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RESUMEN

En este ensayo se propone el autor una reflexion sobre
el delirio que genera una invalidez mental y de disociacion.
Por otra parte, se verifica que la fractura del aparato l6gico
destruye el pensamiento generando enfermedades todavia
mal comprendidas. El postulado radica en una disfuncion
neurobioquimica cuya estructura podria integrarse a la ex-
periencia clinica.
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Puedo visualizar en el ambito de la memoria
que la experiencia habita en todas las moléculas
de nuestra funcién. (Adénde mas podria estar? Es
un habitat natural cuya explicacién va a estar dic-
taminada por las neurociencias. Me intriga atn
que las podamos evocar independientemente del
tiempo. Seguramente el tiempo es un instrumento
mental para guardar y ordenar nuestra biografia.

Lo significo como una forma de continuidad
con todos sus valores animicos, emocionales y
practicos. La conducta se ha convertido en una
funcién que debe revisar su memoria, de otra for-
ma habra una disociacién interna, que convertiria
nuestra subjetividad en caos.

Esa armonia légica buscada por los clasicos
(Platén, Kant) estaria confusa en sus decisiones y
probablemente su conducta seria destructiva.
Existen ejemplos histéricos de enfermos creativos
como el caso de: Antonin Artaud, Nietzsche, Ho6l-
derlin... basicamente romanticos:! su obra es muy
inteligente; no su vida.

La fractura de la memoria y del aparato légico,
que nos sirve para tener juicios de realidad puede
quedar en la imposibilidad de tener aquel matri-
monio indisoluble con el que “atrapamos la reali-
dad”,? entre la cosa y la palabra generando con
toda claridad clinica, el delirio. Pediriamos a las
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This essay proposed by the author reflexions about dilu-
tions that generate mental invalidity and dissociation. On
the other hand verifies that the fracture of logical system
destroys the thought being part of diseases bad understo-
od. The inference stands in a neurobiochemistry dysfunc-
tion. The structure of biochemical model it could integrates
the microcosms in the mind with the clinical experience.
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neurociencias una descripcién de tal fenémeno
que desde mi punto de vista deberia estar incluido
en la neurobioquimica... El trabajo es arduo y
complicado, la integracién necesaria.

Una vez que realicemos un modelo que nos in-
dique cuales son las estructuras mas finas del de-
sarrollo del pensamiento, “funciones de integra-
cién superior” que han sido dafiadas por diversos
factores: genéticos, neurobioquimicos, electrofisio-
légicos podremos construir una terapéutica o re-
habilitacién que reestructure la poblacién neuro-
nal encargada de ser la estructura material o
biolégica del aparato 16gico y de la fidelidad en la
memoria.

Esta decidido por L. Wittgenstein en su libro
Investigaciones Filoséficas, donde dice que el pen-
samiento es primero que la palabra; lo que me
obliga a deducir que la palabra es s6lo un vehicu-
lo del pensamiento. Quiero imaginar entonces que
el pensamiento es una fuerza organizadora de las
palabras que obligan a tener sentido, cuyo resulta-
do seria el significado. En la psicosis hay pala-
bras, pero no sentido y, ademas, es irreductible a
la critica; por lo tanto, estoy en la necesidad de en-
tender que el delirio es un problema del pensa-
miento. Es de hacerse notar que el delirio por si
mismo tenga una etiologia orgéanica, pero para
ningin buen observador pasaria por alto que los
contenidos tienen rasgos biograficos, es decir, con
una significacién psicolégica con su carga emocio-
nal. Jamas se puede delirar sin contenidos expe-
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rienciales. Este concepto se puede ilustrar en la si-
guiente historia:

Se trataba de una paciente de 19 afios de edad
que habia podido estudiar hasta preparatoria, vi-
niendo de una extraccién humilde pronto dejé los
estudios para convertirse en azafata. Su habitus ex-
terior era sano. Durante su infancia y adolescencia
vivié en una familia relativamente armoniosa. En su
adolescencia tuvo la experiencia de asistir a una ex-
posiciéon de computadoras donde encontré a un in-
geniero aleman que explicaba las funciones de los
instrumentos, quedé impactada por la presencia de
este personaje. Gustaba de las revistas populares en
donde pudo encontrar una monografia sobre el Sha
de Iran. En su trabajo empezaron a verse ineficien-
cias de puntualidad y desalineo. En Espafia en una
ocasion se fue a tomar una copa con la tripulacién,
en el lugar se encontraban dos sefores platicando,
la paciente entré en un impacto emocional inmedia-
to en el cual esos dos hombres eran el Sha de Iran y
el ingeniero de computacién; hablaban de la posibi-
lidad de casarse con ella, ella se decidi6é por el Sha
de Iran que le prometié que en un periodo de seis
meses se la llevaria.

Esta sintesis nos obliga a pensar que existian
fallas en el area del pensamiento porque podia des-
cribir perfectamente a los sefnores con realismo
sensoperceptual. Se trataba de un problema de
pensamiento que no de los datos de los sentidos.
Este proceso se desarrollé a tal extremo que tuvo
que ser internada en una institucién, “queria parar
los coches con la mano para impedir su circula-
cion, se hincaba en las calles en lugares peligro-
sos”, podriamos decir que su conducta era cadtica.
A lo largo de seis meses en la institucion ya no te-
nia resonancia emocional incluyendo su indiferen-
cia a mi durante la entrevista, cuando habiamos
trabajado por largo tiempo. Quedaba claro que su
fuerza vital estuviera apagandose porque su perso-
nalidad habia entrado al mundo autista. En estos
pacientes es cuando se tiene la percepcion de lo lla-
mado en psiquiatria “deterioro de la personali-
dad”.

Mi apreciacién era que se habia detenido en un
tiempo y quedé encerrada en él, un ambito que la
clinica puede penetrar con una paciencia racional.
Se observa con claridad la fractura del aparato 16-
gico y dentro del delirio se encuentra la iconografia
esencial de experiencias con gran contenido emo-
cional. Se trataba de una esquizofrenia.

La clinica psiquiatria posee los instrumentos
técnicos para describir los contenidos delirantes y
la funcién estructural del pensamiento, lo que con-
duce a esta persona a vivir con una invalidez.

La naturaleza de estos fenémenos debe tener
una estructura material; en este caso nos permiti-
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ria conceptuar que el dafio es neurobioquimico y
no experiencial. Tratdndose de un problema en
donde existe el caso subjetivo es imposible colabo-
rar en la mas basal de las organizaciones, por lo
tanto, la marginacién es el destino de estas perso-
nas.® Su involucién llega a tal extremo que se pue-
de observar la imposibilidad de que esto sea his-
triénico o un gran equivoco, la paciente ha perdido
su voluntad al construir su mundo autista.

Todos enfermamos con lo que tenemos, nunca
con lo que no tenemos en cuanto a las experiencias.
Las funciones perdidas o enfermas no pueden re-
construirse y el mal permanece toda la vida. Me es
imposible imaginar este fenémeno en términos de la
diversidad humana, sino que se trata de una enfer-
medad cuyo origen deben buscar la genética molecu-
lar y las neurociencias. La clinica psiquiatria tendria
la obligacién del tratamiento y rehabilitaciéon depen-
diendo de los avances bioldgicos para ampliar la ex-
periencia empirica con el microcosmos cerebral.

La proposicién que este ensayo pretende es armar
un sistema pedagégico donde este tipo de tareas se
discutan con los maestros de mas experiencia para
conducir a la psiquiatria con un pensamiento propio
y moderno.

Evidentemente, repito, que la neurobioquimica
tendra la respuesta etiologica, pero la psicologia de
rehabilitacién seria de amplio interés para los re-
sultados de una probable curacién.

Es importante sefialar que el delirio pertenece
al capitulo de las psicosis,* que pueden ser funcio-
nales u organicas, el diagnostico diferencial estriba
en la valoracién de la conciencia, mientras que en
la funcional se encuentra muy estructurada con
conciencia de advertencia clara, en las psicosis or-
ganicas esta mal organizado y es muy pobre, por lo
que la psiquiatria clasica le llama “fenémeno deli-
rioso”. Pero lo importante es la desorganizacién
mental del mundo por la fractura del juicio de rea-
lidad, pierde la comprensién del sentido comun.

Nos conduce a pensar que el delirio destruye el
pensamiento, no es posible alcanzar metas simples
y racionales, la desconexién con el mundo es total
y suspende la existencia de quien lo padece. Este
deterioro siempre es vivido con angustia porque se
trata del no ser. Se ha perdido la integridad y el
personaje estd dominado por fuerzas patolégicas
que en su proceso aniquilan su vivir. La comunica-
cién con los otros se arma inasequible que deriva
en la ruptura de sus relaciones interpersonales que
son fundamentales para la convivencia, de esta for-
ma su personalidad quedara estancada por falta de
experiencias intelectuales que son bloqueadas por
un sistema delirante.

Considero necesario la comprensién simbdlica
del delirio, de esta forma la relacién con el pacien-
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te sera mas cercana y podriamos hacer maniobras
psicolégicas para disminuir la angustia, consecuti-
vamente con el tratamiento farmacolégico que len-
tifica las funciones intelectuales enfermas en el am-
bito de la sedacién. La rehabilitacién hacia la
organizaciéon de una conducta mas certera.

Cuando el delirio es pasajero como en la psico-
sis bipolar, encontramos con claridad que no exis-
te deterioro de la personalidad: El pensamiento
puede reconstruirse y expresarse coherente y con-
gruentemente ante el otro, los cambios emociona-
les se corrigen con psicofarmacos y el prondstico
es mas alentador.
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Nuevamente encontramos que los trastornos del
pensamiento (delirios) pueden causar por si mis-
mos una forma de muerte espiritual cuyo objeto de
estudio forma parte de la medicina, antropologia y
de la filosofia.
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