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Se presenta la descripcién de una nueva enfermedad,ssu®matica poco comun, sin que deje de asombrar el tiempo
sintomas, signos, resultados de laboratorio, de gabinete y e@safios o siglos que hemos estado en su presencia, sin per-
puesta a algunos procedimientos terapéuticos. Afecta iniciztarnos de ella.
mente al sistema nervioso central, empezando por los pareEs pertinente precisar que la obtencién de informacion
craneales y la corteza cerebral, sin embargo, evoluciona grara la integracion del cuadro clinico de esta enfermedad se
gresivamente hacia una enfermedad multisisteméatica. Afdi¢éa6 a cabo a través de muchos afios de observacién y que
a individuos de ambos sexos, con mayor frecuencia entreltmssujetos en los cuales fue factible identificar sus manifes-
16 y 75 afios, que laboran en instituciones publicas o pritaeiones clinicas fueron muy numerosos, sin que en ningdn
das, ocupando posiciones de elevado nivel jerarquico. Pormusnento se hubiera logrado captar un conjunto de sintomas
diferentes grados de gravedad y pobre respuesta a las madiin mismo enfermo; por lo anterior, no existe riesgo de
das terapéuticas, es necesario llevar a cabo una difusiéifiadtar a la ética o al secreto profesional por divulgar la iden-
sus principales signos y sintomas, que permita realizar tidad de alguno de ellos. Cualquier suposicion de que la in-
prevencién oportunay suficiente y asi evitar o detener su efarmacion aqui presentada pudiera corresponder a alguna

lucién en etapas tempranas. persona en particular es inadmisible. El hecho de que al-
guien se considere como el sujeto en quien se describid esta
Introduccion enfermedad, debe considerarse de antemano como un error

de apreciacion.

Como resultado de la perspectiva que ofrece la madurezUna vez elaborada la descripcion de la enfermedad y la
a través de los afios se adquiere una vision mas clara dédastificacion del virus que la produce, se realizd una revi-
pectos de la vida que en etapas previas somos incapaces@ede varios casos que parecian sospechosos, encontrando-
advertir. Asi, después de mucho tiempo de presenciar el cemuna alta prevalencia.
portamiento y convivir con un gran nimero de personas enEn una segunda investigacion, en un grupo de individuos
diferentes dmbitos, a nivel social, laboral y familiar —cogue laboran en diferentes centros de trabajo, seleccionados
oportunidad de recabar informacién muy valiosa utilizandm forma aleatoria, se aplicaron los criterios diagnésticos es-
Unicamente el método observacional- ha sido posible degslecidos; se encontraron nuevamente casos en una propor-
cribir esta nueva enfermedad. La informacién que en un prindn mayor de la esperada, aunque no tan elevada como en la
cipio parecia inconexa e intranscendente, en el transcysemera investigacion, tanto en los niveles mas bajos como en
de los afios se fue asociando en un conjunto coherente y tmsimas elevados.
gruente de signos y sintomas que permitieron integrar unLa presentacion de este trabajo tiene como propdsito aler-
sindrome; posteriormente se agregaron resultados de lghpa personas susceptibles y principalmente a quienes se en-
ratorio y gabinete y por dltimo se logré la identificacion deuentren en situaciones que implican riesgo, con el fin de que
su agente causal: un virus, con lo cual fue posible hablapdedan llevar a cabo las medidas preventivas que se requie-
una nueva entidad nosolégica, una nueva enfermedad. kéex, para evitar enfermarse o para estar en condiciones de iden-
diante la practica de nuevos estudios y analisis de los resifitar la enfermedad en sus etapas iniciales, evitar su progre-
tados de laboratorio y gabinete se consiguié complemergam y eventualmente lograr un alivio, ante la evidencia de
su cuadro clinico, habiendo sido descrita por primera ocge no es curable en etapas avanzadas. Por otra parte, consi-
sién en 1989; la respuesta a algunos procedimientos telerar que se es inmune a esta enfermedad y que no existe
péuticos permitié enriquecer su descripcion. A pesar de tquusibilidad de padecerla, podria ser ya una de las primeras
lo anterior constantemente se agregan nuevas observatianifestaciones de la enfermedad que deberia llevarnos a rea-
nes, que han venido a dar a este padecimiento una riguza un autoanalisis minucioso.
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Cuadro clinico cuando el enfermo observa a quienes se encuentran mas abajo
gue él en una escalera, los aprecia particularmente pequefios,
Se trata de un padecimiento que afecta en forma iniciadgn sensacion de que se debe tener especial cuidado si se de-
predominante al sistema nervioso central, comenzando gea no pisarlos; en contraposicion, cuando en esa misma es-
los pares craneales, siguiendo por la corteza cerebral, malara dirige la mirada hacia arriba, aprecia a las personas
afectar posteriormente al sistema musculoesquelético, elgdrticularmente grandes, con percepcién de un riesgo inmi-
gado, la piel, el sistema hematopoyético y la afectividad, corente de ser pisado por una de ellas. Curiosamente la posibi-
siderdndose como una enfermedad multisistémica. Descriiniad de pisar a alguien y el riesgo de ser pisados, no les gene-
ré sus manifestaciones en el orden de su presentacién: ra un nivel significativo de angustia. Cuando la ubicacion es
Nervio 6ptico. Se presenta como una hemianopsia biterap una posicion relativamente alta de la escalera, los proble-
poral progresiva que hace sospechar una tumoracién hipofas para apreciar la perspectiva les impide percibir el piso
siaria. La reduccién de los campos visuales en etapas avafiza-pierde el piso”); asi mismo, pierden totalmente la capaci-
das del proceso, limita la visién a una franja vertical estreathed de escuchar a los que estan muy abajo (afecciéon del ner-
en la parte media del campo visual, con pérdida de la visida auditivo).
lateral. La palabra “poder” que resulta al reducir el campo Nervio olfatorio. La pérdida del olfato es progresiva, has-
visual, es coincidental. Debe precisarse que esta reducciétadiegar a ser casi total en los estados avanzados de la enfer-
los campos visuales no lleva implicito un deterioro en la agunedad, sin embargo estos enfermos no son conscientes de su
deza visual, ya que estos pacientes son capaces de identifinasmia, con ello, al creer que “se las huelen todas” con fre-
hasta un pequefio cuerpo extrafio (paja) en el ojo de tercetasicia cometen graves errores de juicio.
personas, a simple vista. Desarrollan una fotofobia progresiNervio facial. La afeccién de este nervio da lugar a la pre-
va que hace necesario el uso de anteojos oscuros aun ersantia de una expresion sonriente en forma permanente, que
bientes con poca luz. traduce su satisfaccion constante, especialmente cuando se
Nervio auditivo. Las manifestaciones de la enfermedaghcuentran en publico e independientemente de que estan atra-
incluyen tanto la rama auditiva, como la vestibular. La vieesando por serios conflictos o sufriendo angustia grave.
auditiva aparentemente esté integra hasta la corteza cerebrdllervio espinal.La activacion permanente de este par cra-
como ha sido demostrado con estudios de potenciales evoeal conduce a estos enfermos a tener la cabeza permanente-
dos, sin embargo la integracion consciente de los sonidosnemte erguida, mas alla de la posiciéon normal de una persona
deficiente, con lo cual la capacidad para escuchar se piewlajada; la nariz esta levantada como si estuvieran respiran-
progresivamente, ocasionando que la comunicacion con dsel aroma de un platillo particularmente desagradable; esta
tos enfermos se dificulte de manera muy importante, partisituacion les facilita la posibilidad de mirar a los demas de
larmente cuando tratan de establecerla sus dependientasriba hacia abajo y tiene como consecuencia la perspectiva
subordinados (se oye, pero no se escucha), con frecuedeigerlos pequefios.
comienzan a replicar antes de que su interlocutor termine déNervio hipogloso.Presentan una tendencia muy pronun-
hablar o parecen estar ausentes cuando se les esta hablamidda a hablar en todos los foros y aprovechan para ello cual-
La lesidn vestibular al parecer se encuentra en los recefaier oportunidad. La cantidad de palabras que emiten es enor-
res ubicados en los canales semicirculares del laberinto, ane; habitualmente a una gran velocidad. No obstante, en po-
siderdndose que la afeccién no es de la misma magnituc¢ces casos queda claro lo que pretendieron decir.
cada uno de ellos, puesto que el vértigo se desencadena Urlidervios trigémino, glosofaringeo y neumogastricd.as
camente con los movimientos de la cabeza en sentido vertanifestaciones clinicas derivadas de la afeccion de estos tres
cal, es decir, cuando el enfermo sube un escaldn, sufrenarvios no se presentan en forma espontanea, sino como con-
ligero mareo en los casos leves o0 un vértigo severo endesuencia de situaciones de “estrés” laboral. Efectivamente,
graves; la expresion popular identifica esta manifestacion @orte el minimo riesgo de disminuir su “status” como conse-
la expresién “se subid a un tabique y se mared”. Esta sitaaencia de descender uno, varios o todos los escalones en la
cion puede llevar a condiciones muy dificiles de controliinea jerarquica, se presenta una serie de manifestaciones de
cuando el ascenso es de varios escalones, particularmernse&ridad variable, particularmente cuando ocurren confron-
el ascenso se dio en un solo movimiento, llegando a sufaiciones con “el sefior” (sinbnimo de jefe o persona impor-
caidas de uno, varios o la totalidad de los escalones pretaate de la organizacién). En relacién coirigemino, los
mente ascendidos. enfermos con VSH cuando se enfrentan a conflictos con “el
Nervios motores ocularesSe involucran tanto el motor sefior”, perciben una sensacion de quemadura facial (les arde
ocular comun, como el patético y el motor ocular externo. laacara como si tuvieran vergtienza); en lo referergéab-
afeccion determina una pérdida progresiva de la capacifadngeo, la sola degluciéon de saliva produce una incomodi-
para apreciar la perspectiva en condiciones especificas. Aaf] faringea importante, como si estuvieran deglutiendo una
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pieza deDiplectrum conceptionenombre cientifico de unamientos de hiperflexién, en las reverencias que deben hacer
raiz tuberosa conocida por los nahuas como “camotli” y comate “el sefior”.
“camote” en el lenguaje coloquial vigente. En relacion con el
vago 0 neumogastricpen las situaciones de apremio antéxploracion fisica
“el sefior”, presentan palidez, diaforesis, polipnea, violentas
taquicardias que se manifiestan por palpitaciones intensas ¥| habitusexterior de estos pacientes los identifica como
un incremento brusco de la motilidad intestinal, que les piodividuos particularmente sanos.
duce evacuaciones diarreicas incontenibles que los obligan &un cuando en condiciones normales su piel traduce ju-
abandonar intempestivamente el lugar de trabajo. ventud, cuando “el sefior” les llama la atencién se arrugan
Afectividad. Conforme la enfermedad avanza los pacienteesmpletamente y parecen hacerse chiquitos, como si se hu-
adquieren en forma progresiva una conciencia clara de lo diferan desinflado y aparentan ser varios aflos mas viejos.
cil y poco probable que es para ellos equivocarse situacion d€abe mencionar el hecho de que aun cuando no lo aparen-
verdadero privilegio que, como frecuentemente sucede, tertérg el peso corporal es significativamente superior a lo espe-
que enfrentar a la incomprensién popular. Se hacen consciado, al grado que se llega a temer por el mantenimiento de
tes de sus derechos y merecimientos, que son todos. Afortlambasculas utilizadas, especialmente si no son suficientemente
damente por tratarse de personas que han alcanzado el éxgolatas. AlUn no se sabe con precision por qué estos enfermos
diferentes &mbitos de su vida social o profesional, cuentan son tan pesados. Sin embargo, su exceso de peso parece estar
la autoridad suficiente para hacer valer la verdad que poseeriacionado con un incremento progresivo de la densidad en
Evidentemente los demas son los culpables de todos sus@rtejido 6seo, ya que el resto de los tejidos parecen mas bien
blemas, de lo que ellos no pudieron realizar; normalmente barsar con enfisema, como si estuvieran inflados.
blan de lo que van a hacer, no de lo que ya hicieron; son exceler®or otra parte este incremento en el tejido 6seo parece es-
tes planeadores, pero no concluyen lo que desean realizar; desdelacionado con factores alimentarios, ya que en su prime-
jévenes son funcionarios prometedores y siguen siéndolo eralanfancia una vez agotada la lactancia materna, situacién
edad madura, nunca llegan a ser funcionarios cumplidores. que ocurre entre los 18 y 24 meses de edad, prolongan su
La afectividad de estos pacientes sufre también deteriatimentacion con leche administrada en biberones, razén por
con tendencia al aplanamiento que los ubica en calidad ddaatual sus comparfieros en la escuela secundaria los apodan
fombra, con riesgo de ser pisados por el propio “sefior”; ‘#nifios mamila”.
cambio conforme ascienden escalones, el volumen corporakn la edad uno de los elementos nutricios mas importantes
parece aumentar como si se inflaran. La fisiopatologia de estiossu dieta son los “buenos huesos”. Contar con un “buen
cambios aln no es bien conocida aunque se refiere probatileso” nutre su cuerpo y su espiritu, a la inversa, carecer de
mente al tejido conectivo y particularmente a las fibras elastito de ellos, sobre todo cuando los han tenido por largo tiem-
cas. Se tornan solemnes, su voz se vuelve engolada y pierdpa,l@arece conducirlos a un sindrome de deprivacién severo
capacidad de asombro, asi como la posibilidad de disfrutar¢os osteopenia grave, como si fueran verdaderamente adictos
pequefios placeres cotidianos que ofrece la vida; se sabea Ins “huesos”. En este sindrome de deprivacion se les obser-
comprendidos por los demas, aunque no tienen la necesidagbdeerdaderamente deprimidos, bajan de peso, lucen ojerosos
comprenderlos; como jueces son infalibles y severos. y fatigados, con la barba crecida, su ropa parece quedarles
Con frecuencia suelen usar la ropa del “sefior”: sacos guande, no aceptan ser vistos en publico y llega a temerse por
les quedan grandes, asumiendo posturas superiores a su capada. Pasar a engrosar las filas de la “RENATA” (Reserva
cidad real; acostumbran también manifestar su autoridad uséaeional de Talentosos), lo cual les resulta particularmente
do los pantalones de sus jefes, cuando no tienen los suficéieroso.
tes... elementos para ejercer la autoridad que pretenden tendras maniobras de palpacion, percusién y auscultacion no
con sus propios pantalones. muestran datos patoldgicos, a excepcion de una hepatomegalia
Se convierten en expertos cuentistas, todos sus chistesismortante y desproporcionada que ha motivado que se les iden-
recibidos con sonoras risotadas; su presencia y simpatiatifague como unos verdaderos “higados”, aun cuando sus prue-
convierte en verdaderos galanes seductores, facultades gqbasele funcionamiento hepatico son esencialmente normales.
acrecientan en la medida que ascienden en la escala. La exploracién neuroldgica muestra las alteraciones antes
Un aspecto que llama la atencién en estos pacientes edesgritas en los pares craneales.
admiracion selectiva por algunas flores, las violetas en las fasegno de los principales problemas que dificulta el diagnés-
iniciales de la enfermedad y los narcisos en las avanzadatico en estos pacientes, es el hecho de que no son conscientes
de su propia enfermedad y se resisten a aceptar que la pade-
Sistema musculoesqueléticdEs comun que padezcarcen, aun cuando tienen la habilidad de identificarla en otras
dolores en la espalda como resultado de los frecuentes mpersonas.
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Auxiliares de diagnostico vestigarla, pretendiendo su caracterizacion precisa. Para ello
fueron convocados cientificos expertos en diferentes discipli-
Los exadmenes de laboratorio son practicamente normatess de la medicina para dedicarse tiempo exclusivo a identifi-
Sin embargo, como hecho de observacion debe sefialarsecquesus factores predisponentes, nosologia, mecanismos de
en ellos los analisis de sangre tienen un alto grado de difictdnsmisién y adquisicion de la enfermedad, agente causal y
tad, como consecuencia de la facil obstruccién de las agyasibilidades de tratamiento.
para puncién que se usan para obtener las muestras, inclusidultiples hipétesis fueron invocadas, desde el hecho de
las mas gruesas. Este fendmeno esta asociado a un hematp@iencontrarse en las alturas afecta a estos enfermos, como
to particularmente alto, por lo cual pueden ser consideradmasecuencia de los posibles efectos de una menor presion
sin faltar al rigor cientifico, como individuos con sangre cugdamosférica, menor concentracion de oxigeno en el aire que
viscosidad es excesiva (coloquialmente denominada cosearespiray menor efecto de la gravedad, hasta los efectos de
“sangre espesa”). los niveles crecientes de contaminacién en todos los ambitos
Los estudios de imagenologia y gabinete no han aportadia tendencia a comportarse como “el sefior’ cuando estan
informacion adicional que sea Util para el diagnéstico a exceprca de “él” en las alturas, incluso llegar a creer que son “el
cion de la mayor densidad en el tejido 6seo ya mencionadaefior” mismo. Investigaciones llevadas a cabo con apego ala
mas estricta metodologia cientifica permitieron a un modesto
Evolucién investigador originario de la provincia mexicana, identificar
un virus, presente en forma constante en la sangre de los por-
La evolucién de la enfermedad es en general hacia el agagores y de los enfermos de este padecimiento. Un virus en
vamiento, sin embargo existen algunos factores que prdpirma de “S” al que se denomina “VSH”".
cian una evolucién acelerada. Se han identificado tres facto-
res: primero, la ubicacién de los enfermos en las alturas; Sestamiento
gundo, el sonido peculiar de los aplausos, sobre todo si éstos
son constantes o muy frecuentes; y tercero la adulacién, veneA partir del descubrimiento del virus se han ensayado nu-
no que ha sido comparado por el poeta con la miel que emparosos tratamientos, sin embargo los resultados han sido
laga, el vino que embriaga y la musica que aletarga. desalentadores. La mayor aproximacion se dio cuando se di-
Existen algunos factores que liberan los mecanismosfdedié el hecho de que los enfermos con VIH tenian mejorias
autocontrol de los enfermos, sobre todo de las manifestadioportantes al extraer su sangre, calentarla y volverla a trans-
nes mas agudas de la enfermedad, por ello debe evitarse fuitidir. Sin embargo en el VSH el calentamiento no logré nin-
carlos o contradecirlos, especialmente frente a tercerosgéa efecto favorable. No obstante se describid el hecho de

pena de verlos caer en la iracundia. gue sometiendo a estos pacientes a periodos de congelamien-
to por tiempos variables, especialmente si éstos eran prolon-
Epidemiologia gados, se obtenian mejorias impresionantes y en algunos po-

COS casos no se observan las recaidas, mismas que cuando se
Los estudios epidemioldgicos han mostrado que las mamiesentan, habitualmente son mucho mas graves que el episo-
festaciones de la enfermedad se hacen presentes aproxindidanicial.
mente tres afios después de convivir con enfermos del mismblo existe curacion para el VSH: de manera similar al VIH,
padecimiento. Esta situacidén hizo suponer que se tratabadle se puede ofrecer control temporal pero la desaparicién
una enfermedad infectocontagiosa, con un periodo prepateda enfermedad sélo se alcanza con la muerte. Al igual que
génico de duracion variable, pero cercano a los tres afios; com el VIH la prevencion es la Gnica opcién, es por ello que
algunas similitudes con el VIH, en el cual las manifestacioresdecidié publicar este documento, a fin de que puedan iden-
de la enfermedad habitualmente se presentan después ddifiemse los riesgos, prevenir la enfermedad o identificarla en
afios de haber sufrido el contagio. En esta enfermedad netagas tempranas, para evitar su progresion hasta llegar a eta-
sido posible identificar el mecanismo del contagio por el mpas avanzadas.
mento, sélo puede decirse que un posible contagio ocurre a
través de la convivencia con pacientes de la misma enferiRevision histérica
dad, tanto a nivel familiar como social y laboral.
En presencia del serio problema de salud que representa esta
Etiopatogenia enfermedad, se considero conveniente investigar la presencia de
este virus en muestras de sangre congeladas con propdsitos de
Ante la identificacion de un nimero creciente de casosideestigacion. Sorpresivamente el virus se encontrd presente en
esta enfermedad, las autoridades sanitarias se abocaron aniaproporcion importante de las muestras conservadas, inclusi-
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ve en las mas antiguas, lo cual ubica a la enfermedad combhlites antiguos y se remontaron al principio de los tiempos.
una antigliedad inesperada y relativamente importante. En ellos identificaron al que pudo haber sido el primer enfer-
Teniendo en cuenta el hecho de que el cuadro clinico tre> de VSH. Su Unica manifestacién de la enfermedad fue
bia sido ya muy bien caracterizado, se decidid ir mas atrasi@berse considerado y proclamado como “El sefior”, sin dar-
el tiempo para determinar los primeros casos de la enferseeuenta que El Sefior lo observaba. Ante aquella postura El
dad: para ello se revisaron expedientes clinicos en formaSefior decidié otorgarle el titulo de “sefior” de las mas deni-
trospectiva, lograndose integrar el diagndstico en una prommantes profundidades del averno. Desde entonces ahi reina
cion similar a la positividad de las sangres congeladas. Estno “el sefior”, teniendo el discutible privilegio de haber
hacia evidente que la enfermedad tenia muchos méas afiasdtereconocido como el primer enfermo afectado por el VSH
estar presente en la humanidad, de lo que se pensaba. o0 “VIRUS DE LA SOBERBIA HUMANA”.
Pero, ¢ no podria ser ain mucho mas antigua? La duda razo-
nable existia, ya que hasta en los expedientes clinicos mas Bpilogo
guos se pudo diagnosticar. Para resolver esta duda se contrat
a historiadores con diferente formacion, diferente nacionalidad El propdsito de la presente comunicacion es alertar a las
de uno y otro sexo y de diferentes tendencias politicas. pe@ssonas que se encuentran en las alturas o que han ascendido
resultados fueron nuevamente sorprendentes: grandes pergmotda escalera de la vida en forma rapida o a saltos, que cami-
jes de la historia cumplieron con los criterios necesarios paga por el terreno de la infalibilidad o se deleitan con las mie-
ser considerados como enfermos: Cain, Nerén, Enrique Viéls del poder y recordarles que es preferible prevenir que te-
Borgia, Torquemada, Stalin y Hitler, por mencionar solo algaoer que aceptar las consecuencias de unaterrible enfermedad,
nos y no herir susceptibilidades nacionalistas. gue puede acabar con ellos o dejarles secuelas permanentes.
Inclusive en un antiguo libro, famoso por el nUmero de Seguramente al concluir esta descripcién, cada una de las
ejemplares que han sido impresos de él, se refiere como ipdirsonas que la hubiera leido habréa identificado a uno 0 mas
viduos, a quienes se denominddaseos gustaban de vestir individuos sospechosos de ser portadores de esta enfermedad,
opulentos ropajes, con adornos dorados, pasearse por lassiizacion que indudablemente acreditaria su habilidad clinica.
zas para que la gente los llamara “maestros” y ocupar los p8im embargo, no debe olvidarse que lo importante no es identi-
cipales lugares en las fiestas; individuos que muy probalflearla en los demas, sino en nosotros mismos y que si no iden-
mente padecian infeccion por VSH. También se menciontifiaamos en nosotros ningln sintoma que nos preocupe, pudie-
una muy conocida y a la postre prolifica dama, que engafieddeberse a que ya estamos enfermos y somos incapaces de
por una “vibora” decidié comer y dar de comer a su pareja dstonocer sus manifestaciones en nosotros mismos.
fruto del arbol prohibido, con lo cual se les habia prometido Concluyo refiriendo a ustedes que me retiro a continuar
que su sabiduria seria tan grande como la del “Sefior”. ra$ investigaciones sobre esta enfermedad, puesto que se ha
error lo ha pagado su desobediencia teniendo que ganarskestrito un nuevo sintoma: a los enfermos por el VSH, les da
sustento con el sudor de su frente para él y pariendo copal describir enfermedades de los demas; no vaya a suceder
dolor de su vientre, para ella 'y su descendencia. gue algun critico irresponsable afirme que estoy enfermo y no
Sin embargo, lo mas asombroso fue cuando un conjunte estoy percatando de ello, lo cual, por supuesto, es muy
de eruditos asesorados por un tedlogo reconocido revisgoono probable.
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