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Resumen

Dia con dia nos exponemos a obstaculos y desafios para obtener asi
un beneficio; el narcisismo patolégico implica importantes déficits en la
calidad de vida y estrategias de mala adaptacion al momento de hacer
frente a decepciones o amenazas a la imagen positiva de si mismo. El
narcisismo y trastorno de personalidad narcisista se han descrito desde
el psicoanalisis en 1898, el mito griego de Narciso, la filosofia del yo, y
los libros de psiquiatria de la actualidad; sin embargo, su diagndstico y
tratamiento se han visto cegados por una escasa importancia al tema
y su estudio. Se dice que todos los individuos pueden presentar un nar-
cisismo normal; sin embargo, los individuos patolégicamente narcisistas
usualmente se preocupan o defraudan, e incluso se sienten amenazados
ante las situaciones o personas que se presentan en su vida. Esta pato-
logia incide en la calidad de vida de quienes la padecen y de quienes los
rodean, de ahi'la importancia de conocerla.
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Abstract

Day by day we expose ourselves to obstacles and challenges in order
to obtain a benefit; pathological narcissism involves significant deficits
in quality of life and maladaptive strategies when facing disappoint-
ments or threats to positive self-image. Narcissism and narcissistic per-
sonality disorder have been described since psychoanalysis in 1898,
the Greek myth of Narcissus, the philosophy of the self, and modern
day psychiatry textbooks; however, its diagnosis and treatment have
been blinkered by a lack of importance to the subject and its study. It is
said that all individuals can present normal narcissism; however, patho-
logically narcissistic individuals usually worry or disappoint, and even
feel threatened by situations or people in their lives. This pathology
affects the quality of life of those who suffer from it and those around
them, hence the importance of knowing about it.
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Introduccion

El concepto de narcisismo se remonta al mito griego de Narciso y su na-
rracién en los himnos homéricos. El narcisismo también tiene una historia
relativamente larga como construcciéon psicolégica, comenzando con Have-
lock Ellis (1898) y los primeros tedricos psicoanaliticos (por ejemplo, Freud
1914) a través del desarrollo de relaciones de objeto y teorias psicoldgicas
del yo'® y mas tarde atribuido al Eje Il del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, Tercera Edicién* como trastorno narcisista de la
personalidad (Tnp). Desde la publicacion del Eje Il del DSM-IIl, ha aumentado
tanto el interés clinico como la investigaciéon psicolégica sobre el narcisis-
mo. Ahora existe una amplia literatura teérica y empirica sobre el narcisismo
gue abarca los campos relacionados de la psicologia clinica, la psiquiatria,
la psicologia social y la personalidad. Sin embargo, esta literatura esta mal
calibrada en todas las disciplinas®’ y, pesar de la longevidad del narcisismo
como construccién en psicologia y psiquiatria, se deben tomar medidas para
resolver las disyunciones e integrar los hallazgos en futuras conceptualiza-
ciones de narcicismo patoldgico, de lo contrario, continuar con los esfuerzos
dispares impedira el progreso hacia una comprension mas sofisticada de
este complejo constructo clinico.

Cabe destacar que el trastorno de personalidad narcisista es prevalente, altamen-
te asociado con otros trastornos, deterioro funcional significativo, discapacidad psi-
cosocial®° y ha sido uno de los trastornos de personalidad menos estudiados.”®

Desarrollo

Historia de Narciso

El término narcisismo se utilizdé por primera vez en las Metamorfosis de Ovi-
dio (Libro Ill) en el mito de Narciso," donde en el siguiente fragmento se
recogen las ideas principales:

“Narciso, fue engendrado por la violencia del dios del rio Cefiso quien tras raptar y
violar a la ndyade (tipo de ninfa acuatica) Liriope, dio a luz a un joven de extraordi-
naria belleza, a quien llamaron Narciso que provocaba grandes pasiones a hombres
y mujeres, mortales y dioses a los cuales no correspondia por su incapacidad para
amar y para reconocer al otro. Entre las jévenes heridas por su amor estaba la
ninfa Eco que estaba condenada a repetir las Ultimas palabras de todo cuanto se
le dijera. Un dia, Narciso se apartd de sus compafieros en el bosque y gritdé «gHay
alguien aqui?», Eco contenta respondié: «Aqui, aqui», él gritd: «jVenl». Después de
responder: «Ven, veny, Eco salié de entre los arboles con los brazos abiertos. Nar-
ciso cruelmente se negd a aceptar su amor. Narciso al contemplar su reflejo en la
superficie del agua, sintié¢ fascinacién por su propia imagen de la que no pudo sus-
traerse. No podia tocar ni abrazar al ser que veia en el agua, pero tampoco podia
apartar su vista de él. Narciso, subyugado por la bella imagen de si mismo que le
devolvia el rio, se retrajo de toda posible relacibn amorosa con otros seres, e incluso
de atender sus propias necesidades basicas, y su cuerpo se fue consumiendo para
terminar convertido en una flor tan hermosa como maloliente: el narciso”.”?

Los primeros psicdlogos clinicos Havelock Ellis, Sigmund Freud, Ernest Jones
hablaron del narcisismo a finales del siglo xix y principios del xx; el significa-
do de narcisismo no siempre correspondia con las definiciones clinicas y de
personalidad actuales.” ™ Havelock Ellis (1898) fue el primer autor que utilizd
el concepto en un estudio psicolégico sobre el autoerotismo. Mas adelante
Paul Nacke (1899) dara uso del mismo para definir la concepciéon del propio
cuerpo como objeto sexual, considerandose una enfermedad mental, por
lo que en 1899 el narcisismo comienza a ser tratado dentro del campo de la
psiquiatria.”™ En 1914, Sigmund Freud desarrollé por primera vez el narcisis-
mo como concepto psicoanalitico central, donde afirma que ha descubierto
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que el narcisismo primario es necesario para que el yo “nazca” y empieza
a entenderse como un delirio de grandeza.® Ademas, el psicoanalista es-
tablece la diferencia entre narcisismo primario y secundario: El primario es
aquel que se desarrolla en la etapa de la infancia en la que el individuo se
considera a si mismo como objeto de amor, es decir, solo tiene la nocidn
de su propio yo; el secundario, cuando tiene la capacidad de identificar-
se con los sujetos del mundo externo.” En 1978, Christopher Lasch escri-
bié “La cultura del narcisismo”, donde se identificaba una cultura narcisista
como aquella en la que todas las actividades y relaciones se definen por
hedonismo (placer) como simbolo de riqueza.’® Otros autores posteriores al
pensamiento de Freud como Kohut (1971) o Kernberg (1975) profundizaron
sus investigaciones sobre la patologia del narcisismo concluyendo que los
individuos narcisistas en sus relaciones personales ejercerian la explotacion,
control y devaluacién del otro.”® Posteriormente, la Asociacién Americana
de Psiquiatria, debido al interés por el trastorno dentro del ambito clinico, lo
incluyd por primera vez en 1980 en su propia clasificacion de enfermedades
mentales: el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.”

Filosofia del yo

El concepto de narcisismo nos proporciona una forma de entender los cambios
sociales de impacto psicoldgico y un retrato tolerablemente exacto de la perso-
nalidad “liberada” de nuestro tiempo.?° El principio del concepto de yo en filosofia
quedd un tanto estancado y la mayoria de los autores sucesivos dieron por valido
su caracter “esencial”.?’ De hecho, durante la Grecia cldsica (siglos V y IV a.C)),
Sécrates o Platdon sentaban las bases de la nocidn de interioridad, centrandose
en el sujeto y su busqueda dialdgica.?? Ya en la época romana, bajo la influencia
de filésofos morales (aquellos que analizan el comportamiento humano en cuan-
to al bien y el mal), estoicos (persona indiferente al placer, asi como a la pena y
dolor) y epicureos (persona que practica el hedonismo) tales como Séneca, Plinio
o Epicteto, la idea de interioridad continud vigente y se comenzd a tornar incluso
reflexiva. La aparicién de la conciencia y la moral distanci¢ al individuo de su papel
en la comunidad o de su estatus social y le permitié abandonarse a la busqueda
del si mismo. El yo como “un ser responsable, consciente independiente, auténo-
mo Y libre” 2 Descartes extremd la importancia del yo (“Je pense, donc je suis”) y
generd la idea de que cada sustancia tiene un atributo esencial: pensamiento (res
cogitans), perfeccion (Dios), extension (res extensa). La primera se encuentra en
la interioridad, y aqui es donde se encuentra el “yo pienso”, fuera del mundo de
la experiencia y su vision es fundamental para comprender las tesis materialistas
y deterministas posteriores, ademas de las posturas racionalistas desligadas del
campo empirico.?®> 24 Freud sugiere que las normas y valores sociales se interiori-
zan en las estructuras formativas mediante la incorporaciéon de ideales que contro-
lan al sujeto dirigiendo su deseo describiendo un proceso de autogestiéon; por lo
que el individuo se adapta a los ideales socioculturales.?> 2

Cultura narcisista

En la actualidad existen no sélo un conjunto de personas con rasgos narci-
sistas, si no comunidades enteras, dirigidas al engrandecimiento, arrogancia
y carencia de empatia con otros que lamentablemente son encabezadas
por personalidades con altos niveles de egocentrismo e individualismo. Tal
es el caso controversial en el que varios psiquiatras diagnosticaron al ex
presidente de los Estados Unidos, Donald Trump, con trastorno narcisista
de personalidad, el cual goberné a todo un pais.?’

La corriente cultural de la postmodernidad ha reforzado el modelo de hom-
bre narcisista: se potencia el egoismo, se ha producido la segunda revoluciéon
individualista, se suple la ética por la estética de la implicacién y compromiso
personal de manera temporal; y asi de grandes valores hemos caido a un sélo
fragmento de interés personal.?®



La cultura narcisista, o cultura de supervivencia, conlleva que los seres hu-
manos inviertan sus esfuerzos primariamente en la realizacién individual. La
belleza, la juventud, la felicidad, el éxito personal son reivindicaciones como
un bien que se adquiere a través del consumo, creyendo el consumidor que
habita en una sociedad libre e igualitaria, plural y democratica, en estrecha
relaciéon con las opciones que se presentan en la sociedad.®

Trastorno de personalidad narcisista

El narcisismo puede conceptualizarse como la capacidad de uno mismo para
mantener una imagen propia relativamente positiva a través de una variedad
de procesos reguladores del yo, del afecto y del entorno, y subyace en las
necesidades de validacion y afirmacién de los individuos, asi como en la mo-
tivacion para buscar abierta y encubiertamente experiencias de automejora
del entorno social.” La mayoria de los tedricos sugieren que el narcisismo tie-
ne expresiones tanto normales como patoldgicas que reflejan una organiza-
cion de la personalidad adaptativa y desadaptativa, necesidades psicoldgi-
cas y mecanismos reguladores, lo que da lugar a diferencias individuales en
el manejo de las necesidades de automejora y validaciéon.” Algunos sugieren
que el narcisismo normal y el patolégico se encuentran en un solo continuo o
dimensién desde el funcionamiento saludable hasta el desordenado (p. €j.,3%
1), mientras que otros sugieren que el narcisismo adaptativo y el patolégico
pueden ser dos dimensiones distintas de la personalidad. 732

Prevalencia

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V), se calcula que la prevalen-
cia del trastorno de personalidad narcisista oscila entre menos del 1y 6% de la
poblacion general. Las personas con este trastorno pueden inculcar a sus hijos
un sentido poco realista de omnipotencia, grandiosidad, belleza y talento, por lo
que sus hijos pueden tener un mayor riesgo de desarrollar el trastorno.®3

La Encuesta Epidemiolégica Nacional Wave 2 sobre Alcoholismo y Condi-
ciones Relacionadas (Nesarc); fue el estudio epidemioldgico mas reciente de
trastorno de personalidad narcisista (TNP); una gran encuesta epidemiol6gi-
ca representativa que incluyd a 34 093 civiles en los EE.UU. y fue realizada
entre 2004 y 2005. Evalud el consumo de alcohol y drogas, los trastornos
psiquidtricos y los factores de riesgo asociados.®* Esta encuesta mostrd una
prevalencia general de trastorno de personalidad narcisista (Tne) del 6,2%,
con tasas mas altas para los hombres (7,7%) que para las mujeres (4,8%). Las
investigaciones de las tasas de diagndstico epidemioldgico y médico sugie-
ren que, al igual que la diversidad de la psicologia clinica en si, la prevalencia
del NP y el narcisismo patolégico probablemente varien segun el entorno
clinico, el tipo de practica y la orientacién tedrica.?® Esto es realmente de-
safortunado porque se cree que el narcisismo patoldgico es un problema
clinico importante asociado con deficiencias funcionales significativas® ® y
varias areas relacionadas de inadaptacion, incluidos los trastornos del Eje |
del psm-v (trastornos mentales, trastornos de la personalidad, retraso mental
y enfermedades médicas).” 3637

Neuroanatomia y neurofisiologia involucrada

Si bien no existe un gran nimero de investigaciones sobre el trastorno nar-
cisista de personalidad, actualmente se sabe que hay ciertas areas neuroa-
natémicas afectadas que estan involucradas en la patologia, lo que nos per-
mite comprender un poco mejor su cuadro clinico como la falta de empatia,
el descontrol de emociones y la ira.

La parte frontal del cerebro: la corteza frontal, regula gran parte de nues-
tras habilidades de pensamiento y razonamiento. De manera similar, alrede-
dor de los lados inferiores del cerebro hay areas llamadas I6bulos temporales,
donde encontramos las claves para controlar muchos estados emocionales,
incluidos el miedo y la ira. Se tiene una comprensién cada vez mayor de cémo
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estas areas se relacionan con Tnp, pero debido a que quienes lo padecen creen
gue no tienen ningln problema de salud mental o conductual, es dificil reclutar
a un gran numero de estas personas para estudios clinicos. Independiente-
mente, se han realizado algunos estudios de neurociencia que brindan una
imagen de coémo los cerebros de personas con Tne difieren de las personas sin
TNP. Usando resonancia magnética para medir el volumen estructural del cere-
bro, Schulze y sus colegas demostraron un déficit estructural constante en la
corteza insular (estructura del cerebro ubicada en la cisura de Silvio; participa
en la percepcién, sensibilidad, sensorialidad y dolor). 3 En las personas con
TNP, esta regién de la corteza cerebral tiene un grosor notablemente reducido.
La cantidad de empatia se correlaciond directamente con el volumen de mate-
ria gris (compuesta por cuerpos celulares) en la regién insular. En general, los
pacientes con narcisismo exhiben una reduccién significativa de la materia gris
en la corteza insular.®® Los sujetos altamente narcisistas también muestran una
desactivacion significativamente menor en la insula anterior derecha (porcién
de la corteza cerebral que se encuentra en ambos hemisferios) durante pro-
cesos de empatia (capacidad que tiene una persona de percibir las emociones
y los sentimientos de los demas, basada en el reconocimiento del otro como
similar). 4° Una caracteristica de los narcisistas es que exhiben o presumen
sensacion de confianza, sin embargo, la actividad cerebral de estas personas
es inconsistente con su apariencia. A nivel neuronal, los narcisistas parecen
necesitados e inseguros.*’ Chester, et al., 2015 utilizé un método para medir la
actividad cerebral llamado imagen de tensor de difusion, que mide la cantidad
de actividad conectada entre diferentes areas del cerebro. Las puntuaciones
mas altas de narcisismo se asociaron con una menor conectividad entre cier-
tas areas del cerebro, incluida la corteza prefrontal y el cuerpo estriado ven-
tral. Estas areas estan asociadas con la capacidad de pensar positivamente
sobre uno mismo vy, por lo tanto, la baja actividad en estas areas puede hacer
que las personas con TNP busquen repetidamente la afirmacién de los demaés.

Algunos narcisistas pueden mostrar una menor desactivacion de la insula
anterior durante la empatia.*? Ademads, el narcisismo se asocié con una mayor
actividad de la red de dolor social, en la experiencia emocional desagradable
al percibir que el individuo es excluido o rechazado por parte de personas o
grupos con los que desea relacionarse; del mismo modo, se ha pensado que
el funcionamiento aberrante de la amigdala y la corteza frontal medial con-
tribuye a los déficits de procesamiento emocional en este trastorno;*4* rela-
cionandose con cambios estructurales en regiones importantes incluyendo la
corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC), corteza prefrontal medial (mPFC), cor-
teza cingulada anterior dorsal (dACC).3% 4546 Como posible criterio diagndstico,
neuropsicélogos y neurofisidlogos estan definiendo a la activacién en la cor-
teza cingulada anterior dorsal y ventral (dACC/vACC), regiones asociadas con
el afecto negativo o el conflicto emocional,*” sin embargo, aln no son datos
diagndsticos concluyentes.

Clasificacién y cuadro clinico

Las personas con trastorno de personalidad narcisista pueden ser grandiosas
0 autodespreciadas, extrovertidas o socialmente aisladas, capitanas de la in-
dustria o incapaces de mantener un empleo estable, ciudadanos modelo o pro-
pensos a actividades antisociales.*® Es uno de los trastornos de personalidad
mas raros que se encuentran en muestras comunitarias y clinicas, a pesar de
la observacion clinica generalizada de una prevalencia mucho mayor de rasgos
narcisistas problematicos en pacientes con dificultades de personalidad.*®

El bsm-v indica que el trastorno de personalidad narcisista se caracteriza
por un patréon dominante de grandeza (en la fantasia o en el comportamien-
to), necesidad de admiracion y falta de empatia, que comienza en las prime-
ras etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos.°

En la actualidad, los trastornos de personalidad se clasifican en tres cate-
gorias distintas en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos



Mentales, quinta edicién (psm-v), conocidos como grupos A, By C; grupos
de trastornos de personalidad excéntrico (A), erratico (B) y ansioso (C).*°

De los tres grupos de trastornos de la personalidad del DSM-V, el Tnp se
considera parte del Grupo B, el grupo “dramatico, emocional o erratico”*° y
ofrece nueve criterios para su diagndstico, de los cuales se deben manifes-
tar cinco o mas; por ejemplo: presentar sentimientos de grandeza y prepo-
tencia, tener fantasias de éxito, poder, brillantez, belleza o amor ideal ilimita-
do, creerse especial y Unico, tener una necesidad excesiva de admiracion,
sentirse privilegiado, aprovecharse de los deméas con un fin propio, carecer
de empatia, envidiar a los demas y mostrar comportamientos o actitudes
arrogantes, de superioridad.

Hoy en dia, se acepta que se pueden diferenciar al menos dos subtipos
o presentaciones fenotipicas de narcisismo patoldégico: narcisismo grandio-
so o0 manifiesto y narcisismo vulnerable o encubierto.® Estas teorias resal-
tan coémo las actitudes y comportamientos abiertos de la persona narcisis-
ta pueden diferir notablemente de su experiencia subjetiva interna, donde
la grandiosidad puede ocultar una sensacion subyacente de impotencia,
verglenza e insuficiencia y, por el contrario, la timidez y la reticencia (insinu-
ar o no decir directamente algo, con intencién maliciosa) manifiestas pueden
ocultar un sentido secreto de importancia. Ademas, el funcionamiento narci-
sista saludable puede coexistir con el narcisismo patolégico y variar segun el
contexto y las relaciones interpersonales. Sin embargo, tanto los individuos
con narcisismo grandioso como aquellos con narcisismo vulnerable com-
parten una preocupacion por satisfacer sus propias necesidades a expensas
de la consideracion de los demas. El narcisismo patoldgico se define por
una fragilidad en la autorregulacion, la autoestima y el sentido de agencia
(ejecutar y controlar las acciones propias), acompafiado de reactividad au-
toprotectora y desregulacién emocional. Los comportamientos grandiosos
y egoistas pueden entenderse como una mejora de un sentido de si mismo
agotado y son parte de un espectro de autorregulacion del funcionamiento
de la personalidad narcisista.*?

Kernberg en 1992, propone que la psicopatia es una forma maligna de nar-
cisismo caracterizada por TNP, rasgos antisociales, paranoides y sadismo.®

Tratamiento

Posterior a que un especialista de la salud haya confirmado el diagndstico,
se pueden emplear dos tipos de tratamiento, de preferencia en conjunto:
el tratamiento psicoterapéutico y el farmacoldgico. Psiquiatras como Kern-
berg y Heinz Kohut recomiendan las terapias psicoanaliticas para conseguir
cambios, sin embargo, se necesitan nuevas investigaciones para validar el
diagnostico y determinar cual es el mejor tratamiento. Algunos clinicos re-
comiendan la terapia de grupo para que los pacientes puedan aprender a
compartir experiencias con otras personas y, bajo circunstancias ideales, de-
sarrollar una respuesta empatica hacia los demas, en cuanto al tratamiento
farmacolégico el litio se ha empleado en pacientes, cuyo cuadro clinico mos-
traba oscilaciones en el estado de animo. Dado que estos pacientes toleran
mal el rechazo y son propensos a la depresién; pueden utilizarse también
antidepresivos, en especial serotoninérgicos.>

Conclusiones

El narcisismo es un trastorno de personalidad que afecta en mayor propor-
ciébn a hombres que a mujeres. Se relaciona con inseguridad, falta de empa-
tia, descontrol de emociones, fundamentalmente ira. Son pocas las investi-
gaciones respecto a este trastorno debido a que quienes lo padecen creen
gue no tienen ningun problema de salud mental o conductual, probablemen-
te se consideran exitosos y dominantes y es dificil reclutarlos para su es-
tudio. Los pacientes presentan diversas alteraciones neuroanatémicas, una

x / ISSN: 2594-0600 / Vol. 11 Num. 1. Enero-Junio 2023

84



De la filosofia a la fisiologia del narcisismo Maria Paula Bernal Garcia, Patricia Vieyra Reyes, Aislinn Yamileth Magadan Rojas

85

de ellas, es menor densidad de materia gris y déficit estructural en corteza
insular; de ahi que requieran tratamiento. No obstante, para su diagnostico,
se requiere de una sdélida formacion clinica para establecer un diagndéstico
con base en el bsm-v, ya que los criterios establecidos en éste, se relacionan
a sintomas, conductas, funciones cognitivas, signos fisicos y combinacién de
sintomas; ya sean presentes o pasados para poder discriminar con precision.
La terapia psicolégica es indispensable, ya que desafortunadamente el trata-
miento farmacoldgico no es especifico para este trastorno.
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