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La licantropía es un síndrome delirante especial 
caracterizado por la creencia del paciente de ser un 
animal salvaje o peligroso. Aunque muy rara en los 
países industrializados todavía se observa en regio-
nes donde el contacto con animales no domestica-
dos es parte de la vida diaria. Una revisión de la 
literatura revela que hay muy pocos casos informa-
dos de licantropía (16) y que no tiene un tratamien-
to eficaz. También es notoria la confusión diagnós-
tica respecto a su etiología El interés del caso que 
presentamos reside en que: 1) es el primer informe 
sobre licantropía publicado en Honduras; 2) la pa-
ciente respondió exitosamente al litio proveyéndo-
nos de esta manera con una nueva perspectiva tera-
péutica; y 3) posee rasgos clínicos interesantes de 
ayuda diferencial diagnóstica entre la manía y la 
esquizofrenia. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

La paciente es una mujer de 25 años, casada en 
cuatro ocasiones, madre de una niña de tres años, 
admitida con el diagnóstico de "esquizofrenia he-
befrénica", que se presenta en Junio de 1980 en la 
Sesión Clínica del Hospital Psiquiátrico Dr. Mario 
Mendoza debido a la falta de respuesta a una varie-
dad de tratamientos. 

La enferma tiene la creencia de que es una perra: 
ladra, aulla y se comporta como un canino. Duran-
te la sesión clínica se tira al suelo caminando con 
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las manos y rodillas imitando un animal. Alega que 
adquirió poderes sobrenaturales de sus padres, que 
una vez murió pero que obtuvo el poder de resuci-
tar y que su madre también es una perra. La pa-
ciente insiste en que sus "instintos" son de perra y 
en ocasiones, antes de dormirse, se le ha visto dar 
tres vueltas para acostarse. Frecuentemente se agita 
e imita la agresividad propia de los animales salva-
jes, se torna destructiva mordiendo y golpeando a 
otras pacientes, expresando además deseos de ma-
tar. 

Tiene una historia de crisis psicótica episódicas, es-
tacionales y con remisión completa que amerita-
ron hospitalización en 1975, 1979 y 1980. Estas 
crisis se caracterizaron por hiperactividad, habla 
rápida y apresurada, distractibilidad, fuga de ideas, 
alucinaciones auditivas y visuales incompletas, falta 
de sueño, agitación y agresividad tan extrema que 
es traída al Hospital amarrada por sus familiares. 
Es necesario aislarla ya que golpea a otras pacien-
tes. El afecto es irritable, disfórico, con risa inapro-
piada. Hay ideas delirantes secundarias diversas: 
refiere que es un animal (ladra, imita y grita como 
varios animales); dice que viene a salvar al mundo; 
que es hija de una perra; que falleció y resucitó; 
que tiene poderes obtenidos de sus padres y que 
sus hijos tienen 100 años. El cuadro clínico además 
revela autoagresión: se golpea la cabeza contra las 
paredes, se rompe sus vestidos, se defeca en su ropa 
y juega con lodo y excrementos. También ha mos-
trado coprolalia, negativismo ocasional y un juicio 
muy alterado. Frecuentemente se masturba. 

No hay historia de síntomas primarios de Schneider, 
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trastorno formal del pensamiento ni de aplana-
miento afectivo. 

En los períodos inter-episódicos se ha quejado de 
cefalea, mareos, nerviosismo leve y tristeza ocasio-
nales; síntomas posiblemente de origen medica-
mentoso. 

La paciente nació de embarazo y parto normales. 
A los 6 meses de edad tuvo una convulsión febril 
generalizada. Sin embargo, el resto de su desarrollo 
psicomotor fue normal y se mantuvo sana hasta los 
20 años en que inicia sus síntomas psiquiátricos. 
Llegó hasta el tercer curso de educación secundaria 
sin perder año. Se le describe como una persona 
alegre, sexualmente activa, muy sociable aunque 
también fácilmente irritable. No hay antecedentes 
de uso de alcohol, tabaco o psicotrópicos. El 
padre tiene una historia de ingesta crónica de 
alcohol. Un hermano de 17 años es tratado en este 
mismo Hospital Psiquiátrico por síntomas de 
depresión mayor. 

En sus primeras hospitalizaciones la paciente fue 
manejada con clorpromazina (hasta 1500 mgs por 
día), tioridazina, promacina, flufenazina, levopro-
macina, trifluoperazina, diazepan, meprobamato, 
prometazina, haloperidol, amitriptilina y numero-
sos electrochoques sin ninguna respuesta terapéu-
tica. 

Fue evaluada por el endocrinólogo sin encontrarse 
una patología médica explicativa de sus síntomas 
mentales. Un EEG evidenció disfunción cortical 
mínima compatible con efecto neuroléptico. Los 
siguientes exámenes se informaron normales: he-
matológico, VDRL, coproparasitoscópico, uriná-
lisis, T3, T4, PBI, porfobilinógeno, glicemia, urea, 
creatinina, transaminasas, albúmina y globulinas 
séricas, radiografía de cráneo, líquido cefalorra-
quídeo y neumoencefalograma. En las pruebas 
psicológicas se encontró expansividad e hiperse-
xualidad. 

Después de una revisión cuidadosa del historial mé-
dico se cambió el diagnóstico inicial de esquizofre-
nia por el de licantropía superimpuesta en una en-
fermedad maníaca. De inmediato se inició trata-
miento con carbonato de litio (litemias: 0.19, 
0.2, 0.21, 0.6, 0.5 y 0.6 mEq/litro) con excelentes 

resultados terapéuticos. Al momento de esta publi-
cación, más de tres años después de comenzado el 
litio, la paciente no presenta recaídas y se encuen-
tra   totalmente   libre   de  los  síntomas  descritos. 

DISCUSIÓN CLÍNICA 

El término "licantropía" proviene de la mitología 
griega en la cual se describe que el Dios Zeus trans-
formó al Rey Licón de Arcadia en un lobo furioso. 
Referencias del trastorno también se encuentran en 
la Biblia (Rey Nabucodonosor de Babilonia) y en 
las historias y leyendas de Europa, la India, África, 
China, Sur y Centroamérica. En épocas más recien-
tes el síndrome se ha distorsionado clínicamente 
en las películas de horror. Según la región, la trans-
formación zooantrópica incluye animales como 
leopardos, leones, elefantes, cocodrilos, perros, 
lobos, tiburones, búfalos, águilas y serpientes. 

Con frecuencia, la conducta de estos pacientes es 
tan aberrante, agresiva, destructiva y completa-
mente caótica que suele llevar al vulgo ha cazarlos 
como verdaderos animales y a los profesionales a 
clasificarlos como esquizofrénicos. Similarmente, 
su conducta sexual es muy anormal con hiperse-
sualidad que se manifiesta en múltiples compañe-
ros sexuales, masturbación frecuente y zoofília 
(16). 

De las distintas causas conocidas de licantropía 
(Cuadro 1), la sintomatología de esta paciente en-
caja en un cuadro de manía (3, 12, 14, 18). Los da-
tos semiológicos diferenciales con la esquizofrenia 
(1,2,5,9,10,13,15,17,19) se presentan en el cuadro 
2. 

La manía es una enfermedad periódica, recurrente, 
con frecuencia cíclica (7) que se caracteriza por 
hiperactividad, habla rápida y apresurada y afecto 
disfórico o eufórico (11). La hipersexualidad, la 
hipergrafia, la distractibilidad y la falta de autoco-
nocimiento también son síntomas prominentes 
(12). En este trastorno no hay amnesia, déficit in-
telectual, desorientación, pérdida de la consciencia 
ni cambios anatómicos cerebrales (18). Al igual que 
la esquizofrenia suele comenzar en la adolescencia, 
hay alteración severa del juicio, conducta extrava-
gante, alucinaciones e ideas delirantes, poca coope-
ración por parte del paciente y una pobre respuesta 
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terapéutica a la electroterapia. Su tratamiento de 
elección es el litio (4, 6, 8) y la hospitalización 
inmediata. 

CONCLUSIONES 

Nuestra paciente sufría de licantropía secundaria a 
una manía. Durante el curso de las tres hospitaliza-
ciones presentó los signos cardinales clásicos asocia-
dos a estos dos trastornos. Una comprobación diag-
nóstica de manía se determinó con la mejoría per-
manente con el carbonato de litio. En dos ocasio-
nes en que trató de suspenderse el medicamento 

hubo un empeoramiento inmediato del cuadro 
clínico. La expansividad y la hipersexualidad en-
contradas en las pruebas psicológicas también 
fueron indicativas de manía. Un mes después de 
haber descontinuado los neurolépticos se encon-
tró una normalización del EEG (Julio de 1980) 
comprobándose el efecto adverso de dichos tran-
quilizantes. Aunque la manía corrientemente se 
confunde con la esquizofrenia, todo buen clínico 
debe hacer un esfuerzo minucioso para distinguir-
las, sobre todo debido al excelente pronóstico de 
la manía tratada con litio. 
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CUADRO No. 2 
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