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Síndrome de Otelo
RESUMEN 
Introducción: El síndrome de Otelo, epónimo del personaje de Shakespeare, es un término diagnóstico transnosológico que designa un cuadro caracterizado por delirios de infidelidad respecto a la pareja que, por consiguiente, puede acarrear actitudes celotípicas y conductas violentas hacia ella. En su forma pura, corresponde al trastorno delirante de infidelidad, pero también puede ser secundario a organicidad cerebral y a consumo de drogas. 

Objetivo: Analizar las pautas diagnósticas y el tratamiento en el Síndrome de Otelo a partir de un caso.
Métodos: Reporte de caso y revisión no sistemática de la literatura relevante. 

Presentación del caso: Varón de 65 años con antecedentes de ingreso en sala de crisis de psiquiatría por cuadros depresivo-ansiosos que acude a consulta traído por su esposa al presentar delirios de infidelidad.

Revisión de la literatura: El síndrome de Otelo puede aparecer en varios trastornos psicóticos. En las psicosis orgánicas y paranoides, las psicosis alcohólicas, las esquizofrenias y los trastornos afectivos.
Conclusiones: El paciente con este síndrome presenta vínculos inseguros e inestables. El empleo de antipsicóticos, el adecuado tratamiento de sus trastornos de base de conjunto con una adecuada utilización de la terapia cognitivo conductual lleva a la mejoría del cuadro. 

PALABRAS CLAVE: Celos, Síndrome de Otelo, Infidelidad
INTRODUCCIÓN
Próximo a la actualidad, los trastornos mentales han alcanzado una alta prevalencia a nivel mundial, y es por esto que la promoción de la salud mental y la prevención de las afecciones de la misma se han convertido en una prioridad de salud pública.

En esta línea, la Organización Mundial de la Salud [1] define la salud mental como más que la mera ausencia de trastornos mentales: un estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar los momentos de estrés en la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar de forma adecuada y contribuir a la mejora de su comunidad. Esta conceptualización demuestra que la salud mental tiene un valor intrínseco y fundamental en la vida de las personas, por lo que existe una necesidad indiscutible y urgente de actuar en relación con ella. [1]
El síndrome de Otelo es un delirio que hace creer a la persona que lo padece que su pareja le es infiel. Toma el nombre de la obra de Shakespeare en el que el personaje Otelo asesina a Desdémona, estando poseído de unos celos enfermos. [2]
La persona que padece dicho síndrome está obsesionada con la idea de la infidelidad y muestra una serie de conductas que se manifiestan tratando de buscar pruebas que lo demuestren, por ejemplo, entrando en el ordenador o mirando el teléfono móvil de su pareja. También puede mostrarse violenta o humillar al otro. Cuando se llega al extremo del homicidio es que existe otro tipo de personalidad patológica de base como la paranoia o un delirio celotípico. Cuando hay un delirio es una idea irreversible con una serie de respuestas a esas ideas que son realmente graves [3]
En algunos casos, los celos pueden aumentar por la influencia de otras personas. En el caso de la obra de Shakespeare, Otelo era influido por Yago, quien siempre le comentaba ideas sobre la infidelidad de su esposa. En el caso de los individuos con celotipia, estos pueden ser influenciables por las opiniones de otras personas, e incluso por otros medios comunicativos. Para la mayoría de los casos del síndrome de Otelo lo que se trata es de identificar la causa que lo genera, para lo cual la psicoterapia es importante y, en casos más difíciles, se recomienda la medicación. Pues, en algunos pacientes prevalece una idea de infidelidad tan fuerte y recurrente que su pensamiento altera las relaciones que tiene con otras personas. Ante ello, los medicamentos ayudan a disminuir la intensidad o la fuerza de la idea. Este síndrome puede afectar a las mujeres, pero en mayor número a los hombres, debido, principalmente, a los factores psicológicos y culturales. [2]
Es cierto que hay tantas formas de expresar celos como celosos en el mundo –lo cual puede parecer algo evidente, pero no desmiente la posibilidad de su conceptualización. Por lo que no creemos que el mecanismo de los celos varíe sensiblemente de un individuo a otro, aunque modifiquemos las inclinaciones sexuales, la condición social, la nación o la época en que le toca vivir. Hay modos diversos de ser celoso en función de determinadas coordenadas afectivas; o, mejor dicho, en su funcionamiento, hay distintas posiciones para quien cela. Sin embargo, resulta difícil hablar de los celos sin tener en cuenta a quien los porta. No es una idea, es un afecto, un devenir, un movimiento. Una emoción es un modo de pensamiento no representativo. Esto es obvio cuando pensamos en los sustantivos abstractos que usamos para nombrar las emociones: no hay representación posible de “la esperanza”, “el amor”, “la envidia”, tan solo podemos representar gente esperanzada, enamorada o envidiosa.[4] 

A partir de los caracteres de los que nos hemos servido, podríamos decir que quien cela vive, ante cualquier incertidumbre, con la paranoia de sentir burlado su deseo, llegando a creer que en su desmesurada emotividad se ha vuelto blando, laxo, relajado, y que por lo tanto “quien es engañado se hace más sabio que quien no se deja engañar”. El sujeto se vuelve paranoico. ¿Y qué es lo que caracteriza a la paranoia? Que en la medida en que no están claras las legalidades que se pautan, todo se transforma en potencialmente amenazante. Toda legalidad posibilita que el sujeto sepa a qué atenerse y organice sus defensas en función de ello. En gran parte, el sentimiento de la falta de legalidad se caracteriza porque no hay por qué: la transgresión es vista sin sentido. Es decir que un paranoico, al leer la realidad, parte de la idea de que se han perdido ciertas legalidades y que todo es posible.[5] 

Entre los tratamientos psicológicos más utilizados para los trastornos mentales, existen tres que han demostrado tener mayor eficacia: la Terapia de Conducta, la Terapia Cognitiva y la Terapia Interpersonal. Los tres están formados por una estructura y procedimientos que han demostrado reducir significativamente la sintomatología en depresiones de mayor y menor severidad, desde el inicio del tratamiento hasta el mantenimiento. No obstante, es la Terapia Cognitivo-Conductual la que se ha demostrado como más eficaz. Por su parte, la Terapia de aceptación y Compromiso (ACT) también ha demostrado ser eficaz .[6]
Las personas que padecen de este síndrome requieren de comenzar un tratamiento lo más pronto posible para trabajar las ideas delirantes y paranoides que les llevan a sentir celos. En muchos casos, se requiere también el abordaje de la autoestima, aunque en ciertos momentos pudiese ser necesaria la terapia de pareja.

Por último, es destacable que la celotipia tiene un impacto emocional fuerte en la pareja de la persona celosa, por lo que también es importante atender su salud de forma individual. [2]
MÉTODOS
Reporte de caso y revisión no sistemática de la literatura relevante, utilizando un total de 18 referencias bibliográficas y buscadores científicos como Google Académico.

DESARROLLO
Reporte de caso

Historia de la enfermedad actual

Hombre de 65 años, padre de familia, casado hace 22 años, con dos hijas. Jefe de brigada en una prisión donde es reconocido por su responsabilidad y compromiso, impulsividad y poca tolerancia a la frustración. Ha presentado 4 ingresos anteriores en sala de crisis de psiquiatría por cuadros depresivo-ansiosos en dos ocasiones como causa de un evento vital familiar .Al acudir a consulta se presenta ansioso ,irritable .La esposa refiere que durante toda la relación ha tenido dificultades porque cuando ella quiere ir a visitar a su familia o ir a alguna actividad para su superación profesional él se manifiesta como si ella le estuviese siendo infiel, crea episodios de sentirse mal o situaciones en la casa para que ella no acuda o regrese pronto lo cual produce en esta cierto grado de infelicidad .Esto ha ido empeorando con el tiempo viéndose en la necesidad de acudir a sus hijas para que la acompañen a sitios y evitar la discusión. Dos días antes de acudir a consulta, ella fue a visitar con su hija mayor a sus familiares en el campo, previo al viaje tuvieron una divergencia donde él la acusaba de estarle siendo infiel. Al regresar le preguntó a su hija si su madre lo estaba engañando y comenzó a discutir con ella muy irritado y ansioso, planteando que se iba a matar que él no podía con eso, que estaba abochornado, caminaba por la casa, no se estaba quieto golpeaba las mesas, comenzó a llorar, se apretaba las manos sobre la cabeza por lo que deciden traerlo a consulta. Ella agrega que constantemente la somete a interrogatorios sobre sus actividades diarias en busca de la evidencia de su infidelidad; aclara además que muchas veces mantiene relaciones sexuales con él a disgusto por el miedo a que lo tome como una muestra de infidelidad.

Al entrevistar a su hija mayor esta refiere que él siempre ha tenido un comportamiento agresivo, que es empecinado y cuando asume alguna posición difícilmente algo lo hace cambiar de parecer. Respecto a las relaciones en su barrio estas no son conflictivas, pero ellos reconocen sus celos por la esposa cuando esta solo sale al trabajo.

Antecedentes patológicos personales (APP): Trastorno Mixto(depresivo-ansioso): Ha presentado 4 ingresos anteriores en sala de crisis de psiquiatría por cuadros depresivo-ansiosos en dos ocasiones como causa de un evento vital familiar. Hipertensión. Diabetes Tipo II. 
Antecedentes patológicos familiares (APF): Padre: Trastorno depresivo-ansioso.
Nacimiento: nacido de embarazo y parto normal.

Historia familiar: Proviene de un hogar funcional, fue criado por sus abuelos debido a la necesidad de sus padres de trabajar, pero mantenía el vínculo con estos.

Historia educacional: universitario con buenas relaciones con sus compañeros.
Historia ocupacional: Se desempeñó como maestro, policía y actualmente es jefe de brigada en una prisión.
Historia marital: antecedentes de un matrimonio anterior donde su esposa le fue infiel. Actualmente casado desde hace 23 años. 
Historia religiosa: no refiere 
Personalidad Premórbida: Se muestra ansioso y extrovertido en las actividades diarias. Afectuoso y posesivo con su esposa e hijos. Exigente en las tareas de la casa y no estaba satisfecho con nada ni con nadie. Siempre encuentra fallas en los demás.  
Examen Físico: Nada a resaltar con necesidades fisiológicas conservadas.  

Examen Psiquiátrico: El paciente se muestra consciente, coopera, está descuidado y tiene un cuidado personal deficiente. Mirada Sospechosa y actitud pendenciera hacia su esposa.

· CEE (contacto ojo a ojo): Mantenido

· PMA (Actividad Psicomotora): Normal

· IPR (Relaciones interpersonales): mala

· Discurso: Relevante.

· Volumen: Normal   

· Tono: Normal 

· Estado de ánimo: irritable, lábil.
· Afecto: apropiado.

· Flujo: Incrementado 

· Forma: NAD (fuga de ideas, prolijidad, circunstancialidad, tangencialidad, ilógica o irracionalidad no detectada).

· Contenido: Delirio de infidelidad.

· Posesión de pensamiento: eco del pensamiento, difusión del pensamiento, inserción o retirada del pensamiento no detectada.

· Trastornos de percepción: Alucinaciones auditivas ocasionales de que los vecinos hablan de la relación de su mujer con otros hombres.

· Orientación: Se conserva el tiempo, lugar y persona.

· Memoria: inmediata, reciente y remota: adecuada.

· Atención y concentración: Sostenidas y mantenidas.

· Información e inteligencia general: adecuada según edad y educación.

· Pensamiento abstracto: Normalmente mantenido.

· Juicio: Juicio social y juicio de prueba: adecuado.
· Insight: negación de la enfermedad  
El paciente es diagnosticado con un trastorno de idea delirante persistente específicamente con un síndrome de Otelo ingresándolo en sala e administrando tratamiento con levomepromacina 25mg 2 tab antes de acostarse y luego se le redujo la dosis a 1 tab en el mismo horario al ceder los síntomas. Se mantuvo el tratamiento para el trastorno depresivo-ansioso con sertralina 50mg 2 tab al levantarse y diazepam 1 ampolleta 10mg-2ml intramuscular cada 12 h y luego se sustituyó a los 5 días por diazepam 5mg 1 tab cada 12h. Además, se le realizó sesiones de terapia cognitivo conductual. Al transcurrir 15 días se le dio el alta al presentar mejoría en su cuadro. Fue seguido en consulta, la esposa refiere que lo observa mucho mejor, aunque persisten en él ideas de infidelidad. 
Discusión

El síndrome de Otelo se caracteriza por creencias delirantes sobre la infidelidad del cónyuge o de la pareja sexual, que pueden llevar a un comportamiento extremo. Puede aparecer en varios trastornos psicóticos. En las psicosis orgánicas, además del delirio suele haber trastornos de la orientación u otros síntomas cognitivos. Estos delirios se dan con mayor frecuencia en las psicosis orgánicas (7 %) y paranoides (6,7 %), las psicosis alcohólicas (5,6 %) y las esquizofrenias (2,5 %), mientras que en los trastornos afectivos solo se dan en el 0,1 %. Se encontró una prevalencia de delirios de celos de casi el 16 % en la demencia. Este delirio en ocasiones tiene importancia forense, concretamente como motivo de homicidio. Tanto el síndrome de Otelo como los trastornos del control de los impulsos en la enfermedad de Parkinson podrían ser efectos secundarios de los agonistas de la dopamina, subrayan también los autores. [7]
Cuando los celos se encuentran de manera leve en la relación de pareja, pueden despertar la pasión y el compromiso sexual en la relación, ayudando a tener cierta estabilidad y avivar el interés del uno hacia el otro, pero cuando estos se convierten en patológicos pueden destruir la relación. [8]
Dentro de los celos patológicos, los pensamientos se construyen y se materializan a través de las emociones, las cuales dan origen a diferentes comportamientos erráticos que conllevan a la desestabilización del individuo y, al tratarse de un aspecto meramente relacional, afectan al otro, en este caso a la pareja sentimental; por lo tanto, se da como resultado un desbalance personal y social. [9]
La definición de los celos patológicos ha contado con múltiples variaciones asociadas a situaciones adversas en una relación de pareja, las cuales pueden ser percibidas como amenazadoras o pueden generar daño [10] ; la diversidad de conceptos se debe a que tanto cultural como individualmente han cambiado las costumbres y conductas respectivas a dicha problemática. Desde una perspectiva cognitiva social, no existen diferencias entre los sexos para poder proporcionar una concisa definición, por el contrario, manifiestan que los celos patológicos se definen por el grado en el que la persona se identifica con la relación y su influencia cultural, así como por las manifestaciones en contextos psicopatológicos, en los cuales también se asocian a diferentes facetas relacionadas con rasgos de impulsividad. Igualmente, este tipo de celos evidencian emociones complejas e irracionales, creando un desequilibrio que no permite adaptarse al entorno, convirtiéndose en una situación peligrosa que afecta los recuerdos, el pensamiento y las acciones en el contexto personal y social, y que crea ideas e impulsos persistentes de manera ilógica e incomprensible involucrando una desvaloración en sí mismo y en la relación romántica o de pareja.
Cabe mencionar que los celos patológicos también pueden verse estrechamente relacionados con factores causales, como es la falta de acuerdos con la pareja, ya que no hay aceptación ante situaciones u opiniones del otro y experiencias de infidelidad.[11] Por lo tanto, los celos se pueden encontrar fundamentados en dos principios: emociones y situaciones; las emociones surgen de la construcción de la psique humana, mientras que de las situaciones emergen todos los condicionamientos del mundo externo. [12] En cuanto a la impulsividad, se considera como un rasgo característico de la personalidad influenciado por la falta de autocontrol e inhibición en las respuestas a la información que recibe del entorno; sin embargo, el concepto de impulsividad es difícil de plantear debido a la intervención de múltiples factores neurobiológicos que se asocian a diferentes trastornos de personalidad. [13]Las circunstancias de los celos se caracterizan típicamente por altos niveles de incertidumbre manifestados en expresiones de baja o alta intensidad manipuladas por las emociones y dirigidas a un extremo superior de la dimensión de los celos, en las que se experimentan sospechas paranoicas e intensas, que a su vez derivan comportamientos negativos y consecuencias perjudiciales para el vínculo afectivo. [14]
Ahora bien, el modelo cognitivo lleva consigo componentes sociales y culturales que se vinculan con aquellos sentimientos que generan sospecha y preocupación frente a una figura rival de la pareja, los cuales pueden ser expresados de diferentes formas según el nivel de compromiso que asume cada individuo. Algunas relaciones tendrán la capacidad de mantener una estabilidad con respecto a cualquier situación de riesgo real o imaginario, que contribuye al equilibrio y al mantenimiento de la relación que se base en la equidad y la resolución asertiva de conflictos. Por el contrario, si estas condiciones no se dan en la relación, pueden causar factores desencadenantes de conductas de rechazo, insatisfacción y poco compromiso. Adicionalmente, los celos cognitivos son considerados como una experiencia emocional muy común en los vínculos, pero que llevan a la persona afectada a experimentar toda una serie de pensamientos distorsionados y emociones extremas conducentes a actuar de una manera inaceptable, generando consecuencias que pueden afectar a un tercero y a su vínculo amoroso como tal. [15]
Desde otra perspectiva, la rumiación va ligada a aquellos pensamientos que se dan de manera excesiva y repetitiva acerca de los problemas dentro de la relación de pareja, incluyendo las preocupaciones personales; ello provoca intranquilidad y la sensación de ansiedad. Adicionalmente, este fenómeno se puede distinguir por los pensamientos intrusivos de desconfianza, temor y enojo, los actos repetitivos respecto a la búsqueda de una verdad, y la falta de control en cuanto a conductas agresivas. [16]
Consecuentemente, los celos patológicos generan sentimientos de dolor, indignación, recelo incontrolable e impulsivo, que alteran la percepción, el juicio, los deseos contradictorios, las fantasías irracionales, las conductas de acoso, los actos de violencia e, igualmente, propician una aparente indiferencia a la conversación o a establecer diálogos razonables, al basarse en pensamientos subjetivos de sospecha ante situaciones que no son reales, dando lugar a acusaciones verbales y acoso discontinuo hacia la pareja, lo que genera una reacción de control y sometimiento. De modo que la manipulación emocional y las conductas impulsivas influyen negativamente en la relación de pareja para tener un control sobre ella, asumiendo un sentimiento de frustración y desmotivación en la relación, que trae como consecuencias la desestabilización de la vida amorosa, la perdida de dignidad y confianza en sí misma, el miedo al rechazo), estados depresivos y de angustia que afectan el entorno y la vida social, sentimientos negativos que puede llevar a fracasos laborales o personales que impiden seguir con la vida cotidiana, y encerrarse en ideas desmotivantes que impiden actuar de manera natural.

Meca (2020) llevó a cabo un estudio de caso clínico con el objetivo de extinguir los pensamientos distorsionados y las conductas controladores generados por sus pensamientos excesivos acerca de una posible infidelidad de su pareja. La intervención fue realizada bajo el enfoque cognitivo conductual a fin de modificar cogniciones y pensamientos irracionales. Se ejecutaron entrevistas, evaluaciones psicológicas y el tratamiento dividido en sesiones. Los instrumentos utilizados fueron el registro de opiniones (REGOPINA) y pensamientos automáticos. Las técnicas aplicadas para el caso fueron la reestructuración cognitiva, psicoeducacion, bloqueo de pensamientos y prevención de respuestas. El resultado obtenido fue la disminución de las creencias irracionales y emociones negativas respecto a la pareja. [17]
Suica (2020) realizó un estudio de caso con el objetivo de disminuir los pensamientos irracionales de una paciente de 33 años, quien presenta celos excesivos hacia su cónyuge. Esta intervención fue llevada a cabo a través del enfoque cognitivo conductual. Para la recolección de datos, se utilizaron registros conductuales, auto registros, la Escala de Personalidad de Eysenck, la Escala de Autoestima de Barkdale y el Registro de Opiniones de Albert Ellis. El diseño fue univariable multicondicional ABA. Mediante los resultados se observaron una mejora considerable con respecto a los pensamientos irracionales, que a su vez favoreció en la disminución de la intensidad de los celos con un SUD menor a 5. [18]
CONCLUSIONES
Nuestro paciente había evidenciado su proclividad a los celos. Se ha identificado que los vínculos inseguros e inestables a partir de su relación anterior (debido a la infidelidad de su esposa anterior) son un evento predictor de actitudes celotípicas en sus futuras relaciones. El empleo de antipsicóticos típicos como la levomepromacina, el adecuado tratamiento de su trastorno depresivo ansioso de conjunto con una adecuada utilización de la terapia cognitivo conductual llevo a la mejoría del cuadro del paciente. Este síndrome es poco común dentro de nuestra práctica diaria lo cual no exime de la vital importancia de conocer las pautas para su diagnóstico y tratamiento.  
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