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Resumen

Los fendmenos autoscdpicos se manifiestan a través de la alucinacion autoscopica, la heautoscopia y la experiencia extracorporal.
Aunque no se les estudiaba lo suficiente por su aparente rareza, hoy constituyen un venero fructuoso para la comprensién de las bases
neurobioldgicas del se/f'y la conciencia del yo. Su etiologia, secundaria a organicidad y vinculada al consumo de sustancias psicoactivas
y a cuadros psiquidtricos primarios, permite asomarse a eventuales conexiones entre la psicopatologia cldsica y los hallazgos recientes
de la neurobiologia més sofisticada. Se presentan dos casos de etiologia psicogena, para cuya comprensioén se postula la posibilidad
heuristica de que, a partir de la creciente vigencia de los selfis y de conceptos colaterales en la vida humana actual, puedan estar
incrementdndose, a su vez, los fendmenos autoscdpicos.
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Abstract

Autoscopic phenomena include autoscopic hallucination, heautoscopy, and out-of-body experiences. Although their study had been
neglected due to their apparent rarity, today they constitute a fruitful source for the study of the neurobiological bases of self and ego
sense of consciousness. Its etiology, secondary to organicity, consumption of psychoactive substances and primary psychiatric
conditions, also allows us to peer into the eventual connections between classical psychopathology and recent findings of the most
sophisticated neurobiology. We present the report of two cases of psychogenic etiology, and postulate the heuristic possibility that,
on the basis of the increasing frequency of selfies and related concepts in current human life, autoscopic phenomena may also be
augmenting.

Keywords: hallucination, body image, psychopathology.
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INTRODUCCION

Si bien la autoscopia (del griego auzo [‘uno mismo’] y skopeo [‘ver’]) puede definirse de manera sencilla como
la alucinacién de la propia imagen corporal (1), su naturaleza heterogénea solfa ser confundida con otros
fenémenos psicopatoldgicos, como la delusion del doble o doppelginger; asimismo, su exploracién clinica y
neurobioldgica habfa sido relegada por un buen tiempo (2).

Actualmente, la concepcién de los fendmenos autoscdpicos va més alld de la alucinaciéon de la imagen del
individuo, e incorpora, ademis, el desdoblamiento del yo y, por lo tanto, aspectos psicopatoldgicos de la
ipseidad y la conciencia del yo, de la vivencia y el esquema corporal (cinestesia, propiocepcidn e interocepcion),
y de otros 4mbitos de la percepcién en general (por ejemplo, equilibrio, tacto y audicién) (3). Todo ello se
encuentra subsumido en el magma cultural donde se ubican las perspectivas vitales de cada individuo o grupo
humano. Segtin Dening y Berrios (2), la cultura occidental hoy en difa adopta una concepcién sumamente
estrecha del seff, lo que inevitablemente puede acarrear la calificacién de «anormales» a experiencias que en
otro contexto no serfan catalogadas asi. Sin embargo, el «yo» es un fenémeno que ha fascinado a la
humanidad a lo largo de su historia, pero hasta hoy su indagacién cientifica se encuentra en una etapa
temprana (4, 5).

Los fenémenos autoscépicos se han descrito en patologfas neuroldgicas diversas (meningitis y encefalitis,
epilepsia, traumatismo craneoencefilico, accidentes cerebrovasculares, neoplasias y migrana) (3, 4), asi como en
trastornos psiquidtricos de tipo psicético, depresivo, ansioso o disociativo (1, 2), y en consumidores de diversas
sustancias psicoactivas, como alcohol (6), marihuana, opio, heroina, mescalina y 4cido lisérgico (7), o,
tltimamente, ketamina (8). Asimismo, se han reportado en individuos normales (en duelo, en situaciones
cercanas a la muerte o estando hospitalizados por razones diversas) (9), y aun en circunstancias desprovistas de
patologia (por ejemplo, pardlisis del suefio) (10).

Los fenémenos autoscopicos se clasifican actualmente en tres grupos: experiencias extracorporales,
alucinaciones autoscdpicas y heautoscopia (3).

En las experiencias extracorporales, el individuo aprecia la vivencia de que su yo o el nucleo de su consciencia
se encuentra fuera de su cuerpo, usualmente por encima, desde donde se contempla a si mismo tendido (pero
nunca el paciente usa el término «doble» para esa vision) (1). Es decir, tres elementos integran este fenémeno:
descorporalizacién (sensacién de tener el se/f o la conciencia ubicada fuera del propio cuerpo), perspectiva
visuoespacial a distancia, y la autoscopia misma (4).

En la alucinacién autoscédpica propiamente dicha, se experimenta la visién de la imagen de uno mismo pero
sin la sensacion de haber salido del propio cuerpo, y se mantiene la experiencia del se/f observando el entorno
desde el punto de vista usual (4).

En la heautoscopia (forma intermedia entre las experiencias extracorpdreas y las alucinaciones autoscépicas),
el individuo tiene la percepcién de una imagen duplicada de si mismo en el espacio exterior; sin embargo, le
resulta dificil reconocer si su yo, el foco de su conciencia, se localiza en su propio cuerpo o en la imagen
alucinada. Asimismo, puede reportar diferentes puntos de vision, simultdneos o alternantes, desde el cuerpo
alucinado o el cuerpo real. Formalmente hablando, estamos ante un desdoblamiento del yo; es decir, el yo
puede hallarse en dos posiciones simultinecamente o en répida alternancia (3, 4). El desdoblamiento o
reduplicacién del yo no se presenta en la autoscopia ni en las experiencias extracorpéreas (1, 3). Asimismo, es
mas frecuente la alteracién del insight en la heautoscopia (2).

En la clasificacién actual, no se consideran a la autoscopia negativa (en donde el individuo no ve su propia
imagen en un espejo), la autoscopia interna (en donde el individuo alucina el contenido de sus cavidades
viscerales, sobre todo toricica y abdominal), ni la conviccidn corporal sin sensacién (certidumbre sin
percepcién o recuerdo previo de que existe un objeto fuera del campo visual) (3).
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Los casos clinicos del presente reporte apuntan a una etiologia psicogénica que, si bien no es nueva, invita a
una consideracién mds vasta de estos fenémenos que no se indagan sistemdticamente en la exploracién clinica,
y bien podrian estar incrementando su frecuencia por factores sociales y culturales recientes.

CASO CLINICO 1

Mujer de 21 afos, soltera, con instruccién secundaria completa y mano dominante derecha. Fue victima de
abuso sexual en su infancia, entre los 6 y 8 anos, por parte de un hermano adulto. Desde la adolescencia
experimenta recuerdos vividos y pesadillas sobre dicho suceso traumdtico. Ademads, ha cometido ocho intentos
de suicidio y autolesiones frecuentes (cortes en antebrazos y piernas) desde los 12 afios, en un trasfondo de
persistente dnimo depresivo, inestabilidad emocional, sentimientos de vacio y rechazo de su imagen corporal.
Vive con su padre y tiene mala relacién con éL.

Los fendmenos que reportamos iniciaron seis dias antes del ingreso de la paciente al servicio de emergencia
psiquidtrica por ideacién suicida persistente y conductas autolesivas. Ella relaté que una noche, mientras se
encontraba en su centro de labores, sola, vigil y alerta, escuché que alguien la llamaba y, al levantar la cabeza, se
vio a ella misma frente a frente, de cuerpo entero, vestida con ropa distinta a su uniforme de trabajo. Se
miraron por un par de segundos y luego la imagen salié corriendo, atravesé una ventana y desaparecio al llegar a
la pista donde habia trafico vehicular.

En la madrugada del dia siguiente, ya en casa, mientras se cepillaba los dientes, se miré al espejo y el reflejo
frente a ella se detuvo, el cepillo se convirti6 en un tenedor, y observé que su imagen alucinada se lo clavaba en
el pecho tres veces; luego la imagen desapareci6 y volvié a verse a ella misma en el espejo y con el cepillo dental
en su mano. La paciente reacciond con ansiedad ante los eventos visuales descritos y decidié quedarse en casa.
Durante la tarde, mientras hacia labores en el patio de su casa, nuevamente escuché que la llamaban desde el
techo; al levantar la mirada, pudo verse a si misma, de cuerpo entero, de pie al borde del techo y de inmediato
su imagen se lanz¢ al vacio, pero desaparecié antes de estrellarse contra el piso.

A la mafana siguiente, la paciente estaba tendiendo ropa en la azotea de su domicilio y se percaté de que en
la vereda de enfrente estaba su propia imagen —a quien denominaba «su otro yo», pero en la entrevista qued6
claro que no habia desdoblamiento del yo—, mirandola y diciéndole que se lance al vacio. Intenté no hacerle
caso, pero advirtié que su imagen alucinada sacé un cuchillo y empezé a lacerarse en el cuello y a sangrar. Luego
ella, asustada, bajé de la azotea.

Al cuarto dia, la paciente salié con sus familiares y se entretuvo viendo a un grupo de baile callejero. En ese
momento, le parecié que «su otro yo» estaba bailando, traté de mirarla a los ojos sin lograrlo, luego bajé la
mirada por 10 segundos, y al volver a alzar la vista su imagen alucinada ya no estaba.

El ultimo episodio fue al dia siguiente, mientras se encontraba con su hermano menor de visita en otra casa.
Escuché que alguien la llamé desde las escaleras afuera de la vivienda y, al mirar hacia el umbral, logré verse a
ella misma, de pie, pero con ropa distinta a la que usaba ese dia. La paciente solo se cambié de sitio para no
tener vision de ese lugar. En todo momento, ella sabia que no era normal ver su imagen, pero esa vision, clara
ante sus ojos, tenia una especie de distincion respecto a la realidad que no le resultaba facil explicar.

Luego de estos eventos de alucinaciones autoscdpicas, se agregaron alucinaciones auditivas puras que le
ordenaban que se hiciera dano y que debia morir. Se trataba de voces que ella no reconocia y que las percibia
dentro de su cabeza. La paciente decidié autolesionarse, provocindose cortes en la piel para sentirse mds
tranquila. Albergaba deseos de quitarse la vida y experimentaba intenso dolor psiquico. Por este motivo, acudié
a emergencia psiquidtrica.

Dada la severidad de su cuadro, fue ingresada a observacién psiquidtrica, donde se consulté al servicio de
neurologia para descartar causas organicas de sus alucinaciones: el examen neuroldgico, el electroencefalograma
y la resonancia magnética registraron valores normales. Se inicié medicacién antipsicdtica y antidepresiva. Fue
dada de alta al dia siguiente porque la ideacién suicida remitié y no volvié a presentar alucinaciones ni
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auditivas ni visuales. Se le indic6 medicacién oral, pero cuando acudié a controles en consultorio externo la
paciente menciond no haber cumplido con la prescripcién porque solo deseaba un tratamiento psicoldgico. Se
evidencié que continuaba con ideas tandticas; sin embargo, referia estar de mejor 4nimo y continuaba con sus
actividades estudiantiles y laborales con normalidad.

CASO CLINICO 2

Mujer de 49 afos, soltera, madre de un hijo de 10 afos, sin ocupacién, y mano dominante derecha.
Manifiesta que hace un ano viajé a Espafia para trabajar cuidando a un anciano, y su hijo quedé en el Pert al
cuidado de un tio. Desde que llegd a Europa sentia mucha nostalgia por su hijo, a quien llamaba por teléfono a
diario. Durante el dia experimentaba tristeza con episodios de llanto frecuentes, y en sus ratos libres iba a
caminar a la playa que estaba muy cerca y lloraba. Empez6 a sufrir insomnio global, hiporexia y, durante sus
episodios de llanto, experimentaba sensacién de ahogo, falta de aire y opresién en el pecho. Tres meses después
de su llegada, la paciente se encontraba llorando en la playa al atardecer, y, mientras estaba sentada en la orilla,
vio claramente a una persona idéntica a ella, vestida con su misma ropa, que entraba al mar aparentemente para
ahogarse. El episodio duré pocos segundos. Ella sefiala que esta visién la sorprendié porque no tenia deseos de
acabar con su vida entrando al mar o de otra manera. Unos dias después se repiti6 el mismo fenémeno.

Dos meses después, la paciente renuncié a su trabajo por la persistencia de sus molestias y porque le
informaron que el pariente a cargo del cuidado de su hijo viajaria. Al volver, se sorprendié por el estado de su
vastago, quien estaba adelgazado y desalinado. La paciente senala que desde su regreso al Pert no evidencié
mejoria de sus sintomas, ademds se noté mds irritable: cuando veia a su hijo usando el celular sentia célera, y
tenfa ganas de quitarselo y romperlo. En estos episodios optaba por irse al techo de su casa y llorar. También
sentia culpa.

La paciente traté de retomar su negocio, aunque estaba hipobulica, preferia jugar en su celular, ignoraba los
pedidos 0 no cobraba los pagos pendientes. Ademas, relaté dos episodios donde, mientras estaba cortando
verduras en su cocina, aluciné cémo ella misma se cortaba el brazo con el cuchillo y veia manar sangre
profusamente, aunque, luego de experimentar un sobresalto, observaba que en sus brazos no habia ningtin
corte. Durante este periodo, insiste en que no presentaba ideas suicidas, lo cual le generaba atin més sorpresa.

Unas semanas después, aluciné nuevamente su imagen en la calle arrojindose debajo de un automévil en
movimiento. Refiere que era como un sueno, aunque estaba despierta. Su imagen era la de si misma, pero ella
no deseaba morir. Acudié por emergencia, a donde llegd sollozante y muy asustada. Se le inicié tratamiento
con clonazepam 0,5 mg, risperidona 1 mgy fluoxetina 20 mg diarios. Luego senalé que tom¢ la medicacién de
forma regular, y con lo cual mejoré globalmente de su sintomatologia. No volvid a tener estas experiencias
alucinatorias.

DISCUSION

En los casos reportados se descarté la presencia de alteraciones médicas que pudieran explicar la presencia de
fenémenos autoscdpicos: las neuroimédgenes y el electroencefalograma, ademas de la clinica sugestiva, no
sustentaron una etiologia orgdnica reconocible. En ambos casos se trataba de mujeres adultas con cuadros
afectivos de tipo depresivo. La primera de ellas, ademds, padecia trastorno de estrés postraumdtico
(especificamente de tipo trauma complejo), ello segin los criterios de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades, 11.* ediciéon (CIE-11) (11); sin embargo, en ningin caso se cumplian los criterios de
esquizofrenia ni de cuadros de naturaleza disociativa; asimismo, ambas presentaban como rasgos prominentes
de personalidad: inestabilidad y desregulacién emocional, dramatismo y conflictos psiquicos, como baja
autoestima, inseguridad y rechazo de su propia autoimagen. Por otro lado, en ambas se verificé la presencia de
alucinaciones autoscdpicas (no heautoscépicas), pues no existié desdoblamiento del yo en ningin momento y
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tampoco se registré descorporalizacién (como en los fendmenos extracorpéreos). Las experiencias duraron
entre escasos segundos a poco mds de un minuto; y durante la alucinacién las pacientes experimentaron dnimo
distérico y reaccién de sorpresa o desconcierto. El izsight en ambos casos estuvo preservado durante la vivencia
alucinatoria.

En el primer caso, nos hallamos ante un fenémeno autoscépico que adoptd una presentacién compleja, pues
fue acompanado de alucinaciones verbales imperativas de suicidio. En los casos de estrés postraumdtico por
trauma complejo, se han reportado, como producto de las experiencias tempranas y gravemente amenazantes
para el yo inmaduro, vivencias posteriores de despersonalizacién y disociacion, en las que incluso se perfilan
fenémenos de pérdida de control sobre el propio cuerpo. Se describe, asimismo, que en estas situaciones de
sufrimiento extremo se suscita una respuesta de «congelamiento», en la cual la sensacién de pertenencia
corporal es débil o desaparece (12), lo que posteriormente podria desencadenar alucinaciones autoscdpicas en
individuos predispuestos.

En el segundo caso, las alucinaciones autoscépicas no estuvieron acompanadas de otras modalidades
sensoriales. Tampoco hubo desdoblamiento del yo como en la heautoscopia. El malestar experimentado por la
paciente se debe a que el accionar de su imagen alucinada no estaba alineado con los deseos de su yo a nivel
consciente, pero si era congruente con el estado animico de su depresién mayor. Luego de su retorno al pais
persistia la sintomatologia afectiva y volvié a presentar un episodio de autoscopia. Y es recién con el
tratamiento antidepresivo que hubo mejoria del cuadro afectivo y la paciente dejé de experimentar los
fenémenos descritos.

Se ha comunicado una asociacién entre fendmenos autoscdpicos y actos suicidas, aunque la literatura es
exigua (13, 14). En la bibliografia psicoanalitica, Otto Rank, en su libro E/ doble, senalé que la imagen del
doble era una especie de mecanismo de defensa para conjurar la terrible idea de la muerte (14). Asimismo, se ha
clucubrado que la heautoscopia constituye un mecanismo de defensa proyectivo (andlogamente al segundo
caso, en donde la paciente afirmaba no tener conscientemente ideas suicidas). Por otro lado, se ha sugerido que
los conflictos entre el yo y el cuerpo (verbigracia, el rechazo de la corporalidad por su denostada apariencia)
pueden expresarse en este tipo de fendmenos, en donde la imagen autoscépica aparece cometiendo actos
autolesivos o suicidio (14).

En este sentido, las autoscopias descritas en pacientes con cuadros psiquidtricos primarios han demostrado
correlacién con fendmenos de falta de satisfaccién corporal y escasa confianza en la apariencia fisica (15);
asimismo, existe asociacién con distorsiones de la imagen corporal, presencia de quejas somdticas y
despersonalizacién somatopsiquica (16). Las alteraciones basales en la integracién multisensorial y en la
funcién vestibular son sumamente frecuentes en cuadros de ansiedad y depresién (tales eran las patologfas de
nuestras pacientes) (14, 16).

En la serie de 56 casos de autoscopia resefiados por Dening y Berrios (2) —no se incluyeron experiencias
extracorpdreas—, se encontrd que la mitad poseia etiologia psiquidtrica primaria, y la mayoria de estos casos
eran de depresion. En esta serie, los fendmenos autoscépicos duraban menos de 30 minutos y solian suceder en
més de una oportunidad. Habia, ademads, un correlato emocional, usualmente de disforia o ansiedad durante el
fenémeno; asimismo, existia concomitancia con situaciones de estrés extremo o fatiga. El grado de insight era
variable y en muchos casos parcial. Estos datos, en general, coinciden con los de nuestros casos. Los autores
precitados, por ultimo, han postulado que, dada la variopinta gama de individuos y situaciones en que se
presentan los fendmenos autoscopicos, este hecho sustentarfa que no existe un mecanismo fisiopatolégico
tinico subyacente.

Se ha demostrado la existencia de redes neurales especificas responsables de la representacién del self'y de su
interaccién con el mundo circundante (17); y estas regiones son las mismas que estdn implicadas en los
procesos normales de imagineria mental acerca de variaciones de la imagen corporal, de posicién y de
perspectiva (18). Estos circuitos se distribuyen en amplias dreas cerebrales, como la insula derecha, el cértex
prefrontal ventromedial y las dreas parietales medias; y, en lo que corresponde al reconocimiento facial, se
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involucra también el cértex limbico derecho, el cértex prefrontal izquierdo y las dreas temporo-parietales (1, 3,
18). Los estudios més recientes de fisiopatologfa cerebral apuntan a un drea comun implicada como sustrato de
los fenémenos autoscopicos: el limite cortical temporo-parietal de ambos hemisferios, pero con distintas redes
implicadas a partir de este sustrato comtn (18). En las heautoscopfas se observa dafio estructural o
hiperactividad electrofisiolégica en la unién cortical temporo-parietal del lado izquierdo (drea asociada al
procesamiento vestibular, a la integracién multisensorial y a la percepcién del cuerpo y sus partes; con
irradiacién a parahipocampo, insula y giro frontal inferior, todos del lado izquierdo), mientras que en las
experiencias extracorporales la lesién se verifica en la unién temporo-parietal del lado derecho, con mayor
componentes de redes implicadas en el procesamiento vestibular (1, 18). Por otro lado, en las alucinaciones
autoscopicas comunes, se ha observado afectacion parieto-occipital, con predominio del lado derecho (1, 14,
17, 18). Estos hallazgos, sin embargo, son discutibles (19).

Queda claro que los fendmenos autoscépicos son mas que fenémenos alucinatorios visuales. Se sustentan en
anomalfas diversas y transitorias de la integracién multisensorial (visual, tictil, propioceptiva, vestibular, del
esquema corporal, entre otros) (20). Igualmente, aunque la alucinacién autoscépica parece ser mayormente
tributaria del campo visual, debe entenderse como propietaria de otras caracteristicas mas amplias; por
ejemplo, los movimientos de la alucinacién, especulares o no, involucran redes sensoriomotoras y
propioceptivas (18).

Un aspecto de indole sociocultural que puede estar influyendo en el incremento de fenémenos autoscédpicos
es la creciente frecuencia con que un individuo tiene acceso a fotografiarse a si mismo y a divulgar sus
autorretratos, no solo desde la popularizacién de las maquinas portatiles, sino a un ritmo desmesurado desde la
introduccion de las redes sociales y los selfis. Cada dia se toman a nivel planetario casi cien millones de selfis
(21). Por ¢jemplo, mientras redactabamos el presente reporte, sin indagacién especial, conocimos dos pacientes
que también padecian fenémenos autoscdpicos: un vardn adulto en una resaca alcohdlica con fendmenos de
alucinacién autoscdpica pura y una mujer joven con personalidad emocionalmente inestable que tuvo un
fenémeno heautoscopico. Esta es una hipdtesis que requiere respaldo empirico, desde luego.

Es importante resaltar la importancia de intervenciones como la psicoeducacién y la terapia no
farmacoldgica al tratar a estos pacientes, debido al desconcierto que pueden experimentar por lo inusitado de
los fenémenos autoscdpicos y su probable asociacién con conductas suicidas (14).

CONCLUSIONES

Aunque solian asumirse como rarezas psicopatoldgicas y no se tienen datos de su prevalencia, es probable
que los fendmenos autoscopicos sean mds frecuentes hoy en dia y sobre todo de etiologia psicogénica.
Sugerimos una busqueda activa de estos fendmenos en la exploracién psicopatoldgica de nuestros pacientes,
con ¢énfasis en la valoracion del riesgo suicida respectivo.
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