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HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA  

La historia de la psiquiatría según Lian Entralgo se divide en dos grandes etapas.  

La psiquiatría ne la edad antigua nos habla que las civilizaciones tenían una 

concepción mágico-animista o demonológica de gran parte de las enfermedades, en 

especial de los trastornos psíquicos. Es así como en Mesopotamia los primeros 

médicos babilonios fueron los sacerdotes de Assipu, que se ocupaban de las 

enfermedades internas y, especialmente, de las afecciones mentales, que eran 

consideradas como posesiones demoníacas y tratadas con métodos mágico-

religiosos. Más adelante aparecieron los médicos "no sacerdotes", que se ocupaban 

de las manifestaciones patológicas externas, como curar heridas, utilizando formas 

más naturales de tratamiento. 

Los egipcios, mucho antes que los griegos, establecieron en sus templos un tipo de 

medio ambiente en el cual se estimulaba a los pacientes a entretenerse con 

actividades recreativas, como excursiones, conciertos, danzas, pintura y dibujo. Los 

dos papiros egipcios más importantes referentes a medicina datan de 1550 a.C. y son 

el papiro de Ebers y el de Edward Smith; en este último se reconoce, por primera vez 

en la historia, al cerebro como “localización de las funciones mentales". Los egipcios 

describieron el trastorno emocional denominado luego como "histeria" por los griegos, 

atribuyéndolo a una mal posición del útero, por lo cual fumigaban la vagina como 

tratamiento, con la intención de devolverlo a su posición original. 

PSIQUIATRÍA GRECORROMANA  

Los griegos fueron los primeros en estudiar las enfermedades mentales desde el punto 

de vista científico, separando el estudio de la mente de la religión, es decir, atribuyeron 

las enfermedades psíquicas a un origen natural, lo cual subsistió hasta fines del siglo 

XVIII. La medicina griega buscó leyes universales que pudieran constituir la base de 

una ciencia real de la enfermedad, investigando a fondo las leyes que gobiernan las 

enfermedades y buscando la conexión entre cada parte y el todo, la causa y el efecto. 

Además de los tratamientos somáticos de la escuela hipocrática, los griegos 

emplearon tres tratamientos psicológicos: inducción del sueño, interpretación de los 



sueños (a cargo de sacerdotes) y el diálogo con el paciente. Hipócrates (460-370 a.C.) 

sostuvo que las enfermedades se producían por un desajuste de los cuatro humores 

esenciales: Flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. Así, el exceso de bilis negra 

causaba demencia; el de bilis amarilla, ira maníaca, y el de bilis negra, melancolía. 

Pequeños excesos de estos tres humores y de sangre daban lugar a personalidades 

flemáticas, coléricas y sanguíneas. Hipócrates ubicó en el cerebro la capacidad para 

pensar, sentir o soñar. También fue pionero en describir y clasificar racionalmente 

enfermedades como epilepsia, manía, paranoia, delirio tóxico, psicosis puerperal, 

fobias e histeria. Más tarde Aristóteles (384-322 a. De C.) continuó con las 

concepciones hipocráticas acerca de las perturbaciones de la bilis, mientras que su 

maestro Platón (427-347 a.C.) consideró que los trastornos mentales eran en parte 

orgánicos, en parte éticos y en parte divinos, clasificando la locura en cuatro tipos: 

profética, ritual, poética y erótica. Los romanos siguieron directrices similares a las 

griegas y postularon que las pasiones y deseos insatisfechos actúaban sobre el alma 

produciendo enfermedades mentales. Entre sus máximos exponentes en ésta área se 

encuentra Celso (25 a.C. – 50 d.C.), conocido como "Hipócrates latino", quien dividió 

las enfermedades en locales y generales; dentro de estas últimas incluyó las 

enfermedades mentales, que a su vez las dividió en febriles (delirios) y no febriles 

(locura). Areteo (50-130 d.C.), que hizo descripciones clínicas de diversas 

enfermedades y se preocupó por el bienestar de los pacientes, encontró que la manía 

y la melancolía podían presentarse como parte de una misma enfermedad. Fue el 

primero en hablar de personalidades pre-psicopáticas; así, concluyó que las personas 

propensas a la manía eran irritables y violentas, en tanto que las propensas a la 

melancolía eran de carácter depresivo. Adelantándose a Kraepelin, sostuvo que el 

pronóstico es determinante en la naturaleza de la enfermedad. El médico romano 

Galeno (130-200) hizo una síntesis de los conocimientos existentes hasta ese 

entonces, convirtiéndose en un sumario, o más bien un epílogo del período 

grecorromano, pues a su muerte comenzó la era del oscurantismo. 

PSIQUIATRÍA MEDIEVAL Y RENACENTISTA 

EDAD MEDIA 



Con la caída del Imperio Romano, las prometedoras ideas de las culturas griega y 

latina sufren una involución. La Iglesia excluyó a la psiquiatría de la medicina, pero no 

pudo abolirla, pues reapareció bajo el nombre de demonología. Así pues, las 

enfermedades mentales fueron consideradas como posesiones demoníacas, y la 

demonología debía estudiar los signos o estigmas de posesión diabólica. La actitud 

hacia los enfermos variaba entre el rechazo y la tolerancia, renació el primitivismo y la 

brujería, con lo que reapareció el modelo extranatural de la enfermedad mental. En 

este tiempo se destacaron algunos médicos árabes como Razés (865-925), conocido 

como el "Galeno persa", quién se opuso a las explicaciones demonológicas de las 

enfermedades.  

EL RENACIMIENTO 

El Renacimiento, que se originó tras la toma de Constantinopla por los turcos, ofreció 

la promesa de un nuevo espíritu de humanismo y conocimiento, pero terminó por 

convertirse en uno de los capítulos más nefastos en la historia de la psiquiatría. En 

1486, los teólogos alemanes Heinrich Kramer y Johann Sprenger, con el apoyo del 

papa, publicaron el Malleus maleficarum (El martillo de las brujas), referente a una 

conspiración contra el cristianismo, dando lugar a una cacería de brujas que condujo 

a la muerte a miles de personas, la gran mayoría mujeres, atribuyendo a la vez la 

causa de todas las enfermedades mentales al demonio. El "tratamiento" prescrito para 

la enfermedad mental fue entonces la tortura, aún si se llegaba a la muerte, y la 

cremación como un acto de piedad, para "liberar el alma" del "desdichado". 

PSIQUIATRÍA ILUSTRADA  

Aunque los enfermos mentales ya no eran quemados en la hoguera, su suerte era aún 

lamentable durante la Ilustración. Si no eran internados en los hospitales, vagaban 

solitarios, siendo objeto de desprecios, burlas y maltratos. En 1656, un edicto en 

Francia estableció asilos para insanos, cuyos directores estaban autorizados para 

detener personas indefinidamente, y en loscuales se llegó a encerrar enfermos 

mentales junto con indigentes, huérfanos, prostitutas, homosexuales, ancianos y 



enfermos crónicos, a lo que se sumaba que debían soportar los inhumanos 

tratamientos: eméticos, purgantes, sangrías y torturas. 

Alrededor de 1800 comienza en Francia la Psiquiatría Científica, con la obra del 

médico y reformador francés Philippe Pinel (1745-1826), quien plantea que no deben 

construirse nuevas hipótesis sino limitarse a la observación y descripción de hechos. 

El alemán Karl Jaspers (1883-1969) realizó un estudio fenomenológico exhaustivo de 

la mente humana. Influyó notablemente en la psicopatología y en la psicoterapia en 

general. El alemán Ernst Kretschmer (1888-1964) describió dos tipos corporales: 

leptosómico y pícnico, los cuales vinculó con la esquizofrenia y la psicosis maniaco-

depresiva, respectivamente. 

En el ámbito de la Psicofarmacología, en 1952 los psiquiatras franceses Jean Delay 

(1907-1987) y Pierre Deniker (1917-1998) demostraron las propiedades antipsicóticas 

de la clorpromazina, que significó el primer tratamiento realmente efectivo contra la 

esquizofrenia, por lo que se considera el año en que se produce la Cuarta Revolución 

Psiquiátrica. En los siguientes años aparecieron nuevos antipsicóticos fenotiazínicos y 

de otros grupos. En 1960  se sintetizó la clozapina, el primero de los denominados 

antipsicóticos atípicos. En 1957 el psiquiatra suizo Roland Kuhn (1912) y el psiquiatra 

norteamericano Nathanial Kline (1916-1983), demostraron respectivamente los 

efectos antidepresivos de la imipramina (del grupo de los tricíclicos) y de la fenelzina 

(del grupo de los inhibidores de la monoaminooxidasa). En 1987 se introdujo la 

fluoxetina, el primer inhibidor selectivo de la recaptación de la serotonina. La aparición 

de los psicofármacos ha significado la mayor revolución en el campo de la psiquiatría, 

llegando a convertirse en parte imprescindible del tratamiento de muchas 

enfermedades psiquiátricas, como la esquizofrenia, los trastornos afectivos mayores, 

el trastorno obsesivo-compulsivo y otros trastornos de ansiedad. Actualmente existe 

una gran variedad de psicofármacos, buscándose cada vez mayor eficacia  y 

selectividad de acción, con menos efectos colaterales. 

Al comenzar el siglo XX, sólo se conocían cinco fármacos con propiedades sedantes: 

bromuro (introducido en 1853), hidrato de cloral, paraldehído, uretano y sulfonal. La 



aparición del fenobarbital en 1912, dio lugar a la síntesis de 2500 barbitúricos, de los 

cuales 50 se utilizaron comercialmente. En 1957 se sintetizó el clordiazepóxido. 

Durante la década de los '60, los barbitúricos fueron desplazados por los 

benzodiacepinas. 

Fue en 1949 que el psiquiatra australiano John Cade (1912-1980) describió los efectos 

del litio para el tratamiento de pacientes maniacos, Sin embargo, debido a los temores 

que despertaba este elemento por su toxicidad, recién en 1970 la FDA aprobó su uso 

en los Estados Unidos. 

 

 

 


