
Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

delirio erotomaníaco – erotomanic
delusion

Authored by

memjavad

February 6, 2026

RECOMMENDED CITATION

memjavad (2026). delirio erotomaníaco – erotomanic delusion. Spanish Psychological

Databases. Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=8842

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=8842
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8842
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8842
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


delirio erotomaníaco – erotomanic delusion 2

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Delirio Erotomaníaco

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatría, Psicología Clínica, Neurociencia

1. Definición Central

El delirio erotomaníaco, conocido históricamente como Síndrome de De Clérambault, constituye

un trastorno delirante de tipo somático o mixto, caracterizado por la creencia fija, inquebrantable y

patológica de que otra persona, generalmente de un estatus socioeconómico o profesional

superior, está profundamente enamorada del individuo afectado. Esta convicción persiste a pesar

de la evidencia abrumadora que demuestra lo contrario, siendo el núcleo del trastorno una

interpretación errónea y sistemática de la realidad. La erotomanía no es una fantasía o una

obsesión pasajera, sino una psicosis genuina donde la falsedad de la creencia no puede ser

corregida por la lógica o la refutación empírica.

Desde la perspectiva del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el

delirio erotomaníaco se clasifica típicamente dentro de los trastornos delirantes (especificador de

tipo erotomaníaco). Su manifestación clínica central radica en la convicción de que el objeto de la

creencia (la persona amada) inicia en secreto la relación, utilizando medios indirectos o sutiles

para comunicar su afecto. El sujeto erotomaníaco percibe gestos cotidianos, como una mirada

casual, una noticia en televisión o un comentario público, como mensajes codificados de amor y

devoción dirigidos exclusivamente a él o ella.

La distinción crucial entre el delirio erotomaníaco y otras formas de obsesión amorosa o acoso

(stalking) reside en la naturaleza de la creencia. Mientras que el acosador puede desear una

relación y actuar para conseguirla, el erotomaníaco está absolutamente convencido de que la

relación ya existe, aunque sea de forma clandestina. Esta certeza delirante impulsa

comportamientos que van desde la búsqueda persistente y los intentos de contacto, hasta la

idealización extrema del objeto, quien es visto como perfecto, puro y noble. El trastorno es crónico

y, en muchos casos, altamente resistente a la intervención farmacológica o psicoterapéutica,

requiriendo un manejo clínico especializado debido al potencial riesgo de escalada conductual.

2. Etimología y Desarrollo Histórico

Aunque la idea de un amor delirante se remonta a la antigüedad, con menciones en textos

médicos que describían estados de melancolía amorosa, la formalización clínica del concepto de

erotomanía es relativamente moderna. El término en sí proviene del griego eros (amor pasional) y

mania (locura). Sin embargo, las primeras descripciones sistemáticas que separaron esta

condición de otras psicosis se desarrollaron en la psiquiatría francesa del siglo XIX. Autores como

Esquirol y Magnan contribuyeron a la comprensión de los delirios pasionales, sentando las bases

para una clasificación más precisa.
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El hito definitivo en la psiquiatría moderna fue la publicación, en 1921, del trabajo seminal del

psiquiatra francés Gaëtan Gatian de Clérambault. Su monografía, Les psychoses passionnelles,

describió minuciosamente una serie de casos que compartían la característica central del delirio

de ser amado. De Clérambault estructuró el síndrome, destacando su aparición súbita, su carácter

monofocal (centrado en una sola persona) y la inversión del afecto (la creencia de que el otro

empezó a amar primero). Debido a su exhaustiva descripción, la condición se conoce

frecuentemente como el Síndrome de De Clérambault.

A lo largo del siglo XX, el concepto evolucionó. Inicialmente, De Clérambault postuló que la

erotomanía era una psicosis primaria, es decir, un trastorno delirante independiente que no era

síntoma de otra enfermedad mental subyacente. No obstante, la psiquiatría contemporánea,

influenciada por la clasificación del DSM y la CIE, reconoce que el delirio erotomaníaco puede

presentarse de dos maneras: como un trastorno delirante primario (donde el delirio es el único o

principal síntoma) o como erotomanía secundaria, que ocurre en el contexto de trastornos más

amplios como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o trastornos graves de la personalidad. Esta

distinción es crucial para el diagnóstico y el manejo terapéutico actual.

3. Características Clínicas Clave

El delirio erotomaníaco presenta un conjunto de características clínicas bien definidas que lo

diferencian de otros trastornos psicóticos. La estructura del delirio es típicamente rígida y

altamente organizada, lo que contribuye a su resistencia al cambio. El objeto del delirio es casi

siempre una figura inalcanzable, lo que perpetúa la imposibilidad de verificación de la creencia y

refuerza la idea de una relación secreta.

Las manifestaciones del delirio se articulan alrededor de varios puntos focales, siendo el más

prominente la creencia de que el objeto de amor (el "amante secreto") es el iniciador de la

relación. El paciente erotomaníaco está convencido de que, a pesar de las apariencias o las

negaciones públicas, el amante está enviando señales constantes. Estos mensajes pueden ser

interpretados a partir de eventos triviales o coincidencias, como el color de la ropa que lleva el

amante, la letra de una canción en la radio, o la mención de una ciudad en un noticiero. El

paciente elabora narrativas complejas para justificar por qué el amante no puede hacer pública su

devoción, a menudo atribuyéndolo a la fama, la posición social, o la necesidad de proteger al

paciente mismo.

Los síntomas centrales de la erotomanía, descritos por De Clérambault, siguen siendo esenciales

para el diagnóstico. Estos elementos no solo definen el contenido del delirio, sino también la

respuesta conductual del individuo afectado:

Esperanza (Espoir): La creencia inquebrantable de que el objeto de amor y el paciente están

destinados a estar juntos y que la relación eventualmente se consumará.
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Despecho (Dépit): La reacción del paciente cuando el objeto de amor niega o rechaza la relación.

En lugar de aceptar el rechazo, el paciente lo interpreta como una estrategia de encubrimiento o

una prueba impuesta por el amante.

Rencor (Rancune) o Furia: Una fase potencial donde, tras un largo período de rechazo o

frustración, el delirio puede volverse hostil. El paciente puede concluir que el amante es débil, está

siendo coaccionado, o que ha traicionado su amor, lo que puede conducir a comportamientos de

acoso más agresivos o violentos.

4. Tipología y Presentación Clínica

La erotomanía no es una entidad monolítica; su presentación varía significativamente en términos

de duración, intensidad y si es primaria o secundaria. La distinción entre la erotomanía primaria (o

pura) y la secundaria es fundamental para el pronóstico y el tratamiento. La erotomanía primaria

se presenta como un trastorno delirante aislado, donde el funcionamiento general del individuo,

fuera del contenido del delirio, permanece relativamente intacto. Estos casos puros tienden a ser

más raros, pero el delirio es extremadamente persistente y bien sistematizado.

La erotomanía secundaria es mucho más común y ocurre como un síntoma prominente dentro de

un cuadro psicótico más amplio, típicamente la esquizofrenia paranoide, el trastorno

esquizoafectivo o, con menor frecuencia, episodios maníacos graves. En estos casos, el delirio

erotomaníaco coexiste con alucinaciones, desorganización del pensamiento y otros tipos de

delirios. El pronóstico en la erotomanía secundaria está intrínsecamente ligado al manejo y la

evolución del trastorno de base. Además de la esquizofrenia, se ha observado erotomanía en

pacientes con demencia, lesiones cerebrales focales, y trastornos del espectro autista, sugiriendo

una etiología multifactorial.

Clínicamente, el objeto del delirio tiende a ser una persona que el paciente apenas conoce o que

solo ha observado a distancia. Es notable la desproporción en el estatus social o profesional; es

más común que el paciente crea que un médico, un jefe, una figura pública o una celebridad está

enamorado de él, en lugar de un vecino o un colega de igual estatus. Aunque la erotomanía se ha

asociado históricamente más a menudo con mujeres que desarrollan el delirio hacia hombres de

alto estatus, estudios recientes sugieren que la prevalencia de la erotomanía en hombres podría

estar subestimada, y que los hombres con este delirio tienen una mayor probabilidad de exhibir

conductas de acoso y, por lo tanto, de entrar en contacto con el sistema judicial o policial.

5. Etiología y Modelos Explicativos

La etiología del delirio erotomaníaco es compleja y probablemente resulta de una interacción de

factores psicológicos, neurobiológicos y sociales. Desde una perspectiva psicodinámica, la

erotomanía ha sido interpretada como un mecanismo de defensa extremo. Se postula que el
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individuo proyecta sus propios deseos y necesidades de amor y afecto en el objeto externo. Esta

proyección sirve para proteger el yo de sentimientos de inadecuación, baja autoestima o rechazo.

Al creer que una persona superior y perfecta los ama, el paciente logra una compensación

narcisista significativa. El rechazo del amante se reinterpreta entonces como evidencia de su

amor, manteniendo intacta la autoimagen del paciente.

A nivel neurobiológico, la investigación se ha centrado en las disfunciones en los sistemas

cerebrales relacionados con la recompensa, la afiliación y la cognición social. Los trastornos

delirantes, incluida la erotomanía, a menudo están vinculados a la hiperactividad del sistema

dopaminérgico. La dopamina desempeña un papel clave en la atribución de significado y la

saliencia emocional; la desregulación podría llevar a que el paciente atribuya un significado

personal y amoroso desproporcionado a estímulos neutros. Además, estudios de neuroimagen

han señalado posibles anomalías en regiones cerebrales asociadas con el procesamiento de

errores y la teoría de la mente, como la corteza prefrontal y el sistema límbico, lo que podría

dificultar la corrección de las creencias falsas.

Los factores precipitantes sociales y ambientales también juegan un papel. A menudo, el

desarrollo del delirio se asocia con períodos de aislamiento social extremo, privación afectiva, o

eventos traumáticos que amenazan la identidad del individuo. La erotomanía puede surgir como

una respuesta desesperada a la soledad, proporcionando un sentido de propósito y conexión,

aunque sea ilusorio. El objeto del delirio, al ser inalcanzable, garantiza que la relación nunca

pueda ser desmentida por la realidad de una interacción íntima, permitiendo que la fantasía de

amor perfecto persista indefinidamente.

6. Relevancia Forense y Social

La relevancia forense y social del delirio erotomaníaco es considerable, principalmente debido a la

conducta de acoso (stalking) y la potencial escalada hacia la violencia que acompaña a menudo a

este trastorno. La convicción de que el amante está sufriendo en secreto o está siendo retenido

por terceros puede motivar al paciente a intervenir, lo que resulta en violaciones de la privacidad,

el envío persistente de cartas o regalos, y la invasión del espacio personal del objeto del delirio.

En el ámbito legal, los casos de erotomanía representan un desafío. Cuando el acoso se

intensifica, las víctimas suelen buscar órdenes de restricción, pero el paciente erotomaníaco, al

estar psicótico, interpreta estas acciones legales no como un rechazo, sino como una prueba más

de que la sociedad o los rivales están tratando de separarlos, reforzando así el delirio (el

mecanismo de despecho). Aunque la mayoría de los casos de erotomanía no terminan en

violencia grave, existe un riesgo significativo de agresión, especialmente si el paciente entra en la

fase de rencor (furia) o si el objeto de su delirio parece establecer una relación real con otra

persona, lo que puede ser interpretado como una traición intolerable.
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El manejo de estos casos requiere una coordinación estrecha entre los profesionales de la salud

mental y las fuerzas del orden. El tratamiento debe centrarse no solo en la reducción de los

síntomas psicóticos a través de antipsicóticos, sino también en la gestión de riesgos y la

implementación de planes de seguridad para el objeto del delirio. Desde una perspectiva social, la

erotomanía destaca la necesidad de una mayor conciencia sobre los límites de la interacción

social y la patología de la idealización, especialmente en la era de las redes sociales, donde el

acceso a figuras públicas y la capacidad de enviar mensajes directos han facilitado nuevas formas

de manifestación de este delirio.

7. Debates y Críticas

A pesar de su reconocimiento clínico, el delirio erotomaníaco sigue siendo objeto de debates

significativos en la psiquiatría contemporánea. Una crítica importante se centra en la dificultad de

trazar una línea clara entre el delirio puro (psicosis) y la obsesión patológica o el trastorno límite

de la personalidad con fijaciones amorosas intensas. Algunos argumentan que el espectro del

amor obsesivo es amplio y que la erotomanía podría representar el extremo psicótico de una

disfunción en el apego y la regulación emocional, en lugar de una entidad completamente

separada.

Otro punto de controversia reside en su clasificación dentro del DSM-5. Al ser catalogado como un

trastorno delirante, se pone énfasis en la naturaleza fija de la creencia, lo que puede llevar a

ignorar las comorbilidades y los factores de personalidad subyacentes que contribuyen a su

desarrollo. Además, el sesgo histórico de género, donde se consideraba una "psicosis femenina",

ha sido revisado. Si bien las mujeres pueden presentar el delirio de forma más pasiva o

idealizada, la manifestación en hombres suele ser más activa, intrusiva y, por lo tanto, más visible

en el ámbito forense, lo que genera un debate sobre si las diferencias observadas son inherentes

al trastorno o reflejan patrones de comportamiento socialmente condicionados.

Finalmente, el tratamiento de la erotomanía pura plantea desafíos éticos y prácticos. Dado que el

delirio es a menudo el único síntoma incapacitante, y que los pacientes a menudo carecen de la

conciencia de enfermedad (anosognosia), la adherencia al tratamiento farmacológico es baja. El

debate se centra en si la medicación es siempre justificable si el paciente funciona

adecuadamente en otras áreas de su vida, a menos que exista un riesgo claro de daño a sí mismo

o a terceros. La psiquiatría actual busca enfoques terapéuticos que, además de la medicación

antipsicótica (que es el pilar del tratamiento), incorporen terapias cognitivo-conductuales

adaptadas para reducir el comportamiento de acoso y mejorar la percepción social sin intentar

refutar directamente el delirio, lo cual suele ser contraproducente.

8. Lecturas Adicionales
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Delirio (Wikipedia)

American Psychiatric Association (APA) - Trastorno Delirante

Síndrome de De Clérambault (Wikipedia)
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