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Autoscopia

Primary Disciplinary Field(s): Neurociencia, Psicología Cognitiva, Neurología, Filosofía de la

Mente

1. Definición Central y Tipología

La autoscopia, derivada de los términos griegos auto (sí mismo) y skopein (observar), se define

formalmente como un complejo fenómeno alucinatorio o ilusorio caracterizado por la percepción

visual del propio cuerpo proyectado en el espacio exterior, mientras el sujeto mantiene

simultáneamente la conciencia de su ubicación física original. Este evento, que se sitúa en el

ámbito de las ilusiones de cuerpo, representa una alteración significativa en la integración de los

sistemas sensoriales que definen el esquema corporal y la autoconciencia.

La experiencia autoscópica no es homogénea y requiere una diferenciación tipológica rigurosa

para el estudio clínico. La clasificación contemporánea, basada en la investigación neurológica,

distingue la autoscopia pura de fenómenos relacionados por la localización del centro de la

conciencia y la ambigüedad de la identidad. La autoscopia pura implica ver un doble realista del

cuerpo, pero el sujeto no siente haber abandonado su cuerpo físico. La conciencia y la perspectiva

permanecen fijas en la ubicación corporal real. Este es el tipo más claramente identificado como

una alucinación visual espacial.

Esta disociación perceptual subraya la fragilidad del sentido de unidad corporal. Se postula que la

autoscopia surge de un fallo en la coherencia de la integración multisensorial, específicamente

en el procesamiento simultáneo de la información visual, la información propioceptiva (sensación

de la posición de las extremidades) y la información vestibular (equilibrio y orientación espacial).

Cuando estos sistemas proporcionan datos contradictorios sobre la ubicación del 'yo', el cerebro

puede intentar resolver la discrepancia proyectando la imagen corporal en un punto del espacio

que no coincide con la ubicación física real.

2. Etimología y Desarrollo Histórico del Concepto

Aunque la idea de un 'doble' o Doppelgänger posee profundas raíces en la mitología, el folclore y

la literatura gótica -donde a menudo presagia la muerte o la locura-, la conceptualización médica

de la autoscopia como un fenómeno clínico es un desarrollo de la neurología y psiquiatría de los

siglos XIX y XX. Las primeras descripciones clínicas sistemáticas se asociaron inicialmente con

estados de excitación psiquiátrica grave, histeria o intoxicaciones, lo que inicialmente sesgó su

interpretación hacia una etiología puramente psicológica.

El término autoscopia fue adoptado para describir la visión del doble, diferenciándola de otras

formas de alucinación. Sin embargo, la distinción crucial que permitió un avance en la

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=2620
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


autoscopio – autoscope 3

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

comprensión clínica fue el reconocimiento de la heautoscopia. Descrita por figuras como Paul

Sollier a finales del siglo XIX, la heautoscopia añadió una capa de complejidad: la incertidumbre.

En este fenómeno, el sujeto no solo ve el doble, sino que experimenta una profunda ambivalencia

de identidad, sin saber si el 'yo' reside en el cuerpo observador o en el cuerpo observado, lo que

resulta en una sensación de duplicidad y despersonalización más intensa.

El cambio paradigmático en la investigación se produjo a finales del siglo XX, cuando la

autoscopia pasó de ser considerada una rareza psiquiátrica a un síntoma neurológico localizable.

Investigadores como Olaf Blanke utilizaron la neuroimagen y la estimulación cerebral para mapear

las áreas responsables. Este enfoque permitió desvincular el fenómeno de las interpretaciones

esotéricas o puramente psicóticas, anclándolo firmemente en la disfunción de la Unión

Temporoparietal (UTP), proporcionando así una base materialista y reproducible para la

experiencia.

3. Bases Neurobiológicas y Correlatos Cerebrales

La comprensión moderna sitúa la génesis de la autoscopia en la alteración funcional de regiones

cerebrales específicas que se encargan de construir la representación espacial y corporal del yo.

La región más consistentemente implicada es la Unión Temporoparietal (UTP), una zona cortical

crucial que actúa como el principal centro de convergencia para los diversos flujos de información

sensorial que definen dónde y qué somos.

La UTP integra tres tipos principales de información: primero, la información visual y táctil que

define los límites corporales; segundo, la información somatosensorial y propioceptiva que informa

sobre la posición y el movimiento de las extremidades; y tercero, la información vestibular, que es

fundamental para la orientación espacial y el equilibrio. Cuando la UTP funciona correctamente,

estos datos se integran de manera fluida, creando la sensación unificada e inamovible de que el

'yo' reside dentro y coincide con el cuerpo físico. Cuando esta integración falla, se produce una

disociación.

La autoscopia se interpreta neurológicamente como un error de procesamiento espacial. La

disfunción en la UTP (causada por lesiones, isquemia o actividad epiléptica) provoca una

discrepancia entre la ubicación percibida por los sistemas vestibular y somatosensorial y la

ubicación desde donde el cerebro proyecta la imagen corporal visual. El resultado es que el

cerebro genera una representación del cuerpo (el doble) en una ubicación espacial que no

coincide con la posición real del observador, creando una ilusión visuoespacial. Esta hipótesis

ha sido poderosamente respaldada por estudios de estimulación eléctrica cerebral, donde la

activación de la UTP en pacientes conscientes ha logrado inducir de manera reproducible

experiencias autoscópicas y de experiencia fuera del cuerpo (EFC).
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4. Características Fenomenológicas Clave

A pesar de la etiología neurológica, la autoscopia es definida por su rica y a menudo perturbadora

fenomenología, caracterizada por una extraña mezcla de realismo visual y desorientación

profunda.

Realismo Visual y Tridimensionalidad: La imagen del doble, o autoscopio, se percibe

generalmente con una claridad visual sorprendente, como una entidad tridimensional y realista, y

es inequívocamente reconocida como el propio cuerpo del observador. Rara vez se describe

como una sombra o una figura vaga, sino como una réplica fiel.

Perspectiva Anómala: El doble es visto desde una perspectiva que a menudo no es natural para

la visión normal, como si el observador estuviera flotando en el techo o mirando desde un punto

lateral. Sin embargo, en la autoscopia pura, la sensación de ser el observador sigue firmemente

anclada al cuerpo físico inmóvil.

Pasividad y Falta de Control: Una característica definitoria es la ausencia de agencia o control

sobre el doble. El autoscopio puede estar inerte, acostado en la cama, o realizando acciones

mecánicas, pero el observador no puede influir en él. Esta pasividad acentúa la sensación de que

el doble es un objeto externo, una mera alucinación.

Reacción Emocional Intensa: Las experiencias autoscópicas suelen ir acompañadas de fuertes

respuestas emocionales que varían desde el pánico, el terror y la despersonalización, hasta la

fascinación o la indiferencia. La aparición repentina de la propia imagen corporal, desvinculada de

la propia voluntad, es inherentemente angustiante para la psique.

5. Distinción de Conceptos Relacionados: Autoscopia, EFC y Heautoscopia

Es fundamental establecer una distinción clara entre la autoscopia y otros fenómenos

relacionados que también implican la visión del propio cuerpo, ya que estas diferencias reflejan

distintos patrones de disfunción en la Unión Temporoparietal. La clave reside en la localización

percibida del yo y la perspectiva visual dominante.

La Experiencia Fuera del Cuerpo (EFC) se diferencia de la autoscopia pura porque implica un

cambio completo del centro de la conciencia. En una EFC, el sujeto siente que su 'yo' se ha

trasladado fuera del cuerpo físico, ocupando una nueva ubicación espacial (a menudo flotando por

encima) y observando el cuerpo físico desde esa nueva perspectiva. El cuerpo físico es percibido

como inerte y deshabitado. La EFC es, por lo tanto, una ilusión de deslocalización total, mientras

que la autoscopia pura es una ilusión de visión externa del doble, manteniendo el yo en el cuerpo.

La Heautoscopia (o autoscopia duplicada) es la forma más compleja y clínicamente más grave.

En este caso, la conciencia está dividida o ambivalente. El sujeto se siente simultáneamente en

dos lugares, o es incapaz de determinar si la identidad reside en el cuerpo físico o en el doble.
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Esta ambigüedad de identidad, que a menudo se acompaña de despersonalización y miedo a la

locura, sugiere una disfunción más amplia o una afectación del hemisferio cerebral izquierdo, que

se relaciona con la autoconciencia y el sentido narrativo del yo.

6. Implicaciones Clínicas y Psiquiátricas

La autoscopia es un síntoma de alarma que requiere una investigación neurológica exhaustiva, ya

que raramente ocurre en ausencia de una patología subyacente. Su aparición está fuertemente

correlacionada con diversas condiciones neurológicas que comprometen la función de la UTP y

las estructuras circundantes.

Entre las causas neurológicas más comunes se encuentran la epilepsia del lóbulo temporal y la

epilepsia focal que afecta las áreas parietales. Las crisis epilépticas, especialmente las parciales

complejas, pueden manifestarse con síntomas autoscópicos como aura o parte de la convulsión.

Además, lesiones estructurales como tumores cerebrales, infartos o isquemias que afectan el

lóbulo parietal derecho, y migrañas complejas, han sido consistentemente asociadas con la

inducción de autoscopia. El fenómeno también puede ser provocado por estados de fatiga

extrema, privación sensorial o fiebre alta.

En el ámbito psiquiátrico, si bien la autoscopia tiene una base neurológica definida, puede

presentarse en el contexto de trastornos graves como la esquizofrenia, donde las alteraciones de

la imagen corporal y las alucinaciones son frecuentes. Es crucial que los clínicos diferencien si el

fenómeno es una alucinación verdadera causada por la disfunción sensorial (neurológica) o si es

parte de un trastorno psicótico más amplio. Finalmente, ciertas drogas psicoactivas,

especialmente aquellas con efectos disociativos (como la ketamina), pueden inducir experiencias

muy similares a la EFC o la autoscopia al interferir con los receptores neuronales clave en los

circuitos de la UTP.

7. Debates Filosóficos y Críticas

La capacidad de la neurociencia para inducir y explicar la autoscopia ha tenido un impacto

significativo en los debates filosóficos sobre la conciencia, el yo y el problema mente-cuerpo. El

fenómeno autoscópico proporciona una poderosa evidencia a favor de una visión materialista o

reduccionista de la identidad personal.

Si la sensación de que el 'yo' está localizado y unificado es simplemente una construcción cerebral

dependiente de la correcta integración sensorial en una región específica (la UTP), esto sugiere

que la conciencia no es una entidad inmaterial o trascendente, sino un estado maleable y

susceptible de error. La autoscopia, al demostrar que el cerebro puede generar una conciencia

corporal disociada, desafía la noción intuitiva de que el yo es indivisible e inamovible.
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Sin embargo, la crítica filosófica se centra en el reduccionismo. Aunque la neurociencia puede

explicar el mecanismo de la ilusión (el error de localización), algunos filósofos y psicólogos

argumentan que esto no explica completamente la cualidad subjetiva y la riqueza fenomenológica

de la experiencia (el qualia). Reducir la complejidad de la autoconciencia humana a la disfunción

de un solo circuito neuronal podría simplificar excesivamente la naturaleza de la identidad y la

experiencia subjetiva. A pesar de estas reservas, la investigación sobre la autoscopia continúa

siendo fundamental para desmitificar las experiencias disociativas y cimentar la comprensión de la

conciencia corporal en bases biológicas firmes.
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