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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El nucleo patogénico de la esquizofrenia ha variado de acuerdo con la época y la influen-
Recibido el 5 de octubre de 2017 cia de insignes investigadores. También se ha reconocido a las alteraciones del Yo como
Aceptado el 8 de febrero de 2018 el eje de este trastorno, aunque estan poco estudiadas debido a su naturaleza subjetiva.
En los Gltimos afos, dado el creciente interés por las fases iniciales de la esquizofrenia, se
Palabras clave: ha retomado el estudio de las alteraciones del Yo. El modelo de las alteraciones del Yo en
Alteraciones del Yo la esquizofrenia, desarrollado por Sass y Parnas, propone que en este trastorno la persona
Yo minimo sufre pérdida de la perspectiva en primera persona y experimenta fenémenos de hiperre-
Esquizofrenia flexibilidad, el sentido disminuido del Yo y trastornos del campo de la conciencia. Por ello,
Espectro de esquizofrenia y otros experimenta sentimientos de extraneza de si mismo, dificultad para entender el sentido
trastornos psicéticos comun de las cosas y problemas de interaccién con el entorno. Con base en este modelo,

se han elaborado instrumentos de evaluacién de las alteraciones del Yo y se han condu-
cido estudios empiricos para la evaluacién de pacientes en riesgo de sufrir un trastorno del
espectro esquizofrénico. Estos estudios muestran que las alteraciones del Yo se encuentran
en estadios prepsicéticos y que su presencia puede predecir la transicién a trastornos del
espectro esquizofrénico. Estos resultados tienen importantes implicaciones clinicas, pues
permiten identificar a personas en fases iniciales del trastorno y crean la oportunidad de

aplicar intervenciones terapéuticas tempranas.
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ABSTRACT

The pathogenic nucleus of schizophrenia has varied according to the different eras and
influences of distinguished clinical researchers. Self-disorders have also been recognised
to be at the heart of this disorder, although they have seldom been studied due to their
subjective nature. Recently, due to the growing interest in the study of the early stages of
schizophrenia, the study of self-disorders has been resumed. The self-disorders in schi-
zophrenia model, developed by Sass and Parnas, proposes that in this disorder the person
suffers loss of the first-person perspective and experiences hyperreflexibility, diminished
self-affection and disturbance of the field of awareness. Therefore, the person experiences
feelings of strangeness about him/herself, difficulty in understanding the common sense
of things and difficulty interacting with his/her environment. Based on this model, self-
disorder evaluation instruments have been developed and empirical studies have been
conducted to evaluate people at risk of developing a schizophrenia spectrum disorder. These
studies show that self-disorders are found in prepsychotic stages and that their manifes-
tation may predict the transition to schizophrenia spectrum disorders. These results have
important clinical implications as they enable people in the early stages of the disorder to

be identified and create the opportunity to apply early therapeutic interventions.
© 2018 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La psiquiatria se ha centrado en el estudio de las fases esta-
blecidas de la esquizofrenia, dominadas por los llamados
sintomas de primer rango de Schneider!. Estas etapas del
trastorno reflejan los sedimentos acumulados de los factores
etiopatogénicos, efectos del tratamiento e intentos de afron-
tamiento, por lo que el estudio del trastorno en estos estadios
no permite conocer la base primaria de la enfermedad?. Con-
trariamente, las etapas tempranas del trastorno, aun siendo
las més cercanas a los factores etiopatogénicos y desencade-
nantes, han recibido menos atencién y solo se han abordado
académicamente en las Ultimas décadas. Estos trabajos inclu-
yen investigaciones de enfoque fenomenolégico centrados en
el estudio de las fases tempranas de la esquizofrenia con el
objetivo de identificar variables predictoras y marcadores de
vulnerabilidad que permitan intervenir tempranamente en
la progresién del trastorno®. Actualmente, estos trabajos se
realizan en la presuncién de que la intervencién temprana
en el trastorno puede mejorar sus resultados a largo plazo,
y asi retardar, aminorar o incluso prevenir el inicio de la
enfermedad**®.

Uno de los modelos utilizados para el estudio de las fases
tempranas de la esquizofrenia es el de los sintomas basicos de
Gerd Huber’8. Este enfoque se basa en la observacién psico-
patolégica de que los sintomas de las fases prodrémicas de la
esquizofrenia se caracterizan por sintomas de caricter no psi-
céticos, subjetivos e inespecificos>10. Estas manifestaciones
recibieron la denominacién de «basicos», por la consideracién
de que estos sintomas anteceden a los sintomas psicéticos
francos de la esquizofrenia®. El estudio empirico de los sin-
tomas basicos se inicié con el instrumento semiestructurado
Boon Scale for the Assesment of Basic Symptoms (BSABS)!! que

es un esquema de entrevista semiestructurada que permite
evaluar tales manifestaciones. Los resultados de estos estu-
dios mostraron que los sintomas bésicos estaban presentes
en los prédromos de la esquizofrenia’?. Adema4s, se observé
que las alteraciones del Yo, concepto estrechamente relacio-
nado con el de sintomas basicos, eran prevalentes en estos
estadios?314.

Diferentes psicopatélogos de inicios del siglo xx postularon
la alteracién del Yo como sustrato basico de la esquizo-
frenia. Sin embargo, este concepto se abandoné la mayor
parte de la segunda mitad del siglo®. En afios recientes,
este enfoque se ha retomado por el creciente interés en
el estudio de las fases tempranas de la esquizofrenia. El
modelo actual que postula la presencia de alteraciones del
Yo en la esquizofrenia, propuesta por Sass y Parnas, pro-
pone que la persona afectada sufre fundamentalmente una
pérdida de la perspectiva en primera personal®. Esto se
manifiesta en una serie de sintomas de caracteristicas no psi-
céticas, con lo cual la persona experimenta la realidad de
manera distorsionada®'. No se habia estudiado empirica-
mente las alteraciones del Yo en la esquizofrenia debido a las
caracteristicas subjetivas propias del objeto de estudio. Sin
embargo, el desarrollo de instrumentos de evaluacién como
el Examination of Anomalous Self Experience (EASE) ha permi-
tido el estudio sistemadtico de estas manifestaciones en la
esquizofrenial’.

El presente trabajo tiene como objetivo revisar la literatura
cientifica y los estudios que muestran alteraciones del Yo en
las fases iniciales del espectro esquizofrénico. En ese sentido,
se analiza el concepto del Yo, sus caracteristicas y las altera-
ciones moérbidas. Finalmente, se presentan los estudios que
demuestran alteraciones del Yo en las fases prodrémicas del
espectro esquizofrénico.
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Antecedentes histéricos

Las primeras nociones del Yo surgieron en Grecia, donde Pla-
tén y Aristételes fueron los primeros en discutir la necesidad
de una teoria de individualizacién de objetos y entidades’®.
Sin embargo, el concepto del Yo tal como se conoce ahora fue
desarrollado por los filésofos de la primera Stoa quienes con-
sideraron al hégemonikon como el componente del alma que
hacia que las experiencias sean identificadas como propias’.
En el s. xvii, Descartes identificé el Yo con la res cogitans
(sustancia pensante) y consider6 que ello era la base para la
creencia de la existencia del mundo externo®®. En el s. xviI,
el modelo anatomoclinico de las enfermedades promovié la
reificacién del Yo, y llegaron a postularse afirmaciones sobre
su localizacién y patologial. A finales del s. x1x, el concepto
del Yo llegé a la psiquiatria, se formularon sus trastornos y
se reconoci6 su fragilidad mérbida. Desde su llegada a este
campo, se ha estudiado el Yo y sus alteraciones para explicar
el desarrollo psicopatolégico de la esquizofrenial.

Desde inicios del s. xx, diferentes autores han recono-
cido con variable claridad la existencia de alteraciones del
Yo en la esquizofrenia®®. Kraepelin indicé que el nucleo
de este trastorno residia en una profunda «desunién de la
conciencia»?°. Bleuler sefialé que los trastornos experienciales
del ego conformaban los sintomas fundamentales comple-
jos de la esquizofrenia?!. Para Kurt Schneider, la persona
con esquizofrenia sufria un «cambio cualitativo radical en
el proceso del pensamiento» que ocasionaba los sintomas
de primer rango??. Similares afirmaciones hicieron también
Eugene Minkowski, Karl Jaspers, Klaus Conrad y Wolfgang
Blankenburg??. Sin embargo, fue Joseph Berze (1914) quien
propuso explicitamente que el trastorno primario de la esqui-
zofrenia se debe a una alteracién del Yo'?*, Después de un
periodo de investigacién continua durante la primera parte
del s. xx, el estudio de las alteraciones del Yo en la esqui-
zofrenia se redujo durante el resto del siglo!. Sin embargo,
en las ultimas décadas se aprecia un renovado interés en el
tema, vinculado al estudio de la esquizofrenia en sus primeros
estadios®.

Actualmente, y a pesar de los multiples estudios lleva-
dos a cabo en diferentes disciplinas, el Yo continda siendo
uno de los mds importantes y elusivos conceptos en el estu-
dio de los trastornos mentales?. Hay controversia en cuanto
a su ontologia, y dltimamente a su real naturaleza, ya sea
como sustancia, objeto o proceso?. Como un concepto de la
mente, el Yo carece de caracteristicas concretas y no parece
que pertenezca al mundo fisicol. Incluso hay autores que
mencionan que este concepto es solo una creacién del pen-
samiento occidental y carece de una naturaleza objetivable,
lo que impide estudiarlo cientificamente?®. La incierta clari-
dad existente sobre su naturaleza ha generado que distintas
areas del saber, tales como la filosofia de la mente, las ciencias
cognitivas y la psicologia del desarrollo, entre otras corrientes
del conocimiento, hayan abordado este concepto?®. La falta de
consenso sobre la real naturaleza del Yo dificulta construir una
definicién general que todas las disciplinas acepten por con-
vencién, por lo que actualmente existen hasta 21 definiciones
del Yo?’.

El Yo

La escuela fenomenolégica que fue herramienta bésica de los
primeros desarrollos de la psiquiatria estudié el Yo analizan-
dolo como la conciencia que tiene la persona sobre si misma
(self) como sujeto vigil y licido: «yo soy yo mismo»?®. Esta
nocién natural, ticita y prerreflexiva brinda el conocimiento
de quién es uno, que es autor de sus acciones y que es dis-
tinto del entorno’®. Asimismo, esta misma nocién permite
experimentar estados de animo, percibir estimulos y desen-
volverse dentro de una trayectoria personal de vida?®. El Yo
puede entenderse también como una unidad fundamental,
mental y corporal, que es basica a la experiencia y por la cual
se vivencia la propia existencial. Esta concepcién, de carac-
ter personal, subjetiva y abstracta, que dota de la capacidad
de experimentar la realidad, es la estructura fundamental por
la cual la persona se siente ella misma e interactda con el
mundo®.

El Yo tiene caracteristicas que se identifican mas clara-
mente en las experiencias de las personas enfermas, ya que en
sujetos «sanos» estas se dan de forma 16gica?®. Segtn Jaspers,
la conciencia del Yo tiene 4 caracteres formales: el sentimiento
de actividad, la conciencia de actividad propia; la conciencia
de unidad, yo soy uno en el mismo momento; la conciencia
de identidad, soy el mismo siempre, y la conciencia del Yo
en oposicién a lo externo y los otros?®. Honorio Delgado des-
cribid 8 caracteristicas de la conciencia del Yo, entre ellas las
senaladas por Jaspers (aunque no siempre con la misma deno-
minacién): la distincién de la conciencia del Yo respecto de la
conciencia del mundo exterior en general y de las otras per-
sonas en particular; la conviccién de la existencia personal; la
impresién de plenitud presente; el sentimiento de constancia
virtual; el sentimiento de actividad; la conciencia de autono-
mia; la conciencia de unidad, y la conciencia de identidad3°.
En las ultimas décadas Scharftter, con base en estudios de
analisis factorial, agregé a las caracteristicas descritas por Jas-
pers la dimensién de vitalidad, que es la nocién que permite
a la persona experimentar su existencia de un modo natural
y l6gico?®.

Por otro lado, para Sass y Parnas la caracteristica funda-
mental del Yo es la perspectiva en primera persona. Esta
caracteristica puede entenderse como un punto de vista, la
manera de considerar las situaciones o los hechos, o la apa-
riencia que tienen entre si los objetos desde la posicién del
observador?®31. La perspectiva en primera persona tiene una
concepcién diferente segin el enfoque de estudio. Por ejem-
plo, para la fenomenologia, esta caracteristica del Yo se refiere
al contenido del actual «campo de experiencia» y enfatiza
su irreductibilidad ontolégica y su privacidad epistémica?®.
Por otro lado, para las ciencias cognitivas, la perspectiva en
primera persona se refiere a la conciencia privada, que se
encuentra poblada por las experiencias pertenecientes al Yo%°.
Independientemente del enfoque de estudio, se considera que
la perspectiva en primera persona es la caracteristica del
Yo que le permite apreciar el mundo externo por medio de
la afectividad que le otorga la sensacién de existencia y la
conciencia de que es el «espacio» donde aparece la realidad
vivenciada?3.
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El Yo minimo y narrativo

La fenomenologia ha dividido el Yo en el Yo narrativo (narra-
tive self) y el Yo minimo (minimal self)32. El primero, también
conocido como Yo social o autobiografico3?33, es un Yo que se
constituye de un pasado y un futuro que se basan en las expe-
riencias vividas y lo que se dice de nosotros3?. Es lo que Neisser
llamé el Yo extendido, por expandirse en el tiempo y abarcar
las memorias del pasado y las intenciones del futuro3*. Este
modo del Yo puede entenderse como una sucesién de impre-
siones momentaneas que estdn intimamente sujetas por la
imaginacién?3. De hecho, el Yo narrativo no es algo sustan-
cialmente real, sino una abstraccién que permite tener un
sentido de continuidad de la vida32. Una condicién necesaria
para la construccién del Yo narrativo es el adecuado funcio-
namiento de la memoria episédica que provee la informacién
sobre los sucesos autobiogréficos de la persona2. El Yo narra-
tivo se hace especificamente evidente en los conceptos de
identidad social, personalidad, hébitos e historia personal de
la persona?3.

Por otro lado, el Yo minimo, también conocido como Yo
basico, nuclear, prerreflexivo o ipseidad (del latin ipse: mismo)
es la conciencia que una persona tiene sobre si misma como
sujeto inmediato de la experiencia que vive en el aqui y el
ahora?%33. Es el componente esencial y necesario para que la
experiencia se viva en primera personay se experimente como
perteneciente a uno mismo?®. El Yo minimo otorga el senti-
miento de identidad que hace que la persona sea consciente
de su propio ser y evita que recurra a procesos de introspec-
cién o autorreflexién para asegurarse a si misma de ser quien
es!. Este modo del Yo no es un producto de la reflexién que
«aparece» como un tipo de objeto hacia el que uno puede
dirigir la atencién®®. Por el contrario, solo se manifiesta prerre-
flexivamente a través de la experiencia y persiste en el tiempo
a través de diferentes situaciones de la vida consciente!>16,
Por ello, el Yo minimo es prerreflexivo, puntual en el tiempo,
no inferencial, y funciona como el estrato base de nuestra vida
experiencial®26,

El Yo minimo tiene como caracteristicas fenomenoldgi-
cas el sentido de agencia (sense of agency) y de propiedad
(sense of ownership)?®32, El sentido de agencia se refiere a la
vivencia de la persona de estar generando, por si misma,
una accién®. Por ejemplo, sentir que soy yo quién esti cau-
sando que algo se mueva o generando cierto pensamiento3?.
Fenémenos psicéticos como las alucinaciones auditivas y los
delirios de control e insercién de pensamiento correspon-
den a una alteracién basica del sentido de agencia2. Por otra
parte, el sentido de propiedad es la certeza que tiene la per-
sona de ser él o ella quién estd teniendo una experiencia,
es decir, que tal experiencia le pertenece como persona®. El
sentido de propiedad no es necesariamente prerreflexivo, ya
que podemos reconocer nuestros actos (p. ej., movimientos)
sin tener que reflexionar si son realmente nuestros. Ejemplos
del sentido de propiedad son sentir que el cuerpo se mueve
independientemente, si el movimiento es voluntario o invo-
luntario o que el cuerpo es el propio incluso cuando no se

mueve3?2,

Alteraciones del yo minimo

Las alteraciones del Yo se han relacionado con el desarro-
llo de los trastornos mentales en el campo de la psiquiatria.
Mientras que las alteraciones del Yo narrativo se han relacio-
nado con trastornos de personalidad4, las alteraciones del Yo
(minimo) clasicamente se han asociado con el desarrollo de la
esquizofrenia’®?3:36.37 Esta tiltima consideracién se ha reco-
gido en el modelo de las alteraciones del Yo de la esquizofrenia
de Sass y Parnas, para quienes la alteracién del Yo minimo
produce un quiebre en la estructura de la experiencia que la
perspectiva en primera persona maneja33. Esto conlleva que
la persona experimente una disminucién de sintonia e inmer-
sién en el mundo y dificultad para comprender los significados
evidentes de la vida cotidiana (pérdida del sentido comiin)
y adquiera actitudes de hiperreflexividad en sus acciones®.
Este modelo también considera que los sintomas positivos,
negativos y de desorganizacién de la esquizofrenia, aunque
clinicamente diferentes, comparten en sus bases formas de
alteraciones del Yo?3.

Dos aspectos de las alteraciones del Yo minimo descritos
en la esquizofrenia son la hiperreflexividad (hiperreflexivity)
y el sentido disminuido del Yo (Diminished self-afection)16:23.
Hiperreflexividad viene del término «reflexivo», referido a
situaciones en las que un individuo se toma a si mismo o algiin
aspecto de si mismo como objeto de su propia atencién?3.
En la esquizofrenia este proceso se da de una manera exa-
gerada, por lo que los pacientes tienden a adoptar actitudes
hiperreflexivas?®. La hiperreflexividad es una conciencia exa-
gerada del Yo, que se manifiesta por la tendencia a monitorizar
los procesos que por lo normal deberian vivirse tacitamente?3.
En ese sentido, los fendmenos habituales y naturales experi-
mentados como parte de uno mismo pasan a un primer plano
y llegan a convertirse en objetos de conciencia focal'®?3. Esto
se manifiesta en que la persona tiende a ser sumamente refle-
xiva ante sensaciones usuales de la vida diaria, lo que termina
generando duda, sorpresa y significados extranos para estas
experiencias.

Por otra parte, el sentido disminuido del Yo enfatiza
un aspecto complementario de la hiperreflexividad'®. Esta
caracteristica patolégica del Yo minimo, también llamada dis-
minucién de la conviccién de existencia personal, se refiere
a una mengua en el sentido de existir como sujeto de con-
ciencia o agente'®?3, Este concepto también puede entenderse
como una disminucién en el sentido basico e implicito de
existir como un centro vital de conciencia o fuente de lumino-
sidad que algunas veces llaman «prerreflective cogito»38. Esto se
manifiesta en una disminucién en la intensidad de la propia
subjetividad y supone una disminucién en el sentimiento de
existir como parte subjetiva de la conciencia?®. Como resul-
tado, la experiencia subjetiva ya no se experimenta automa-
tica e inmediatamente como propia®>4%. El sentido disminuido
del Yo y la hiperreflexividad no son constantes en el tiempo,
sino que crecen o disminuyen en funcién de la perspectiva, la
orientacién y la actitud de la persona hacia el mundo?3.

La hiperreflexividad y el sentido disminuido del Yo son dos
aspectos de las alteraciones del Yo que parecen mutuamente
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contradictorios, pero realmente son interdependientes?3.
Mientras que la primera enfatiza que algo normalmente técito
se vuelve explicito, lo segundo se centra en una disminucién
del sentido de existencia®®. Estas dos caracteristicas de las
alteraciones del Yo se pueden considerar procesos interactivos
concurrentes??. Sin embargo, hay periodos de la enfermedad
en los que un aspecto emerge con mayor prominencia clinica
que el otro*!. Ambas facetas de la alteracién del Yo interrum-
pen el sentido normal, técito y prerreflexivo de existir como
sujeto de experiencia, esto es, «yo como el centro», «yo como
punto central de la vida psiquica» o «yo como punto de origen
de mi propia atencién»*2. Por tltimo, ambos procesos, conjun-
tamente, irrumpen en el campo de la conciencia perceptual y
conceptual de la persona33.

Una caracteristica adicional de las alteraciones del Yo son
los trastornos en el campo de la conciencia, conocidos como
la alteracién de la conciencia del mundo (disturbed hold or
grip). Este fendmeno se refiere a la pérdida concomitante de
la prominencia o estabilidad con que los objetos se desta-
can en un campo organizado de conciencia alrededor del
individuo?3. En este fenémeno se produce una perturbacién
de la estructura espaciotemporal que se tiene del mundo y
las distinciones experienciales que se dan entre lo percibido,
lo recordado y lo imaginado?. Las alteraciones de la con-
ciencia del mundo dependen de la experiencia del Yo, ya que
esta estructura provee el punto de referencia de orientacién y
fuente de motivacién que organiza nuestro mundo experien-
cial segin nuestros deseos y necesidades®!. En consecuencia,
las alteraciones en la aprehensién frecuentemente se asocian
con perplejidad y pérdida del sentido comun de las cosas?>.

Alteraciones del Yo minimo en el espectro
esquizofrénico

La literatura psiquiatrica clasica y reciente coincide en senalar
que las alteraciones del Yo forman parte del nucleo de la
esquizofrenia®»!>. Hasta hace unos afios, este concepto no se
habia estudiado sistematicamente por su naturaleza subje-
tiva o por considerarlo un tema abstracto*?. Sin embargo, el
creciente interés en los dltimos anos por el estudio de las
fases tempranas de la esquizofrenia ha hecho que se retome
este concepto?. Por ello se han desarrollado distintos instru-
mentos semiestructurados con caracteristicas cuantitativas
y cualitativas, lo que viene permitiendo el estudio exhaus-
tivo y sistematico de las alteraciones del Yo en el espectro
esquizofrénico, especialmente en sus estadios iniciales'>17,
A continuacién se presentan los resultados de los estudios
que identifican alteraciones del Yo en las fases iniciales de
trastornos del espectro esquizofrénico segiin los instrumentos
elaborados para su estudio.

Boon Scale for the Assessment of Basic Symtoms

El estudio empirico y sistemdtico de los sintomas basicos de
la esquizofrenia, entre los que se incluyen las alteraciones
del Yo, se inicié con la elaboracién de la BSABS. Este ins-
trumento es un esquema de entrevista semiestructurado y
exhaustivo que busca detectar casos de esquizofrenia en esta-
dios tempranos'!. El término «sintomas basicos» propuesto

por Gerd Huber se usé en la presuncién de que varias de estas
alteraciones son especificas de la esquizofrenia y con frecuen-
cia ya estan presentes antes de que aparezcan los sintomas
psicéticos'®44. La BSABS evalda alteraciones de la experien-
cia en las areas afectivas, volitivas, cognitivas, perceptuales
y corporales, y en su ultima versién se incluyeron preguntas
que evaliian especificamente las alteraciones del Yo'344. La
sensibilidad y la especificidad del instrumento son 0,98 y 0,59
respectivamente, y la confiabilidad intervaluadores tiene un
estadistico kappa > 0,601

La BSABS se ha mostrado capaz de identificar a pacientes
en riesgo de sufrir un trastorno del espectro esquizofrénico.
Un estudio evalud a pacientes con y sin prédromos de esquizo-
frenia identificados con la BSABS para analizar la transicién a
esquizofrenia. Después de 9,6 anos de seguimiento, los autores
encontraron que la ausencia de prédromos excluia la apari-
cién de esquizofrenia con una probabilidad del 96%, mientras
que su presencia predecia la enfermedad con una probabili-
dad del 70%'3. Un segundo estudio evalué si las alteraciones
del Yo en la medicién basal de pacientes con trastornos no
psicéticos predecian el desarrollo de trastornos del espectro
esquizofrénico'. Los resultados mostraron que las puntua-
ciones altas en las subescalas de alteraciones del Yo y de
perplejidad de la BSABS en la medicién basal predecian la apa-
ricién de trastornos del espectro esquizofrénico a los 5 afios de
seguimiento’. Aunque la BSABS no evalia exclusivamente las
alteraciones del Yo, los resultados de estos estudios mostraron
que estas alteraciones estaban estrechamente relacionadas
con los prédromos de la esquizofrenial®.

Examination of Anomalous Self Experience

Un segundo instrumento para la evaluacién fenomenolégica
especificamente de las alteraciones del Yo es el EASE™>17,
Este instrumento se basa en los aportes de las descripcio-
nes de la psicopatologia clasica, las nociones de los «sintomas
basicos» de Huber y los estudios empiricos realizados con la
BSABS’:1>4%46, E] EASE operacionaliza el modelo de altera-
ciones del Yo en la esquizofrenia de Sass y Parnas y evalia
cualitativa y cuantitativamente las experiencias subjetivas
subpsicoticas que se puede considerar alteraciones primarias
del Yo minimo'>'747, Estos sintomas corresponden a altera-
ciones de naturaleza no psicéticas que, a pesar de su caracter
intrinseco y poco claro, son susceptibles de autodescripcién y
evaluacién clinica®®. A diferencia de la BSABS, que cubre un
amplio espectro de fenémenos experienciales, el EASE solo
evalla las alteraciones del Yo minimo. Sin embargo, existen
superposiciones entre ambas herramientas, especialmente en
los dominios de los trastornos cognitivos, las cenestesias y
otro grupo de preguntas?’.

El EASE tiene algunas caracteristicas que hay que consi-
derar en el momento de aplicarlo. La escala se ha diseiado
para la evaluacién de los trastornos del espectro esquizofré-
nico y no debe utilizarse como instrumento diagnéstico'’. El
instrumento consta de 57 preguntas, definidas e ilustradas con
ejemplos tipicos del sintoma de estudio, y su aplicacién toma
un tiempo de aproximadamente 90 min'. El instrumento
recoge informacién sobre las areas de cognicién y corriente
de la conciencia, autoconciencia y presencia, experiencias
corporales, demarcacién y transitivismo, y reorientaciéon
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existencial. Ademas, el instrumento incluye preguntas que
evalian especificamente fenémenos de hiperreflexividad, el
sentido disminuido del Yo y la alteracién de la conciencia del
mundo!’. En diferentes estudios, el EASE ha mostrado ade-
cuadas propiedades psicométricas que se reflejan en su alta
consistencia interna®?, su estructura monofactorial*® y una de
buena a excelente confiabilidad interevaluadores.

El EASE predice el inicio de trastornos del espectro esqui-
zofrénico en personas en alto riesgo de psicosis y poblaciones
clinicas no psicéticas. Nelson et al. midieron las alteraciones
del Yo en una muestra de pacientes en alto riesgo de psicosis y
una muestra de controles sanos con el objetivo de examinar si
la presencia de estas alteraciones predecia la transicién a un
trastorno psicético®. Los resultados mostraron que las altera-
ciones del Yo eran significativamente mayores en los pacientes
con alto riesgo de psicosis, en comparacién con la muestra
de controles sanos. Asimismo, se encontré que la puntua-
cién total del EASE predecia significativamente la transicién
a un trastorno del espectro esquizofrénico®. Un segundo estu-
dio evaluf la presencia de alteraciones del Yo en personas no
psicéticas que buscaban atencién médica (edades entre 14 y
18 anos). Los resultados mostraron que estas alteraciones se
correlacionaban con los sintomas prodrémicos subclinicos de
los trastornos del espectro esquizofrénico®.

Ademas se ha encontrado que el EASE puede diferenciar
los trastornos del espectro esquizofrénico de otros trastornos
psiquidtricos. Nordgaard y Parnas llevaron a cabo un estudio
en una muestra heterogénea de pacientes a fin de evaluar la
especificidad del EASE para detectar alteraciones del Yo. Los
autores encontraron que estas alteraciones eran maés inten-
sas en aquellos con un trastorno del espectro esquizofrénico
que en los pacientes con otros trastornos psiquiatricos*®. Haug
et al. aplicaron el EASE a pacientes diagnosticados de esqui-
zofrenia, trastorno bipolar con sintomas psicéticos y otros
trastornos psicéticos (trastorno delirante y psicosis NOS). Los
resultados mostraron una puntuacién mas elevada del EASE
en los pacientes con esquizofrenia que en los otros 2 grupos®!.
Por su parte, Nelson et al. Realizaron un estudio con el obje-
tivo de examinar la asociacién entre las alteraciones del Yoy el
trastorno de personalidad limite. Los resultados indicaron que
no habia correlacién entre esas variables®?. Estos hallazgos
indican que el EASE identifica y diferencia los trastornos del
espectro esquizofrénico de los demds trastornos psiquidtricos.

Por otro lado, las alteraciones del Yo no parecen ser
totalmente especificas de los trastornos del espectro de la
esquizofrenia, puesto que también se han identificado en
trastornos de despersonalizacién y en personas «sanas» en
estados de introspeccién®34. Un estudio aplicé el EASE a
reportes de casos de despersonalizacién y encontré que el 72%
de las preguntas del instrumento eran positivas en la mues-
tra de estudio®*. Asimismo, la aplicacién de este instrumento
a personas en estados de introspeccién encontré que el 77%
de las preguntas también eran positivas>3. Mas aun, los sinto-
mas afines a los casos de despersonalizacién, introspeccién y
esquizofrenia incluian sentimientos de pasividad, desvaneci-
miento del Yo o del mundo y alienacién de pensamiento®3>4,
mientras que los sintomas de dislocacién, erosién y disolu-
cién de la perspectiva en primera persona se encontraron casi
exclusivamente en los casos de esquizofrenia®>>4. Los resulta-
dos de estos estudios ponen en evidencia que las alteraciones

del Yo minimo no son exclusivas de los trastornos del espectro
de la esquizofrenia.

Self-Experience Lifetime Frequency Scale

El EASE se ha mostrado efectivo para el estudio de las alte-
raciones del Yo en el espectro esquizofrénico. Sin embargo,
algunos autores reportan que su aplicacién es poco practica en
escenarios clinicos o en estudios a gran escala por el tiempo
que consume su aplicacién®. Con esta consideracién, recien-
temente se ha elaborado la Self-Experience Lifetime Frequency
Scale (SELF) para el cribado de alteraciones del Yo. Este instru-
mento se basa en una escala que evalia despersonalizacién
(Despersonalization Severity Scale), una escala que identifica a
los sujetos en riesgo de un evento psicético (Comprehensive
Assesment of At-Risk Mental States) y el EASE. El andlisis fac-
torial mostré que las dreas mds importantes de la escala eran
los trastornos en la conciencia del Yo y la diminucién en el
sentimiento de sentirse uno mismo o despersonalizacién. En
la aplicacién de la escala, se encontrd que los pacientes con
un cuadro psicético presentaban puntuaciones mas altas que
sus hermanos (no psicéticos) y los controles sanos. Los auto-
res concluyen que el instrumento es apropiado para el uso en
escenarios clinicos y de investigacién®>.

Conclusiones

Aunque pertenecen a un campo subjetivo, se ha podido
evaluar empiricamente las alteraciones del Yo gracias al des-
arrollo de instrumentos que miden sistemdaticamente sus
alteraciones' ', Los estudios muestran que las alteracio-
nes del Yo aparecen en las fases tempranas prepsicéticas
y pueden predecir el desarrollo de trastornos del espectro
esquizofrénico®>131%, Asimismo, su presencia permite discri-
minar los trastornos de este espectro de otras enfermedades
psiquidtricas, como el trastorno bipolar, otras psicosis y el
trastorno de personalidad limitrofe®>152, Sin embargo, se
debe considerar que las alteraciones del Yo no son totalmente
especificas de trastornos del espectro esquizofrénico, ya que
algunos de sus dominios se han identificado en casos de des-
personalizacién e incluso en personas sanas en estado de
introspeccién®3>4. Por lo expuesto, el estudio de las altera-
ciones del Yo estd aportando nuevos conocimientos de base
fenomenoldgica para la comprensiéon nosoldgica y la atenciéon
clinica de la esquizofrenia desde sus primeros estadios.
Ademas, estos hallazgos tienen importantes alcances en
el diagnéstico de la esquizofrenia. Actualmente, los sistemas
de clasificacién diagnéstica, tanto el sistema de CIE-10 como
el DSM-5°6°7, no consideran las experiencias subjetivas del
paciente dentro de sus criterios y solo priorizan las caracteris-
ticas observables del trastorno’?34°, Dado que las expresiones
sintomaticas de la esquizofrenia se presentan en las fases
establecidas, estos sistemas solo permiten diagnosticar casos
consolidados y tienen poca utilidad para la evaluacién de
pacientes en estadios tempranos. Un intento por reconocer
las fases tempranas de la esquizofrenia se encuentra en el
DSM-5, que introduce la categoria diagnéstica «sindrome de
psicosis atenuada»°8. Sin embargo, esta entidad considera los
mismos sintomas psicéticos de la esquizofrenia, pero en un
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nivel subumbral (duracién o intensidad), y ademas solo se ha
reconocido para investigacién y no se puede usar en la practica
clinica®®>°. A pesar que el concepto del yo no esta reconocido
dentro de los sistemas clasificatorios, es necesario conside-
rarlo en la evaluacién de personas en riesgo de psicosis por el
valor predictivo que tiene su identificacién en estas etapas.

El modelo de las alteraciones del Yo en la esquizofrenia
tiene algunas limitaciones que merecen un cometario. Pri-
mero, un nuevo enfoque indica que las alteraciones en la
esquizofrenia se dan a nivel del Yo narrativo, y no del Yo
minimo®0. Este modelo postula que las alteraciones del Yo en
la esquizofrenia se producen por una perturbacién entre los
procesos de formacién de ideas complejas del Yo y los de los
demss, lo cual produce un colapso en la experiencia del Yo
y del comportamiento dirigido a metas®. Segundo, hay con-
troversia sobre la adaptacién del modelo de Sass y Parnas al
modelo médico. En este, los sintomas de la esquizofrenia y de
las alteraciones del Yo se dan por separado. Sin embargo, en
el modelo de Sass y Parnas los sintomas de ambas entidades
ocurren conjuntamente®. Finalmente, Berrios y Markova dis-
cuten la real existencia del Yo. Estos autores argumentan que
el Yono esunaentidad natural y que, careciendo de naturaleza
objetivable, su creacién solo corresponde a una construccién
del pensamiento occidental®.

En resumen, la nocién de que las alteraciones del Yo son
la base del desarrollo de la esquizofrenia se ha retomado
en los ultimos anos. Estas alteraciones se estdn evaluando
de manera sistemdtica con el uso de instrumentos semi-
estructurados que cuentan con adecuadas caracteristicas
psicométricas. Estos instrumentos han mostrado que tales
alteraciones son prominentes en las fases prepsicéticas y
que su presencia predice, con alta probabilidad, la aparicién
de un trastorno del espectro esquizofrénico. Estos resultados
abren oportunidades de diagnéstico e intervencién temprana
y, con ello, de mejora del pronéstico del trastorno a largo
plazo. Por todo ello, la evaluacién de alteraciones del Yo con
el uso de instrumentos de medicién, ya sea con fines clinicos
o de investigacién, podria implementarse dentro de la eva-
luacién de pacientes en etapas incipientes de organizaciéon
psicética.
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