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Uxoricidio por folie a deux: a proposito de un caso

Uxoricide related to folie a deux: Apropos of a case

Oscar Villanueva Salas'

RESUMEN

Introduccién: Etimoldgicamente, uxoricidio provine del latin Uxor,
esposa y cida del latin caedere, matar y consiste en la muerte de la esposa
a manos del marido.

Caso clinico: se presenta el caso de un examen pericial de una paciente,
quien sufria probablemente de una psicosis esquizofrénica, que fue
victimada por su esposo. Se pone en evidencia la importancia de los
rasgos de personalidad en el contagio de una enfermedad mental, también
que el grado de afeccion esta en relacion con el grado de cercania de las
personas implicadas.

ABSTRACT

Introduction: From the etymological point of view, uxoricide comes from
two Latin words: uxor, meaning spouse, and caedere (cide), meaning the
housewife is killed by her husband.

Clinical case: This is a case of an expert assessment of a patient who
probably had schizophrenic psychosis, who was killed by her husband.
We emphasize the importance of personality traits in the passage of this
mental condition to another person, and the degree of involvement is
related with being so close to the primarily affected person.

Key words: Psychotic disorders, Schizophrenia, Paranoid, shared

paranoid disorder.

INTRODUCCION

Etimologicamente, uxoricidio provine del latin Uxor,
esposa y cida del latin caedere, matar y consiste en la
muerte de la esposa a manos del marido. Historicamente
el uxoricidio estaba relacionado con las sociedades
patriarcales y vinculadas la mayor de las veces con el
adulterio femenino y cuyas penas eran muy benignas
para el hombre. Felizmente el sistema juridico ha ido
cambiando poco a poco en el mundo, buscando la igualdad
entre el hombre y la mujer.® !

El presente caso clinico nos expone las caracteristicas
principales de uno de los trastornos psiquiatricos poco
frecuentes, pero muy interesantes, por la forma cémo
se gesta y por la dindmica particular entre las personas
implicadas.

Cuando hablamos de contagio ¢ infeccion, inmediatamente
viene a nuestra mente la idea de una enfermedad organica,
como ser, una gripe, una hepatitis u otra enfermedad
infecto-contagiosa y también que el contagio puede ser
directo o indirecto: a través de la ropa, utensilios, etc.
Hace unos 50 — 60 afos, el proceso luético era una de las
causas importantes de psicosis y todo buen psiquiatra tenia
que descartarlo inclusive utilizando métodos invasivos
(puncion lumbar). Sin embargo, lo que se contagiaba era
la infeccion mas no la psicosis. En todo caso continuamos
en el plano organico; pero, /qué se “contagie” una psicosis
enddgena?, es mas dificil que venga a nuestra mente de
primera intencion; sin embargo, es justo lo que sucede en la
Folie a Deux: un contagio mental, una infeccion psiquica,
en que una persona enferma, dominante, “infecta”, a una
sana, dependiente y sugestionable'?

1. Jefe del Departamento de Rehabilitacion del Hospital “Victor Larco Herrera”
Jefe del Curso de Psiquiatria de la Facultad de Medicina UN.F.V.

224

La FOLIE A DEUX, locura a dos, psicosis inducida
o psicosis compartida fue originalmente descrita por
Lasségue y Falret en el afio 1,877, luego siguieron una
serie de publicaciones de autores de origen principalmente
galo. En la actualidad se han publicado muy pocos trabajos
al respecto. Creemos que esta frecuencia no representa la
incidencia real de esta entidad: o porque no se diagnostica
—y aqui se aplicaria aquel adagio médico que dice: “para
diagnosticar una enfermedad hay que pensar en ella”, o
simplemente porque no se informan'’

Por otra parte esta entidad no respeta edad, sexo, condicion
social, raza, pues se encuentra distribuida en todo el
mundo. Sin embargo, es un cuadro clinico raro y su
incidencia y prevalencia no son conocidas'’

CASO CLINICO

La presente comunicacion es motivo de un examen pericial
de una paciente, quien sufria probablemente de una
psicosis esquizofrénica, que fue victimada por su esposo.
La Sra. Ben... y el Sr. Per... tenian seis hijos, el mayor de
20 afios y los demas eran menores de 15 afios teniendo los
dos ultimos 4 y 2 afios. Esta familia viene del pueblo a la
ciudad, para mejorar sus condiciones de vida y es la Sra.
Ben... quien decide trasladarse a Lima a lo que el esposo
accede indiferente.

Una vez en Lima, en 1,981, se dedican a labores
comerciales independientes que le permiten una vida
mas tranquila desde el punto de vista econémico. El Sr.
Per..., era el unico sostén de su familia, la Sra. Ben...se
dedicaba a las labores del hogar. El hijo mayor estudiaba
en la Universidad de Ingenieria y era un alumno aplicado
y responsable.

Los roles en esta familia eran bien definidos y aceptados
por cada uno de ellos: el padre es quien provee, la madre
se dedica a las labores del hogar y los hijos estudian y
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ayudan a sus padres en la medida de sus posibilidades. Sin
embargo, era la madre quien dirigia a la familia, gracias a
ella estaban en Lima, y fue ella quién prohibi6 a sus hijos
que hablen con sus vecinos, tios, y primos, ante la actitud
impasible del esposo.

Al poco tiempo vinieron a vivir como vecinos, la madre
y otros hermanos del Sr. Per..., y concomitantemente
empezaron los episodios de discusion entre la Sra. Ben...y
su suegra, en los que el Sr. Per... se mantenia al margen
y trataba de no contradecir a su esposa. Estos episodios
de discusion se fueron haciendo cada vez mas frecuentes
y al parecer la Sra. Ben...reactualizaba un episodio que
sucedi6 en Cerro de Pasco, mientras vivian alla, y es que
durante los 3 primeros afios de matrimonio, vivieron en
casa de los padres del Sr. Per... y €l continu6 trabajando,
ayudando a su padre en el negocio de venta de muebles.
Luego con ayuda de sus padres decide independizarse y
aqui surge la idea que la Sra. Ben...repetiria en forma
constante, y es que los padres del Sr. Per...lo obligaron a
dejar el trabajo paterno, a pesar de que era explotado. Esto
es negado por el esposo, pero ella lo tenia como verdad.

Aproximadamente a partir del afio 1,982 la esposa empieza
a sentir molestias de tipo gastrointestinal y cefalea; estas se
van acrecentando a medida que trascurren los afios, lo que
la obliga a visitar a una serie de médicos y a realizar una
serie de examenes de laboratorio. Es en ese aflo, en el mes
de noviembre, que el médico gastroenterologo del Hospital
Dos de Mayo que la atendia, requiere la interconsulta
con un psiquiatra, la que nunca se realizo. La Sra. Ben...
deja de ir al hospital y empieza un largo periplo visitando
diferentes médicos.

En el afio 1,990, estas “molestias” eran causa de gran
preocupaciéon por la familia: “los médicos no daban
con el mal...”, es aqui cuando la Sra. Ben...empieza a
frecuentar la iglesia “Dios es Amor”, con la expectativa
de curarse pues ya habia afirmado que eran maldades que
la suegra le habia hecho. La familia ve con regocijo cierta
mejoria cuando la Sra. Ben... empieza a acudir a esta
iglesia. Asimismo, a instancias de ella los integrantes de
la familia se fueron incorporando, primero, el Sr. Per... a
quien le decia que también estaba enfermo, luego al resto
de sus hijos. Sin embargo, la sintomatologia de la paciente
se hace mas evidente y juntos presencian como la Sra.
Ben...cambiaba de voz: ““...erauna voz de hombre, gruesa,
profunda, como del demonio, luego ella se desmayaba...”,
afirman el esposo y el hijo mayor. Toda la familia empieza
a asistir a estas reuniones y todos asumian que era una
realidad: que el demonio la poseia y que queria dafiarla.
Empiezan a hacer ayuno los dias sabados de 12 horas y
a asistir todos los dias a la iglesia. Asi antes de la muerte
de la Sra. Ben.. ., las ideas de la familia giraban alrededor
de ella, su posesion por el demonio y las posibilidades de
expulsarlo de su cuerpo y estando dispuestos a hacer todo
lo que la madre y la iglesia les pidiera. En efecto, una vez
en casa, la madre les pide que hagan ayuno total y le ayuden
a quemar los objetos que brillen (espejos), prendas de color
rojo y otros colores fuertes, aparatos electrodomésticos,
adornos, etc., en el patio; luego de lo cual se ponen a rezar.
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Cabe destacar que los vecinos se acercan al ver el humo
cerca de sus viviendas, pero el Sr.Per...les dijo: “
no es nada, no se preocupen ...”.Sin embargo todos
seguian las indicaciones de la paciente, creyendo que al
destruir esos objetos ayudarian a agradecer a Dios y asi
protegerla del demonio. Entonces se ponen a rezar y orar
dos dias seguidos y solo atienden a sus menores hijos,
después de la 6 de la tarde. El Sr. Per...deja de trabajar
durante esos dias, igualmente Oli... (El hijo mayor),
deja de ir a la universidad, en donde tenia que entregar
trabajos importantes y nunca faltaba. Durante ese lapso
la paciente tuvo varios episodios de desmayos y hablaba
con voz “como de hombre”, decia que después de morir,
se iba acabar el mundo; finalmente, alrededor de las 7.00
p.m., hallandose exhaustos y temerosos, La Sra. Ben...
les ordena que cierren los ojos y tomados de la mano
contintien orando, luego solicita al Sr. Per...que traiga
agua y les eche a los ojos de los nifios y también a sus
genitales, ““...porque el diablo podria entrar por los ojos
y genitales”. Enun momento les dijo que el diablo habia
tomado forma de culebra, que estaba en su vientre y que
habia que destruirlo. Ella veia diablos “...que recorrian
sus piernas, las ventanas y toda la habitacion...”, entonces
el esposo los “ahuyentaba” con un trapo y cerraba las
cortinas. Luego, ella les pide que se laven las manos ¢
intenten sacarle la culebra. Aqui, tanto el esposo, Oli...y
Car... (La hija mayor), solo recuerdan fragmentos; tanto
Car...como Oli..., consternados no pudieron sacar “la
culebra”, aunque solo Car... pudo introducir la mano a la
vagina. Llega el turno del Sr. Per...quién si introduce su
mano y siente “una masa himeda, caliente y resbalosa”, de
la cual tira con fuerza. La paciente les dice que contintien
orando, que ya salia el demonio, ella no gritaba ni se
quejaba de dolor, su voz se fue apagando y al dejar de
hablar, el esposo y sus hijos abren los ojos y ven el cadaver
eviscerado; pensaron que el demonio les habia engafiado,
que la habian ayudado a morir, que no la habian salvado.
Oli...recuerda que cuando abrieron los ojos “habia luz”,
es decir, habia amanecido.

Ambos limpiaron el cadaver y luego se entregaron a las
autoridades.

Después de casi dos meses de estar recluidos en el penal, se
realiza el examen y aun el Sr.Per..., Oli...y Car..., referian
que el demonio les habia engafado, “...el demonio se ha
burlado de nosotros, ahora ella esta muerta...”.

PSICOPATOLOGIA

El hecho que la Sra. Ben... deje de asistir al Hospital cuando
el médico le sugiri6 interconsulta al psiquiatra, nos indica
algo muy importante en el diagnodstico: al hacérsele tal
sugerencia, es como si le hubiera encontrado “in fraganti”
en su psicosis y en su afan de negar su enfermedad, no
solamente deja de hacer la respectiva interconsulta sino
que deja de ir a su médico tratante. A su vez, empieza a
frecuentar la Iglesia Pentecostal “Dios es Amor”, puesto
que se acomoda a sus necesidades psicologicas: la iglesia le
ayudaria a superar las molestias gastrointestinales y el odio
y envidia de su suegra y sus vecinos. Pero aqui se suma un
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elemento mas: el demonio y su posesion, aiin inexistentes
y que encajan de forma perfecta dentro su sistema delusivo
y que amodo de un sistema de retroalimentacion la aferran
mas a la ayuda que pudiera obtener de la mencionada
iglesia; de esta forma el “exorcismo” y las alabanzas a
Dios serian armas poderosas contra su mal, negando asi
que lo que experimentaba podria ser consecuencia de una
enfermedad mental. La negacion, es uno de los primeros
mecanismos de defensa del Yo en ponerse en juego, la
falta de conciencia de enfermedad, es uno de los pilares
para el diagndstico de psicosis.

La primera evidencia de enfermedad la tenemos con las
molestias gastrointestinales, tales como estrefiimiento
y dolores abdominales que fue lo que llevo, en primera
instancia, a consultar con el médico. Tuvo varias consultas,
pero los sintomas no remitian. En este estado estuvo varios
afios y los médicos no encontraron evidencia organica
que expliquen estas molestias, por lo que podemos
considerarlos como alteraciones de la percepcion; un inicio
insidioso e hipocondriforme.

Las ideas delusivas de tipo paranoide son claras. El
pensamiento precategorial esta representado por el
simbolismo primitivo, poder magico del pensamiento
y la palabra; y ademas posesion demoniaca con
despersonalizacion: asi, al sentir las molestias digestivas,
cree que el diablo la esta atacando y por lo cual destruye
y quema objetos como espejos, prendas de colores fuertes
como el rojo, aparatos electrodomésticos y adornos, con
lo cual, simbdlicamente intenta liberarse del demonio.
Igualmente manifestaba que después de morir “se iba a
acabar el mundo”. El ordenar echar agua a los genitales
y a los ojos de sus menores hijos, pone en evidencia un
acto magico mediante el cual evitaria que el demonio los
agreda; por otra parte, es tipicamente delusivo paranoide
el temor a infectarse y que el agente causal penetre por
alguno de los orificios naturales.

Un fenémeno poco comun es la disfonia; tanto los hijos
como el Sr. Per... afirman que la voz de la Sra. Ben...
cambiaba de timbre, era “una voz gruesa, como de
hombre”, que decia “...yo soy el demonio y si ustedes no
hacen lo que ella les dice, morira...”; podemos apreciar
en este ejemplo el grado de psicotizacion que sufria la
Sra.Ben...Ante estos fendmenos, por su intenso sentido
dramatico y alto contenido emocional, los familiares no
hesitaron en convencerse de la posesion demoniaca de la
Sra. Ben..., era una “prueba contundente”.

Es de recalcar, que durante esta exacerbacion psicotica,
acompanada de ricas pseudo percepciones auditivas,
visuales y cenestésicas, la paciente no experimentaba
dolor; los familiares manifestaron no haber escuchado
ningun quejido.

COMENTARIO

Los sintomas arriba anotados, nos permiten afirmar que
la Sra. Ben...padecia de una psicosis esquizofrénica de
tipo paranoide.
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Respecto a la Folie a Deux 6 mejor en este caso de
psicosis compartida, tenemos que aceptar que no sélo
estuvieron implicados el Sr. Per..., Oli..., y Car..., sino
toda la familia. Lasségue y Falret, enunciaron una serie
de leyes para el diagndstico de esta entidad que resumidas
pueden ser:

1. Los sintomas psicoticos son transmitidos de una
persona enferma a una sana.

2. Una persona es dominante y la otra es pasiva.

3. Estrecha convivencia fisica e intimo vinculo emocional
entre ellos y relativo aislamiento del mundo exterior.

4. El delirio es compartido.

Respecto a la primera condicion la hacemos a posteriori,
puesto que actualmente tanto el Sr. Per...como sus hijos,
no presentan alteraciones de indole psicética. Igualmente
los rasgos pasivos son una constante en el esposo (el mas
afectado), en Oli...y Car..., en ese orden decreciente. El
resto de los hijos no fue evaluado.

Respecto a la tercera condicion, para el diagndstico de
locura impuesta, como asi también es conocida, podemos
decir que durante las semanas previas en la familia s6lo se
hablaba, practicamente, de un tema: de la salud de la Sra.
Ben..., y toda la familia junta va a la referida iglesia; al
principio una vez cada 15 dias, luego una vez por semana
y después diariamente.

Los tltimos tres dias se confinaron en su domicilio:
el esposo deja de trabajar, el hijo mayor deja de ir a
la universidad y el resto al colegio, por estar bastante
preocupados por la salud de su madre.

El mundo exterior ya no les interesa y cabe sefialar que
a pesar de la dificil situacién que estaban pasando, no lo
comentaron con su familia extendida ni con sus vecinos.
Es mas, en el momento de estar quemando las prendas y
enseres en el patio de la casa, se acerco un vecino para
preguntar qué sucedia, puesto que el humo era visible, sin
embargo, el Sr. Per...contestd que no pasaba nada, que no
se preocupen.

Respecto al delirio, es bastante elocuente la frase que
expreso el Sr. Per...en la primera entrevista y que era
compartido por su hijo: “...el demonio se ha burlado de
nosotros, ahora ella estd muerta...”, esta frase encierra la
profunda conviccién, no solamente del esposo, sino de
toda la familia, de la posesion del demonio, una conviccion
que no acepta explicaciones ni retrocede un apice sus
argumentos: irreversibilidad e irreductibilidad (Jaspers).
Una conviceion patoldgica, ya que la conviceion normal
deja siempre una ventana para la duda.

El examen fue realizado a los dos meses de ocurridos
los hechos, pero el trastorno a nivel del pensamiento
tenia las caracteristicas arriba descritas. Fallecida la Sra.
Ben...y explicando en las entrevistas lo que pudo haber
sucedido en realidad, es cuando el sistema delusivo del
padre e hijo, empieza a hacerse reductible sin necesidad
de psicofarmacos y aceptando la posibilidad de una
enfermedad mental en la Sra. Ben...
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El Sr. Per.. ., actualmente se encuentra trabajando en forma
independiente, pero en Chiclayo, y de vez en cuando
regresa a Lima para ver a sus hijos. Oli...se ha quedado
en Lima y se ha hecho cargo del resto de la familia, dejo
de estudiar.

Desgraciadamente, tuvieron que cumplir sentencia
por homicidio y ninguno de ellos recibi6 tratamiento
especializado, excepto la carcel

ASPECTOS FORENSES

ElSr. Per.. ., hasta este momento no habia tenido problemas
de tipo judicial y como queda claro por las consideraciones
hechas arriba, no era una persona demandante, irritable;
todo lo contrario, es una persona docil, pasiva, dependiente,
con un alto grado de sugestionabilidad. En cuanto al
biotipo constitucional pertenece al leptosémico de la
clasificacién de Kretschmer, con su temperamento
esquizotipico: frio, apatico, de embotada sensibilidad,
reservado, poco sociable, hurafio, timido, aunque debemos
tener en cuenta que en ¢l momento del examen atravesaba
por un cuadro depresivo. Es en este terreno psiquico, a
modo de caldo de cultivo, en que asienta la patologia de
la esposa, a la que sigue ciegamente y posteriormente en
un frenesi magico- religioso quita la vida de una forma
extravagante, estrafalaria y desconcertante: perforacion de
utero con evisceracion de asas intestinales, segiin consta
en el protocolo de autopsia de la Morgue Central de Lima.

En la audiencia publica penal, se dejo en claro que la Sra.
Ben... era la inductora y que el Sr. Per... y sus hijos eran
los inducidos, lo que sirvi6 para que redujeran la pena al
esposo, pero no para que lo absuelvan.
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