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Semblanza de Honorio Delgado: Humanismoy

Psicopatologia.

GALLI Enrique*

Breve biografia del Profesor Honorio Delgado

Nacido en Arequipa € 26 de setiembre de 1892 y
fallecidoen Limael 27 denoviembre de 1969. Honorio
Delgado fue, en su tiempo no solo e més destacado
psiquiatra peruano, sino el de mas renombre en
Latinoaméricay figuraeminente delaespeciaidaden el
mundo.

Estudio CienciasenlaUniversidad de San Agustin de
Arequipay Medicinaen la Facultad de Medicinade la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
destacdndose desde entonces por su inteligenciay por
una vocacion de estudioso, que se mantuvo durante
toda su existencia. Aunque se reconocio discipulo de
Hermilio Vadizan, fuefundamental mente un autodidacta,
gue se propuso y obtuvo las excelencias académicas
en medicinay psicoldgica, a tiempo que mantenia su
entrega a la filosofia y a las ciencias del hombre en
general.

Hizo una notable carrera de docente, primero en la
Universidad de San Marcosy despuésenlaUniversidad
Peruana Cayetano Heredia. Fue Decano delaprimeray
primer Rector de la Segunda, en tiempos de crisis en
gue arededor de su figura se congregaron los mas
destacados maestros universitarios.

Fundo con Valdizan la Revista de Psiquiatria y
Disciplinas Conexas (1918-1924) y con J. Oscar Trelles
la Revista de Neuro Psiquiatria (1937) una de las més
antiguas publicaciones especializadasen nuestroidioma
gue sigue apereciendo regularmente y en la actualidad

esbrillantementedirigidapor € Prof. Javier Mariéegui.

Introductor del psicoandisisenlalenguade Cervantes,
fue también de los primeros en aplicar en Américalos
tratamientos biol 6gicos y farmacol 6gicos, asi como las
técnicas, individualesy grupales, psicol6gicasy sociaes.

* Presidente del Colegio Peruano de Neuropsicofarmacol ogia. Profesor principal, Universidad Peruana Cayetano

Heredia
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El hospital Victor Larco Herrera fue e escenario de
su labor asistencia por més de cuarenta afios y en esa
Institucién desarrollé su investigacién clinica y
terapéutica, llegando apublicar unaveintenadelibrosy
cerca de 400 articulos.

Miembro Fundador del Colegio Internacional de
Neuropsicofarmacologiay critico del psicoandlisiscomo
terapéutica. Su psicopatologia basada en Jasper, se
mantiene intacta y su clinica del mismo modo en sus
conceptos de Bioneurosis para el Panicoy el Desorden
Obsesivo - Compulsivo, el de Enantotimia para la
Depresion, y Atelesis parala Esquizofrenia. La pérdida
de la intencionalidad de la conciencia o0 “ATELESIS’
fue revisada hace seis afios en el | Simposium Peruano
dePsiquiatriaBioldgicay las| Jornadas Honorio Delgado
y se considero muy actual. Ahoraalaluz delos nuevos
desarrollos se volverdajuzgar su validez y serevisaran
los nuevos hallazgos en la “Década del Cerebro” que
termina

HUMANISMO

Honorio Delgado, médico, bidlogo, ecdlogo, psiquiatra,
educador, filésofo, ensayista, literato, esteta; en fin,
con un vasto conocimiento e interés como humanista,
terapeuta enterado de todo lo nuevo, que aplicaba en
nuestro medio con rigor critico, fue la expresion de lo
gue puede desear un espiritu de eleccién, en constante
hervor creativo. LaPsiquiatria Peruanaviveinfluenciada
con su vigente obra cientifica a través de la cétedra,
publicacionesy forja de discipulos, sin embargo de sus
escritos sobre la materia apenas tocados por algunos de
sus discipulos, ignorados por otros, y puesto de lado
por lamayoria de médicos psiquiatras, por los arduosy
concisos, se hallaalaesperade su real y trascendental
reeval uacion, posi ¢idn que compartimaos con su discipulo
el Prof. Dr. Alfredo Saavedra V.

Cuando el Maestro hace € prélogo de su libro: “ El
Médico, la Medicinay el Alma”, hacia 1952, dice“ En
sus comienzos la medicina fue, ante todo una disciplina
enderezada a operar con fuerzas psiquicas... En la
actualidad asi stimos a un poderoso movimiento deideas
empefiado en reconquistar paralavida animica lugar
principal enlaconcienciadel médico” . Cuarentay ocho
afos después este movimiento 1o tenemos y coincide
con un movimiento médico filoséfico mundial.

“S se quiere iniciar los estudios de medicina con
probabilidades de llegar a ser un facultativo idoneo,
hay que poseer tres condiciones especiales. vocacion,
aptitud y preparacion fundamental” ... “ En conclusion
el médico general no debe descuidar jamas el aspecto
psicoldgico delaterapéutica, lomismo queel psiquiatra

lorelativo a la farmacoterapia. El desideratum es que
todo doctor conozca lo méas posible los fundamentos
reales y los métodos a su alcance de esta importante
disciplina asi como la suma y los limites del saber
psicoldgico y psicopatoldgico. Este y no otro, es €l
sentido del apotegma tan clasico de Jasper: Los
médicos estan a la altura de su mision en la medida
gue son psiquiatras’ y Delgado en 1936 dice: “ hay
gue psiquiatrizar la medicina”, lo que repite cuando
fundalaUniversidad Peruana Cayetano Heredia.

Vistaen perspectivahistérica, lapsiquiatria, |o mismo
gue la medicina en general, esta sujeta a perpetua
mudanza en o que respecta a las construcciones
tedricas. Pasamos del positivismo del siglo XIX, a
psicologismo de la primera mitad del siglo XX, para
regresar a la biologia molecular en su segunda mitad,
descuidando totalmente a lo espiritual, es decir al ser
humano. “La cuestion cardinal en e conocimiento
psicopatol gico es entregar €l alma propia a la tarea
de aprender el alma ajena” , agrega el maestro.

Laepistemologiaeslateoriadel conocimientovéido,
un proceso que consiste fundamental mente en un pasaje
deunavalidez menor aunavalidez mayor. Si fueradel
conocimiento puro se confundiria con la l6gica. Si
fuera de los hechos, se confundiria con una psicologia
cognoscitiva.

¢Qué es el conocimiento? No debemos buscar
solamente la respuesta en € realismo trascendental de
Platon, en lacreencia Aristotélica, en lasideasinnatas
de Descartes, en laarmonia preestablecida de Leibniz,
en las ideas a priori de Kant, ni en los postulados de
Hegedl. A esto debe agregarse, ademas, de unadial éctica
de conceptos, € pensamiento cientifico, y éstesevalida
por los dominios de ladeduccién y laexperimentacion.

La transformacién fundamental del conocimiento-
estado en conocimiento-proceso, conduce a replantear
larelacion entre la epistemologiay €l desarrollo de la
psicologia y la psicopatologia. Las razones estriban
fundamentalmente, en que si se decide a dar valor a
conjunto de los conocimientos s6lo a través de la
experiencia, nos encontramos con las limitaciones del
empirismo, si se hace solo a través de la |6gica nos
encontramos con las limitaciones del racionalismo, y
no podemos justificar el andlisis psicoldgico o
psicopatol 6gico. Tanto el empirismo como el
racionalismo en intima asociacién con € humanismo
nos llevan a una conceptualizacién moderna y/o
psiquidtrica de la medicina. Definitivamente si las
nociones mas elementales suponen una dificil
elaboracion, esjustificable quelahistoriadelasciencias
experimentales se encuentre en retraso y desventajas
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con las ciencias | 6gi co-matemaéticas, cabe pues precisar
laexistenciade una epistemol ogia psiquidtrica.

De todas las ramas de la medicina, la psiquiatria ha
sido la de mayor influencia en lo dialéctico.
Fundamentalmente en la psiquiatria se da con mayor
nitidez la diferencia entre curar y sanar, que es la
oposicion entre la gnosis y el hombre, entre la
enfermedad y la dolencia. Siendo mas importante
conocer qué persona tiene una enfermedad a qué
enfermedad tiene una persona, sin descuidar por
supuesto el diagndstico heuristico delas enfermedades.

En octubre del presente afio en el X Congreso de la
Asociacion Europea de Psiquiatras en un Simposium
que presidié Juan Enrique Mezzich dijo que la
globalizacion lleva ala deshumanizacion por 1o que el
ambito espiritual tiene que figurar en la nueva
clasificacion internacional de enfermedades
psiquiédtricas. Con lo que coincidimos y defendemos
hace més de 10 afos.

Chiappo dice que en muchas ocasiones el Maestro se
describia como un “humanista aristocrético” y a que
Maridtegui sefiala como un “idealista objetivo” en que
el espiritu conforma la sustancia permanente de su
mundo.

PSICOPATOLOGIA

A Honorio Delgado se le ha hecho elogios y
semblanzas en cuanto a su psicologia, su filosofia, su
humanismo, su relacién con el psicoandlisis, con la
terapéutica psiquidtrica y hasta con su clinica, salvo
pequefios esfuerzos de Renato Alarcon y el suscrito,
no hemos recalcado lo suficiente en su extraordinaria
psicopatologia aunque inspirada en Jasper se puede
hacer un deslinde de sus descripciones y experiencias
lo mismo de una buena cantidad de constructos que
son validos alafecha

Lavigenciadel pensamiento psiquidtrico de Honorio
Delgado en la psiquiatria contemporanea es mas que
obviay basandose, en los Ultimosafios, con laintencién
de contribuir en algo alainvestigacion, en particular a
la psicopatologia desde wuna perspectiva
fundamental mente latinoamericana.

Su concepto de Bioneurosis (que incluye a panico y
al desorden obsesivo compulsivo), propuesto en una
época (1950) en que el psicoandlisis se encontraba en
todo su furor, y en contrade toda | égica circunstancial,
y en que la neurosis era su esencia. Sin embargo ala
luz deinvestigaciones contemporaness, lasbioneurosis
tienen una patogenia serotoninérgicay unaterapéutica
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con los ISRS (inhibidores selectivos de recaptacion de
serotonind), y una clinica e historia natural (descrita
por Delgado) propia de una “enfermedad mental”
propiamente dicha 'y no de una neurosis. Tal concepto
lo hemosinscrito en el Index Médico y representado en
el CENP (Colegio Europeo de Neuropsicofarmacol ogia)
en Budapest en octubre de 1993.

Su concepto de Enantotimia que ubica como
caracteristica fundamental de la melancolia y define
como: “la direccién inversa a la de las tendencias
instintivas determinantes de la eutimia o contento nor-
mal” . Recuperando su término y coincidiendo con el
Maestro, en qued trastorno fundamental esla“ depresion
vital”, es decir la hipotelia, un trastorno primario de la
vida instintiva y secundariamente del afecto,
contrariamente atodos | os estudios contemporaneos en
depresién. Hemos hecho publicos estos conceptos en
la presentacion del PTD Pertl en mayo de 1994,

El Profesor Javier Maridegui, en € prélogodeladitima
edicién (1993), del libro detexto “ curso de psiquiatria’
del Profesor Honorio Delgado dice: “No estamos en
condicionesde publicar unaedicion criticay actualizada,
lo que demandaria un esfuerzo de equipo conformado
por especialistas altamente calificados’. Nosotrosen la
presentacion oficid del libro, enlacasaHonorio Delgado
(abril 1994) hicimos una modesta contribucion: “La
depresion: enfermedad médica” basandonos en los
conceptos de Delgado, y desde diferentes dimensiones:
conceptual, clinica, nosol dgica, preventivay terapéutica.

Reconociendo nuestraslimitaciones antelagenialidad
del Profesor Delgado, intentamos aventurarnos en un
andisispreliminar de su pensamiento psiquiatrico eneste
libro (libro detexto de PsiquiatriaClinicaUPCH 1994),
en la década del cerebro (1990-2000).

La psicopatologia de Delgado, basada en Karl Jasper
aquien considera: “ Un sabio con magnifica formacion
psiquiatricay talento psicol 6gico particularmentefino” ,
es una contribucién a la psicopatol ogia americana que
no requiere modificacion alguna. Sus conceptos han
contribuido a formar psiquiatras de varios paises
latinoamericanos y a todos |os peruanos, conservando
alaactualidad su validez primigénea. Para muestrauna
rosa, en las anormalidades de la percepcion la define a
éstacomo: “¢el actointencional querelacionalaconciencia
conlosobjetossensibles’ (estimulo), y que normalmente
implica: 1) Concordancia entre la sensacion y la
significacion del objeto, 2) Adecuada intensidad y
cualidad de las sensaciones, 3) Distincién entre las
sensaciones privativas de cada 6rgano de los sentidos,
4) Su relaciéon determinada con el espacio, 5) Su
naturalidad de lasimpresiones correspondientesy 6) El



gjuste dela sensacion al estimulo. Lapérdidade alguna
de tales caracteristicas definiria alas anormalidades de
la percepcion.

La clinica psiquiétrica contemporanea comienza con
Emil Kragpelin, quien no se contenta con un estudio
exhaustivo de sus casos clinicos, sino que nos deja €l
rigor sistemético en su nosologia, clinicay diagnostico
diferencia. Pero, la clinica de Delgado no s6lo se nos
presentacon el rigor sistemético, que le deviene ademas
de Wilhelm Wundt teniendo como parangén a su
nosologiapretéritay predictivaa mundo delossistemas
en gue nos encontramos imbuidos en la actualidad.

La nosologia del Delgado sigue siendo actual, desde
que hace el deslinde entre “enfermedades mentales o
psicosis’ y “disposiciones y reacciones psiquicas
anormales’. De donde se desprende que las enfermedades
mentales son fundamentalmente genéticas y con
alteraciones protomorfolégicas. Las disposiciones
psiquicas anormales son predominantemente genéticas
y sin alteraciones protomorfol dgica, cuando se trata de
reacciones propiamente dichas no son genéticasy tienen
probabl es alteraciones protomorfol 6gica. El maestro veia
claro hacer tal distincién nosol 6gica, apesar de no tener
el gnéstico de la neuroquimicay la terapéutica actual,
s6lo con su enorme conocimiento clinico y
patobiografico.

Las psicosis enddgenas de Delgado, definidas como
“alteraciones de las funciones cerebrales de origen
enddgeno, que pueden afectar en mayor o en menor
grado lapersonalidad...”. El concepto de endogenicidad
en medicina viene de MoObius en 1893,
paradigmati camente postulado por Kragpelin, Schneider
y Mayer. Delgado concuerda, en cuanto a la
endogenicidad, con la escuela de Heidelberg, sin em-
bargo este concepto es duramente cuestionado por 1os
seguidores de Freud y la Psiquiatria Social hacia 1960,
quienes lo califican de una peligrosa mistificacion y
abandono de |as causa sociales de la enfermedad. Este
constructo ordenador predictivo le ha dado una
sistematizacioén mas alapsiquiatria.

La esquizofrenia “ desorganizacion de la mente con
variados sintomas psiquicos y somaticos” que
usualmentellevaal deterioro funcional, laconceptualiza
dimencionalmente (en forma unitaria) por lagenéticay
la clinica. Considerando como trastorno fundamental “
alapérdidadel contactovital” con Minkowski, esdecir,
trastornos de la percepcion de la realidad. Considera
importante pero secundario e compromiso cognoscitivo-
volitivo, que los define como “discordancia y falta de
actividad propia’, términos de Chaslin y Gruhle.

La psicosis maniacodepresiva, “caracterizada por €l
predominio de estados afectivos extremos’ y que
usualmente no llevan al deterioro funcional. Delgado
critica al DSM-I donde definen ala PMD y a la
esquizofrenia como reacciones. La clinica del cuadro
esquizofrénico, maniaco y depresivo (“melancélico”),
son impecabl es. Cabe mencionar su término “depresion
vital” con Schneider, concebida como trastorno
fundamental menteinstintivo, de caracteristicasinstintivo
afectivas, teniendo como primer sintoma: “la falta de
energia actual, de espontaneidad y de reaccién delas
tendencias instintivas normales” y como segundo
sintoma: “la propensién a la tristeza y menos
frecuentemente al miedo y alaangustia’.

Coincidimos con Delgado y en base a él, hemos
postulado lateoria dimensiona de la depresién con un
ndcleo primario instintivo-volitivo, teniendo como
caracteristica el cambio y la depresién vital, y
secundariamente el compromiso afectivo, cognoscitivo
y somético. Mencién aparte merece su “melancolia
tipica’, que no laconsiderainfrecuentey ladescribe en
los subtipos: ansiosa, agitado, fantastica, anestésica,
paranoide y cataténica.. Su “melancolia mitis’, con
importanciaparael médico general porquelos pacientes
se creen enfermos sométicos muchos de ellos con
sintomas depresivos dificilmente manifiestos. Son los
equivalentes depresivos de Bonhoeffer y Lopez-1bor.
Por fin, Delgado denomina a la caracteristica de la
“melancolia’ como “enantotimia’: ladireccién inversa
delastendenciasinstintivas.

Define a los trastornos de personalidad como:
“disposicién innata por la cua la espontaneidad, la
impresionabilidad y |a manera de reaccionar del sujeto
se manifiestan en tal forma que el individuo entra en
dificultadesy conflictos con los demésy consigo mismo,
incluso en las circunstancias ordinarias de la vida,
apareciendo como parcial o totalmente desadaptado”.
Su definicién concuerda parcialmente con la de
Schneider, a quien denomina “primera autoridad en la
materia’ y describe su tipologia que persiste en la
actualidad con otras denominaciones. Asi, €l inseguro
sensitivo asténico corresponderiaal evitativo, el inseguro
anancastico al compulsivo, el fanético a paranoide, el
maniético de lanotoriedad a histridnico, €l inestable a
inestable del 1CD-10 con sus subtipos. impulsivo que
corresponde a explosivo y € borderline a inestable
propiamente dicho. El abllico si bien no corresponde a
la clasificacion actual, puede encontrarse en algunos
individuos. El anético corresponde a antisocial. El
asténico corresponde al pasivo dependiente. El
hipertimicoy e depresivo estan fuera delaclasificacion
actual, yaque el humor alto o bajo pueden estar en cada
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uno de los trastornos afectivos y de personalidad. Sin
embrago lapersonalidad depresivahabriaquetenerlaen
cuenta. Delgado agrega los tipos cicloide y esquizoide,
de los cuales la ciclotimia es considerada ya una
enfermedad, y el trastorno esquizoide persiste
invariablemente. El ICD 10 elimina los tipos pasivo
agresivo, narcistay esquizotipo, que hastael DSM I11-
R habian llegado con bastante éxito. Unavez masvemos
como en materia de clasificacion estamos regresando a
la clésica sistematizacién alemana. La psicodinamiade
los trastornos de personalidad brilla por su ausencia en
la obrade Delgado, a pesar de haber sido € introductor
del psicoandlisis en Latinoaméricay amigo personal de
Freud.

La farmacodependencia o “toxicomania’ como la
denomina Delgado, la define como “un trastorno de la
voluntad en la que triunfa las tendencias gjenas a Yoy
se denomina impulsos irresistibles sistematicos’. Se
encuentra bastante bien descritasy su lectura es actual.
En lo que respecta a la cocaina es interesante lo que
anota: “aungue se ha negado en lo absoluto su habito
organico, es un hecho que los cocaindmanos pueden
llegar a consumir varios gramos diarios’, y lo que es
peor aln: “al regresar a consumo o hacen en susUltimas
dosis’. Debemos tener presente, la sentencia del Mae-
stro, que su cuadro paranoide puede “simular una
esquizofrenia”.

En lo que respecta a las neurosis de Delgado, su
geniaidad clinicalo sigue adel antando a su época. En €l
ICD 10, el termino neurosis se cogquetea entre sus
responsables y figura nuevamente como un item. El
término histeria aparece en formaindirecta. El término
bioneurosis de Delgado, que engloba a péanicoy ala
neurosis obsesivo compulsivo, las consideraverdaderas
enfermedades y deberian estar consignadas aparte en la
clasificacion actual, y que segun nosotros las
clasificaciones internacional es se encuentran en deuda
con respecto a maestro por las razones ya explicadas
anteriormente. Suspsiconeurosisqueenglobaalahisteria
(neurosis por excelencia) y lahipocondria, figuranenla
clasificacion actual en sus formas disociativa,
conversiva, somatoforme. No considera una neurosis
depresiva (distimia), término que vemos disminuir en
importancia, hasta sacarla de los desordenes afectivos
en unaclasificacion aparte, en el 1CD 10. Este trastorno
gue tiene que ver méas con un trastorno de personalidad
gue con unaenfermedad, y que ni siquieraincluyealas
depresionesansiosasni alasreaccionesdepresivas breves
6 prolongadas ni a las reacciones depresivo ansiosas.
Delgado habla en la “depresion psicdgena’ como
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depresion reactiva. Lo que definitivamentelefataalas
neurosis de Delgado son los conceptos dindmicos
(freudianos) particularmente en la histeria.

Laneurastenia siempre la consideré como de origen
orgénico, y con el devenir delos afios se le ha dado la
razon. En la précticaclinica cotidiana consideramos a
sindrome neurasténico como parte o debut de un estado
depresivo, y siempre estamos Ilanos a descartar
patologia orgénica de base. En € ICD 10 vuelven a
consignarla probablemente bgjo la influencia de la
psiquiatriaespafiola, donde enlos Ultimosafios sele ha
acreditado nuevamente.

A la paranoia la consigha como una reaccion o
desarrollo anormal que es naturalmente factibleperole
faltadefinirlo como “enfermedad delusional” y que en
muchos casos responden favorablemente a la
farmacoterapia.

Sin embargo, he querido dejar al fina su capitulo de
conceptos fundamentales y método, porque nos de-
fine la psicopatologia y la psiquiatria, sus dificultades
y limitaciones. Nos muestra al hombre ser material,
ser biolégico, ser animico y fundamentalmente ser
espiritual (concepto tan venido a menos en el presente
siglo). Su criterio estadistico y teol gico en €l concepto
de normalidad, la relacion entre psicologia y
psicopatologiay los métodos especiales del estudio de
la conducta humana nos posibilitan adentrarnos en el
mundo animico de nuestros pacientes. Define la tarea
depsicopatélogo alamixtura: “del andlisisy lasintesis
en una suerte de proceso dialéctico que avanza en
profundidad y amplitud y esclarece masy maés la
significacidn delos hechos que motivalaexploracion”.

Terminadiciendo Delgado: “ L apsicopatol ogiacomo
en todos los campos de la ciencia, la verdad es un
ideal a que el saber se aproxima con trabajo, en un
panorama de posibilidades, abierto e ilimitado, nunca
en un sistema esquematico de validez absoluta’.

Termino este andlisis incompleto del pensamiento
psicopatol 6gico de Honorio Delgado en su “curso de
psquiarid’, conlareproduccion literd que haced Maestro
en su prologo de laprimeraedicion en susdos primeras
lineas. “en este libro trato de exponer con la mayor
claridad posibles conocimientos psiqui &tricosindispens-
ables a la preparacion del médico general”; y
parafraseando a Gregorio Marafién: “lamayoriadelos
mortales nacemos para morir, algunos pocos, 10s
elegidos, como Delgado nacen para resucitar”.
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Dr. Enrique Galli
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Per.
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