en las relaciones sociales a causa de
la inadaptabilidad al medio y mediante interpre-
taciones que se irradian progresivamente, se
provoca el predomino de un complejo ideoafec-
tivo, sus persistencia y su extension” (13).

La aparicion del delirio de persecucion puede
ser muy lenta. Primero se establece un perio-
do de incubacion, en el que las ideas de per-
juicio son mas una suposicion o una sospecha
que una idea fija, acompanadas de desconfian-
za, irritabilidad y disforia. Para nosotros, este
primer estadio puede corresponderse con las
ideas sobrevaloradas y las actitudes propias del
estado pasional cronificado. Progresivamente la
sospecha adquiere el caracter de certeza deli-
rante (periodo de estado) y en el periodo final el
delirio puede enquistarse o revertir.

2. Delirios pasionales.

Pero si en algun tipo de paranoia sistematizada
son especialmente protagonistas las pasiones
son las que Clérambault reunié bajo el con-
cepto de “psicosis pasionales”. Incluyd aqui el
delirio de reivindicacion descrito por Sérieux y
Cagras, la erotomania y el delirio de celos (13).

En los delirios pasionales, sobre una idea so-
brevalorada, que Clérambault denomind “nudo
ideo-afectivo inicial o Postulado” se desarro-
llara y extendera el delirio (3). En el delirio rei-
vindicativo el Postulado es la creencia de ser
agraviado, ofendido o tratado injustamente. El
continuum puede transcurrir entre los sujetos
que presentan frecuentes quejas o reclamacio-
nes no patologicas, sujetos pleitistas y litigan-
tes patologicos pero no delirantes y pacientes
con trastornos delirantes de reivindicacion. En
el delirio de infidelidad, se tiene la conviccion
de que la pareja le ha sido infiel. Sobre una
personalidad predispuesta o celotipica pueden
desarrollarse ideas segun las cuales se pone
en duda la fidelidad de la pareja con mayor o
menor conviccion (ideas sobrevaloradas), hasta
alcanzar la certeza delirante de ser enganado.
Finalmente, en el delirio erotomaniaco existe la
conviccion de que el otro le ama.

Encontramos que tanto las ideas sobrevalora-
das de las pasiones como el postulado inicial
de estas psicosis pasionales dominan com-

pletamente la actividad y conducta del sujeto,
que, como dice Barjau, esta focalizada a un fin
concreto desde el inicio, llegando a sacrificar-
lo todo para la consecucion del mismo . En el
pasional -continua el autor- se pone en juego
desde el principio la voluntad que, polarizada
hacia una finalidad precisa, vive en un estado
de esfuerzo continuo, de excitacion intelectual
permanente y tension psicologica, vehemente,
excitable e hipomaniaca. En los delirios pasio-
nales como en cualquier estado pasional, el su-
jeto se encuentra emocionalmente predispues-
to para el paso al acto.

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO-FORENSE.

El diagnostico psiquiatrico-forense va encami-
nado a determinar si el delito cometido es con-
secuencia de un estado pasionaly al compromi-
SO que provoca en las capacidades cognitiva y
volitiva. Para ello es necesario evaluar los esti-
mulos que provocan el estado pasional, la per-
sonalidad del sujeto y las reacciones emocio-
nales y psicopatologicas a esta interactuacion.

1. Caracteristicas del delito pasional.

No todos los sujetos afectos de estados pasio-
nales comenten delitos, pero si estamos inclina-
dos a pensar, segun deducimos de Marco, Marti
y Pons (20), que una gran mayoria de los deli-
tos cometidos por pasionales son consecuencia
de estos estados afectivos. Al fin y al cabo, la
idea sobrevalorada del pasional coloniza todo
su mundo psiquico, impregna sus emociones,
pensamientos, interpretaciones e intenciones y
difumina cualquier otra idea, que pierde rele-
vancia en la vida del sujeto.

El crimen secundario a un estado pasional es
comprensible, caracteristica comun, segun Garcia
Andrade (21) a todos los originados por trastor-
nos psicorreactivos. Es decir, guarda una relacion
historica y de sentido con la biografia del sujeto,
su estructura de personalidad y con determina-
dos estimulos que actuan como precipitantes del
delito. Los estimulos, denominados por Kretsch-
mer “vivencias clave” deben incidir, como hemos
comentado, en los aspectos mas sensibles del
paciente, en los que se siente mas vulnerable. La
vivencia no necesariamente ha de ser un aconte-
cimiento unico de gran intensidad sino la conca-
tenacion de microtraumatismos cotidianos.
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El delito en estado pasional no se distingue ne-
tamente del crimen paranoico, dada la gradacion
existente entre ambos, salvo, como apuntan Mar-
co, Marti y Pons (20), en la conducta presentada
tras la comision del mismo. Como hacen estos
autores en relacion al delito paranoico, distingui-
mos en el delito pasional tres fases:

1. Fase predelictual.

Tras experimentar la vivencia clave por la que
se ha sentido menospreciado, humillado, perju-
dicado, etc,. el pasional vive en la permanente
tension psiquica que le impele a pasar al acto.
Puede transcurrir, sin embargo, mucho tiempo
(incluso anos) de constantes rumiaciones, dudas
y planificacion antes de cometer el delito que, de
alguna manera, supone para él un resarcimiento
por la injusticia de la que se cree victima. Bonet
explica que “en el primer tiempo antes del deli-
to el sujeto estda dominado por una idea o ideas
sobrevaloradas..La vivencia traumatica le ha
dado su punto de partida y le concede la carga
poderosa del tormento..; se instalan la lucha, el
conflicto, la hesitacion ética; en otros téerminos,
la actitud dubitativa oscilante entre el cumpli-
miento y no cumplimiento del acto delictivo." (22).

2. Fase delictual.

Como dice el mencionado Bonnet, "en un mo-
mento dado se produce la reaccion o raptus o
impetu o arrebato pasional o huracan psicolo-
gico" y se pasa al acto. Hesnard (22) opina que
el delito del pasional, brutal en la mayoria de
los casos, es la unica manera que encuentra el
delincuente de liberarse de la tension pasional
experimentada. "Hay en el apasionado que reali-
za su pasion -continua el autor- una especie de
vertigo de lo Prohibido o incluso de lo Peor, una
seduccion de lo Grave, de la Muerte del Otro”".

El apasionado suele delinquir en solitario, a ve-
ces con otros que comparten sus mismas ideas
sobrevaloradas. Actua fundamentalmente con-
tra personas, una o varias concretas, de las que
recela y desconfia pues, en su especifica idea
sobrevalorada (de envidia, celos, desconfianza,
perjuicio, injusticia, etc), imagina que le agra-
vian. Puede entonces cometer cualquier tipo de
delito, siendo frecuente la desproporcion entre
el estimulo y el acto ilegal, llegando a perpetrar
crimenes extraordinariamente brutales.
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La idea sobrevalorada y por tanto, la conducta
que genera, estan tenidas de la la personalidad
del sujeto. Asi, en las personalidades paranoides
es frecuente que anide una idea de persecucion
y/0 perjuicio que, con el tiempo, puede desem-
bocar en una conducta agresiva contra los pre-
suntos perseguidores. En los sujetos expansivos
y esténicos pueden surgir ideaciones reivindica-
tivas y mostrar conductas querulantes . En las
personalidades sensitivas el delito surge cuan-
do el polo esténico prevalece sobre el asténico
y cometen cualquier crimen relacionado con ce-
los, envidia, sentimientos de injusticia, etc.

3. Fase postdelictual.

La actitud después del delito esta determinada
por la cercania de las ideas sobrevaloradas pa-
sionales al delirio paranoico. De esta forma, los
sujetos capaces de criticar sus ideas sobrevalo-
radas se comportan de forma parecida al delin-
cuente por conflicto descrito por Garcia Andrade
(21). Es decir, cometen un solo delito que cumple
una funcion catartica liberadora de sus tensio-
nesy represiones creadas por la experiencia pa-
sional. Entonces, surgen el arrepentimiento y los
sentimientos de culpa que inducen al paciente a
reconocer el crimen y entregarse a las autorida-
des o, en ocasiones, al suicidio. Opinamos que
que una vez que el delito ha cumplido su funcion
catartica los estados pasionales podrian remitir
total o parcialmente, no obstante el riesgo suici-
da deberia ser evaluado correctamente y, en su
caso, aplicar protocolos de prevencion.

Si existe una mayor conviccion o la certeza en sus
ideas de persecucion, etc, el sujeto tiende a pre-
sentar una conducta postdelictual propia del pa-
ranoico. De esta forma, considera su delito inelu-
dible, necesario y se muestra orgulloso del mismo
y satisfecho por el deber cumplido. Se reafirma en
su incuestionable verdad y volveria a cometer el
delito (3). Reniega de ser tratado como un enfer-
mo mental, pues eso minusvaloraria el significado
de reivindicacion justa de su acto.

2. Compromiso de las capacidades cognitivas
y volitivas.

El fundamento del compromiso cognitivo y vo-
litivo de los estados pasionales lo encontramos
en el efecto catatimico de los mismos. Bleuler
(12) ya nos advirtio como las influencia de los
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afectos en las asociaciones, incluso en el sano,
conducen frecuentemente a juicios equivoca-
dos. El afecto puede originar distorsiones cog-
nitivas pues, en palabras del autor "solo ofrece
a la operacion logica un material unilateral y
valorado falsamente en el mismo sentido" Por
otro lado, la 'pasion rige la conducta del sujeto,
actuando como una fuerza impelente hacia la
consecucion de un fin, entonces, como afirma
Lopez Ibor, el sujeto se ve arrastrado y solo jue-
ga un papel pasivo, dominado por la pasion (6).

Hemos visto que los estados pasionales son un
continuum entre la normalidad y los desarro-
llos paranoicos, por tanto la medida en que se
ven afectadas las capacidades cognitivas y vo-
litivas depende de la gradacion del fendmeno
psicopatologico, es decir de las consistencia de
las ideas sobrevaloradas en que se sustentan
el estado pasional. El espectro recorre desde
las sospechas, dudas, recelos que pueden ser
criticados por el paciente y en alguna medida
revertidos mediante la argumentacion o la evi-
dencia hasta la inquebrantable certeza deliran-
te de la paranoia. Es este delirio paranoico el
que supondria, como dicen los juristas, el limite
superior del estado pasional, entrando ya en el
ambito legal de la enajenacion.

CONCLUSIONES

El estado pasional es una reaccion emocional que
puede ser considerada como reaccion vivencial
pero también como desarrollo paranoico si la re-
accion se prolonga en el tiempo. En efecto, el esta-
do pasional comparte caracteristicas del desarro-
llo paranoico: la comprensibilidad de su génesis, la
importancia del factor emocional y caracterial en
ambas y una misma finalidad adaptativa.

La transicion se produce atendiendo a la trans-
formacion de las ideas sobrevaloradas del esta-
do pasional a las ideas delirantes del desarrollo
paranoico, fendmeno no siempre facilmente per-
ceptible. La mayoria de los autores coinciden en
el que el delirio paranoico se forma cuando la idea
sobrevalorada adquiere el caracter de certeza.

El interés psiquiatrico forense del estado pa-
sional radica en que el Coédigo Penal Espanol lo
considera como causa atenuante de la respon-
sabilidad penal. El correcto diagndstico debe

basarse en la estructura de la personalidad
del sujeto, en su interactuacion con estimulos
y contextos ambientales, en las caracteristicas
propios del delito en estado pasional y en las
repercusiones que éste tiene sobre las capaci-
dades cognitivas y volitivas con respecto a esa
conducta ilegal. En este sentido es importante
tener presente el caracter de gradualidad del
estado pasional que podria llegar a convertirse
en delirio paranoico, internandose ya en el am-
bito juridico de la enajenacion.
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