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El sindrome de don Quijote

Don Quixote syndrome

Sr. Editor:

*‘(...) y asi, del poco dormir y del mucho leer se le seco
el celebro de manera, que vino a perder el juicio'.”’

En 1979, Magherini observo entre los turistas que acu-
dian a Florencia una reaccion psicosomatica tras contemplar
obras de arte de una extraordinaria belleza en la galeria
Uffizi. Al conjunto de sintomas caracteristicos (taquicar-
dia, confusion y alucinaciones) defini6 la psiquiatra italiana
posteriormente como sindrome de Stendhal?, en honor al
escritor francés de Ndpoles y Florencia: una excursion desde
Mildn al Regio, el cual habia descrito estas mismas sensacio-
nes al visitar la Basilica florentina de la Santa Cruz. Parecido
sobrecogimiento seria expuesto afos mas tarde por el nove-
lista ruso Fiodor M. Dostoyevski en El Idiota, partiendo de
su propia experiencia al hallarse frente al Cristo Muerto de
Holbein en un museo de Basilea’.

Bajo la influencia de esta idea, en 2008 propusimos el
término sindrome de don Quijote* para designar aquellas
transformaciones neuropsicologicas y/o cambios de compor-
tamiento asociados con la lectura de una obra literaria, en
honor al personaje de Cervantes, a quien la desaforada lec-
tura de libros de caballeria y de mitologia grecorromana
condujeron a un estado de enajenacion mental merced al
cual mudo su original identidad de Alonso Quijano por la
del caballero don Quijote de La Mancha, persuadiendo a un
labrador vecino suyo para que le acompanara en busca de
aventuras, prometiéndole una insula en logrando su obje-
tivo con el firme propodsito de socorrer a los menesterosos
del mundo y ganar fama eterna gracias a sus hazanas (fig. 1).
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Figura1 Don Quijote y Sancho Panza vistos por Pablo Picasso.

De acuerdo con esta definicion, el sindrome de don
Quijote puede variar en intensidad: desde el mero gozo
provocado por una lectura dada, hasta una interpreta-
cion delirante provocada por la misma. Asi, en sus formas
leves, el lector referira ‘‘un antes y un después’’, care-
ciendo sin embargo de repercusiones evidentes sobre su
comportamiento. En sus formas moderadas, se apreciaran
ya cambios conductuales en directa relacion con dicha lec-
tura, semejantes a los observados en algunos estudiantes de
medicina que imaginan padecer aquellas enfermedades que
han estudiado®. En sus formas graves, el lector sufrird un
trastorno de la percepcion de lo real. Ejemplos extremos de
tales casos serian el lector que asesin6 a John Lennon inspi-
randose en el clasico de J. D. Salinger, El guardian entre el
centeno, pasando por los suicidios relacionados con la lec-
tura del Werther de Goethe, hasta llegar a las macabras
interpretaciones fundamentalistas supuestamente inspira-
das por La Biblia o, mas contemporaneamente, El Cordn
(Nueva York, 2001; Madrid, 2004; Londres, 2005).

Sin embargo, idealmente un sindrome de don Quijote
debera caracterizarse por un delirio de intencion noble; algo
proximo a lo que el citado Salinger define como una paranoia
al revés, esto es la creencia de que existe una conspiracion
para hacerle a uno feliz®. O, al menos, apartarse del viejo
dicho popular ‘‘piensa mal y acertards’’, para dignamente
enaltecer nuestro lado mas altruista.

En el ambito de las neurociencias, la obra ensayistica
para-cientifica de Cajal resulta prédiga en referencias al
Quijote. En El mundo visto a los ochenta ahos, nuestro
Cervantes de las ciencias alude a su trascendencia, procla-
mando igualmente su excelsitud, asi como su gran capacidad
de sugestion sobre el lector’. Retrospectivamente, el
Quijote ha sido sometido a diversas interpretaciones
médico—psiquiatricas, incluyendo una reciente revision
desde un punto de vista neuroldgico®. Podria argumentarse,
en un lenguaje asimismo actualizado, que el de don Quijote
es un delirio encapsulado, referido solo a aquello concer-
niente y que atafe exclusivamente a todo lo que toca con
la andante caballeria. O que se trata simplemente de una
reaccion normal de alguien normal frente a un mundo anor-
mal. Para Ortega y Gasset el problema no queda resuelto
con declarar demente a don Quijote, y se refiere a la obra
de Cervantes como *‘libro mdximo’’ y ‘‘selva ideal’’®. En
cualquiera de los casos, nadie mejor que Cervantes para des-
cribir (también desde un punto de vista clinico), por boca
de otro de los personajes, al protagonista de su novela:
*“(...) él es un loco bizarro (...) No le sacardn del borra-
dor de su locura cuantos médicos y buenos escribanos tiene
el mundo: él es un entreverado loco, lleno de lucidos
intervalos'”’.

Por otra parte, entre los escritores influenciados por
esta vertiente médico-literaria cervantina, el mismo Sha-
kespeare titulé uno de sus dramas perdidos La Historia de
Cardenio basandose en la sub-trama quijotesca de el Roto,
cuya enajenacion sucedié a un desengafio amoroso. Asi-
mismo el Quijote sirvié como principal fuente de inspiracion
en la construccion del protagonista epiléptico de el Idiota,
considerando ademas el propio Dostoyevski a el Quijote
como la creacion mas grande que ha dado el genio humano
y su mas profunda expresion del pensamiento'®.

Pero acaso la mayor de las ironias de el Quijote Biblia
Espaiiola (de acuerdo con Unamuno) sea la reconversion
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final de don Quijote en Alonso Quijano el Bueno. Reco-
brada la cordura, el hidalgo manchego esgrime un refran
(probablemente contagiado de su larga relacion con San-
cho Panza), por el que pretende disculparse y convencer
a familiares y amigos del error de haberse proclamado el
caballero don Quijote de La Mancha: ‘‘(...) vdmonos poco
a poco, pues ya en los nidos de antafio no hay pdjaros
hogario'”’. Y tal vez sea este lcido ejercicio de autocri-
tica y desdén manifestado hacia los libros de caballeria, su
ausencia de dogmatismo y el profundo humanismo destilado
por cada capitulo de su historia, lo que hagan del Quijote el
mejor ejemplo de un posible sindrome de Don Quijote, en
el sentido de transformar a sus lectores en mejores perso-
nas.

Presentaciones

El presente trabajo, ampliado a partir una encuesta lle-
vada a cabo en el contexto del reciente discurso de ingreso
en la Asociacion Espanola de Médicos Escritores y Artistas
(ASEMEYA), ha sido presentado al XIV congreso de la EFNS
celebrado entre los dias 25 y 28 de septiembre en Gine-
bra.
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Alonso Quijano syndrome
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A finales de 2005 tuvimos la oportunidad de aprender
de un paciente esquizofrénico que vivio loco y murid
cuerdo.

Tenia 44 anos. Soltero y sin hijos, residia en un hospital
psiquiatrico desde hacia 7 anos. Su desarrollo psicomotor
fue normal. A los 16 afos dejo los estudios para trabajar
como mecanico de coches. Siempre fue un hombre extrano
y solitario. Hizo el servicio militar sin problemas conocidos
pero, al regresar, su comportamiento se torn6 cada vez mas
excéntrico. A esto se afadié un consumo abusivo de alco-
hol, tabaquismo y conductas agresivas hacia sus padres, con
quienes vivia. A los 30 aios fue diagnosticado de esquizo-
frenia paranoide, pero su adherencia al tratamiento nunca
fue buena.

Su primer ingreso psiquiatrico tuvo lugar a los 36 afios.
Fue entonces cuando se le diagnostico una diabetes melli-
tus. El 1998 tuvo un nuevo ingreso psiquiatrico de media

Véase contenido relacionado en DOI:10.1016/j.nrl.2010.07.022.

estancia, pero tras el alta, continuaron los problemas con-
ductuales, los delirios, las amenazas, perdio definitivamente
el trabajo y se decidi6 un ingreso de larga estancia en 1999,
a la edad de 39 anos.

Los primeros afos fueron los mas dificiles. Aislado del
resto, casi autista, hablaba solo continuamente, no atendia
a explicaciones y con frecuencia se mostraba hostil. No par-
ticipaba en las actividades terapéuticas del hospital ni tenia
salidas fuera del recinto. El fallecimiento de sus padres no
pareci6 afectar a su estado de animo. Todos los dias pasaba
horas y horas circundando el mismo arbol del jardin, en cuyo
alrededor, paso a paso, labro un pequeno sendero donde la
hierba dejo de crecer.

Su discurso era disgregado e incoherente. No era posible
mantener una conversacion logica con él. Tenia sintoma-
tologia psicotica productiva y la medicacion antipsicética,
aunque le mantenia sedado, no consiguié reducir el nucleo
delirante de su discurso. Tenia pensamiento magico, deli-
rios de perjuicio, de referencia y megalomaniacos. También
se documentaron fenémenos de bloqueo y robo del pensa-
miento. Su medicacion cronica era la siguiente: risperidona,
3 mg dos veces al dia; lormetazepam, 2 mg en caso de insom-
nio; y metformina, 850 mg dos veces al dia.

Con los afos, desarrolldo un manifiesto deterioro fisico.
Salvo las infinitas vueltas a su arbol preferido, no hacia otro
tipo de ejercicio, fumaba continuamente y era ajeno al pre-
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