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Acerca de dos mentes.
Un antropdlogo observa la psiquiatria norteamericana
Of two minds. An anthropologist looks at american psychiatry

T.M. Luhrmann. Vintage, Nueva York, 2000

Pocas propuestas podrian resultar tan interesantes como punto de partida para un estudio sobre las diferentes
corrientes ideoldgicas que dominan la psiquiatria norteamericana contemporanea como la que se plantea en Of two
minds. En 1989 la antropologa T. M. Luhrmann inicié un trabajo de campo que habria de prolongarse por cuatro
afios durante los cuales atestigud la formacion de los residentes inscritos en distintos programas de psiquiatria en los
Estados Unidos; asistio a sus clases, a los dias de visita médica y participd en su rutina diurnay sus noches de guardia;
visito diversas unidades de atencion psiquiatrica tanto ambulatoria como hospitalaria; estuvo presente en numerosas
entrevistas a pacientes para su ingreso hospitalario; inicié un proceso de psicoterapia con una frecuencia de dos veces
a la semana por tres afios; dio seguimiento a ocho pacientes de psicoterapia bajo la supervision de un psicoanalista;
asistio a los congresos de la American Psychiatric Association y de la American Psychoanalitic Associationy viajo a lo
largo de Estados Unidos realizando entrevistas a directores de hospitales psiquiatricos, encargados de programas de
especialidad en psiquiatria, residentes y psiquiatras en activo. Of two minds plantea de manera documentada la existen-
cia no de una, sino de dos psiquiatrias, cada una poseedora de un paradigma propio para el entendimiento de la
enfermedad mental, de quienes la padecen en particular y del ser humano en general. Una se encuentra estructurada
a semejanza del modelo biomédico y otra se sustenta en el modelo psicodinamico de los padecimientos mentales.
Luhrmann registra la conversion de los futuros especialistas a una u otra de estas psiquiatrias; contrastando los testimo-
nios de los residentes al principio y al final de su primer afio de especialidad, la autora realiza una crénica no solo del
proceso de adquisicion de habilidades y conocimientos que ocurre durante su entrenamiento (como el adaptarse a
un sistema de categorias diagndsticas que les permiten “ver” la enfermedad mental cuando esta presente), sino
también del de adaptacion a las demandas exigidas por una especialidad que funciona de una manera muy singular
en comparacion con otras areas de la medicina. Desde el desconcierto que ocasiona el tener que recurrir a un sistema
nosolégico basado en criterios operacionales y la inexistencia de estudios para-clinicos de utilidad diagnostica hasta
la confrontacion con las reacciones emocionales generadas por la atencion de pacientes psiquiatricos. A los médicos
cuya preparacion ha seguido Luhrmann se les exige ser igualmente aptos en la practica de la psicoterapia 'y en la de
la psiquiatria biomédica; se les entrena en el uso de ambas pero se asume una distincion entre ellas. Se trata de
herramientas diferentes con usos diferentes. No es de extrafiar, entonces, que algunos de estos médicos recurran al
modelo biomédico (aquel que esencialmente explica los trastornos mentales como alteraciones de la fisiologia cere-
bral) como un asidero que les permite continuar sintiéndose capaces de resolver trastornos corporales de manera
expedita mediante el uso de la farmacologia, mientras que otros encuentran insuficientes las explicaciones biolégicas
y se inclinan por el ejercicio de un modelo psicodindmico en el que la enfermedad mental no puede explicarse a
menos que se atienda a la biografia del sujeto y a su entorno social. Luhrmann encuentra que el psiquiatra orientado
al modelo biomédico piensa en términos de enfermedades, estableciendo una frontera clara entre éstas y la salud. En
cambio, un psiquiatra “psicodindmico” lo hace en términos de las relaciones que sus pacientes establecen con otras
personas, de sus emociones y de los motivos inconscientes que afectan su comportamiento. En este caso no existe
una diferencia clara entre salud y enfermedad.

En otros capitulos de su libro la autora de Of two minds describe el ethos, la mistica y el estilo de trabajo en diferentes
unidades de atencion psiquiatrica, permitiéndonos ser testigos de las aproximaciones terapéuticas con las que son
atendidos los pacientes bajo concepciones distintas de la enfermedad mental. Las dinamicas entre los miembros de
los equipos de trabajo cambian, lo mismo que los modos linglisticos y hasta el tipo de humor “politicamente
correcto” aplicable a la psicopatologia. De esta manera, Luhrmann nos permite entrar en contacto con la actividad
profesional cotidiana y la idiosincrasia de psicoanalistas, psicoterapeutas y psiquiatras “biologistas”, sin olvidar reali-
zar la exposicion de un panorama historico (siempre Util) que nos permite entender como surgio esta bifurcacion de
paradigmas a la que se hace referencia y de qué manera se ha dado la pérdida de terreno que en la préctica psiquia-
trica (especialmente hospitalaria) ha sufrido el modelo psicodindmico en los Ultimos treinta afios (a la sombra de los
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avances de las neurociencias pero sin perder de vista el papel que ha jugado el managed care para que las compafiias
de seguros consideren cada vez menos restituibles los costos del tratamiento psicoterapéutico). Sorprende tanto la
claridad con que la autora describe los principios practicos de la psicoterapia psicodinamicamente orientada (pocos
textos son tan claros al respecto pues la autora incluye la voz de psicoanalistas experimentados y residentes que
asisten a psicoterapia y supervisan sus propios casos clinicos), como la minuciosidad casi periodistica con la que
investiga la actividad profesional de los psiquiatras dedicados a la investigacion basica y clinica. Su interés no es el de
responder a la pregunta de cual aproximacion a la enfermedad mental es la correcta (si es que hay una), sino cémo
cada una de ellas funciona como una “cultura” para los psiquiatras y para los pacientes. Dice la antrop6loga en su
libro: “Queria saber como estas diferentes aproximaciones cambiaban la forma en la que los psiquiatras percibian,
sentian, pensaban...”. Las dos psiquiatrias de las que escribe Luhrmann poseen una visién distinta del sufrimiento
generado por la psicopatologia, por lo que la concepcion que la sociedad tiene de la enfermedad mental adquiere
una dimensién moral al influir en la experiencia que los pacientes psiquiatricos, y el pablico en general, tienen de su
propio padecimiento (por una parte el modelo biolégico ha contribuido a combatir el estigma asociado a la enfer-
medad psiquiatrica pero al mismo tiempo nos desensibiliza del drama de la locura) y en la representacion que
tenemos de nosotros mismos como individuos. Entiende que tras la enfermedad mental hay un sustrato organico,
pero que limitarse a percibir lalocura sélo como un desarreglo cerebral equivale a no validar a los pacientes psiquiatricos
€OmMo personas. Su tesis Mas arriesgada es que un psiquiatra se convierte en una persona distinta dependiendo del
paradigma que decida seguir; distinta en tanto que cada una de estas aproximaciones a la enfermedad mental ofrece
un marco normativo diferente al momento de establecer una relacion de empatia con los pacientes, pues los limites
de la responsabilidad y la intencionalidad de éstos respecto a su padecimiento no tienen la misma extension segun los
canones de los modelos biomédico y psicodindmico de los trastornos psiquiatricos. Lo anterior tiene implicaciones
mayores, pues finalmente estamos hablando del modo en que un paciente aprende a vivir con su padecimiento.

El objetivo final del libro de Luhrmann es atestiguar, desde su posicién como antropologa, la manera en que un
conjunto de ideas y préacticas pueden cambiar a una persona (lo que ella llama la “transformacion de la subjetivi-
dad”). En el caso de su libro, estas personas son los psiquiatras mismos. Nadie mejor que un outsider para lograr ser
imparcial, y Luhrmann lo logra de manera fascinante. Para quienes se dedican a la atencién de la salud mental, Of two
minds es sin duda un libro obligado.

(Emilio Marquez Orta)

Arte versus estigma. Una perspectiva histérica
Art Against Stigma. A historical perspective

Editado por Hans-Otto Thomashoff y Norman Sartorius
Editorial Schattauer, Stuttgart, 2004

La editorial alemana Schattauer publica este trabajo realizado en conjunto por veinte colaboradores -entre los que se
encuentran renombrados psiquiatras, historiadores del arte, terapeutas y artistas- bajo la coordinacién de los docto-
res Hans-Otto Thomashoff (secretario de la seccion de Psicopatologia de la Expresion de la Asociacion Mundial de
Psiquiatria) y Norman Sartorius (director de la Division de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud y
anterior presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria) como parte de un esfuerzo del proyecto Art Against
Stigma (www.artagainststigma.org) el cual es apoyado por el Programa Internacional en contra del Estigma y la
Discriminacion debido a la Esquizofrenia (www.open thedoors.com) de la Asociacion Mundial de Psiquiatria. El
proyecto Art Against Stigma esta encabezado por el Dr. Sartorius y promueve el uso del arte como forma de
expresion y como medio para la recuperacion de la autoestima en pacientes con enfermedades psiquiatricas.

La seleccion de textos de Art Against Stigma no pudo haber sido més afortunada, incluyéndose en este volumen
escritos de autores como Vittorino Andreoli (La tercera via de la psiquiatria, editado en México por el FCE), Juan José
Lépez-lbor (antiguo presidente de la Asociacion Mundial Psiquitrica), Héctor Pérez-Rincon (miembro de la Sec-
cion Arte y Psiquiatria de la Asociacion Mundial Psiquiétrica), Juan E. Mezzich (actual presidente de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria), Carlos Carbonell (presidente de la Seccion Arte y Psiquiatria de la Asociacion Mundial de
Psiquiatria) y el mismo Hans-Otto Thomashoff. Los capitulos que se reiinen en Art Against Stigma corresponden a
diferentes aproximaciones al tema de la creatividad/creacion artistica y su relacion con las enfermedades mentales.
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Tomando en cuenta que no son pocos los conceptos erréneos que se tienen al respecto (como suponer que la
enfermedad psiquiatrica es fuente per se de creatividad), Art Against Stigma resulta un afortunado texto introductorio
para toda persona interesada en el tema del arte psicopatoldgico, la psicopatologia del arte y la psicopatologia de la
expresion (términos incluidos en el brillante capitulo del profesor Lépez-1bor titulado Del arte psicopatolégico a la
dignidad del paciente mental). El punto convergente de esta obra es promover la valoracion del proceso creativo de los
pacientes psiquiatricos de manera independiente a cualquier consideracion sobre la psicopatologia que les afecta. Tal
y como apunta el profesor Lopez-1bor: “...[la] creatividad pertenece a la persona, no a la enfermedad...”. En esta
misma linea, Johan Feilacher, en su texto Dreamscapes, apunta que debe importarnos mas el genio del artista que su
condicién psiquiatrica. Hans-Otto Thomashoff hace lo propio en el capitulo Una obra de arte es una obra de arte
quienquiera que la haya creado (el titulo habla por si mismo) y Carlos Carbonell realiza una breve crénica de laevolucion
en los conceptos relacionados con la creacion artistica de pacientes psiquiatricos (desde la exposicién pictorica “Arte
Degenerado” realizada en la Alemania nazi hasta la fundacion de la “Compagnie de L'Art Brut” por Dubuffet). A
lo que se nos invita en estos capitulos es a evitar caer en la vision maniquea heredada de los conceptos de Cesare
Lombroso segun los cuales la psicopatologia es practicamente una via gratuita hacia la expresion artistica. Esto de
ninguna manera pretende ignorar la forma en que la enfermedad mental influye sobre el proceso creativo (en
ocasiones mermandolo y en otras haciéndolo florecer) y es Leo Navratil quien hace una puntual observacion de este
efecto al describir la produccidn de sus pacientes de la siguiente manera: “...su arte esta ligado a su estado psicotico
de conciencia y representa un aspecto de su enfermedad mental.” EI doctor Thomashoff continda este tratamiento
de la reciprocidad entre creacién y enfermedad mental al ilustrarnos -literalmente- el caso del pintor austriaco de
principios del siglo XX Richard Gerstl y la transmutacion que su obra sufrié durante el episodio depresivo que
culmind con el suicidio del artista. James F. Kadlec hace algo similar al centrarse en la obra pictorica de Richard M.
Lachman, y Walter Poldinger expone detalladamente los matices que la melancolia suele imprimirle al arte (no sélo
en el caso de la pintura, sino también de lamdusicay la literatura). Por otra parte, Gotz Fabry; en el capitulo que dedica
al estudio de la obra de Picasso, nos advierte de otro de los excesos en los que es facil caer al referirnos al tema de
la creatividad y la enfermedad mental y que se refiere a la pretension de utilizar diagnosticos médicos, en este caso
psiquiatricos, como metodo exclusivo de analisis de las obras de arte. Meter Gorsen en su discusion sobre el Art Brut
nos dice lo artificial que resulta el comparar el arte moderno con los trabajos de pacientes psiquiatricos, pues si bien
existen elementos comunes entre la generacion del objeto de arte y del sintoma psiquiatrico (Fabry nos remite a los
conceptos de “fisionomizacion”, “formalizacion” y “simbolizacion” propuestos por L. Navratil y que son comunes
al arte moderno vy la esquizofrenia), el artista, a diferencia del enfermo mental, puede llevar a cabo de manera
regulada una “regresion al servicio del ego” (referencia de Fabry a E. Kris). En sentido estricto, esta afirmacion
equivaldria a rechazar como arte las creaciones de los individuos mentalmente enfermos. Sin embargo, si retornamaos
al texto de Andreoli leemos que “la decision de incluir un trabajo dentro del campo del arte debe enfocarse al trabajo
mismo y, por lo tanto, cualquier criterio de inclusion o exclusion debe dirigirse al trabajo y no a las caracteristicas
psicoldgicas del autor.” En todo caso las voces mas autorizadas para opinar acerca del temadel arte y la psicopatologia
son las de los creadores mismos -las “personas artisticamente dotadas con enfermedades mentales” de quienes
habla Feilacher- y las de los profesionales de la salud mental involucrados en el uso del arte como proceso terapéu-
tico. Al respecto, en Art Against Stigma se incluyen las colaboraciones de Don Taylor, Yasuhiro Tamanaka, Diane
Waller y Magdalena Tyszkiewikz. Don Taylor sufre de esquizofrenia y es un reconocido autor de trabajos realizados
mediante el ensamblaje de piezas de madera (en su capitulo Soy un artista nos relata parte de su experiencia como
paciente y como creador); el doctor Yamanaka aporta los casos de cinco pacientes psiquiatricos y la interpretacion
gue cada uno de ellos hace de sus propias pinturas realizadas durante sesiones de terapia del arte; la profesora Waller
relata la importancia que ha cobrado a lo largo de los Gltimos afios el uso de la terapia del arte en el tratamiento de
pacientes psiquiatricos, y la doctora Tyszkiewikz enlista los beneficios que sus pacientes han obtenido a través del
trabajo artistico. En otros sentidos, Juan E. Mezzich y Cathy Tasman llevan a cabo un interesante ejercicio académico
en el que proponen el uso de las artes visuales como medio para la descripcion de estados psicopatolégicos; Jennifer
y Henning Christoph reflexionan, a través de la obra de Simon Soha, sobre la vision que algunas culturas africanas
tienen del arte y de la locura, y Héctor Pérez-Rincdn revisa la relacion entre la experiencia corporal de la pintora
mexicana Frida Kahlo y su obra (otra aproximacion al tema por el mismo autor lo encontramos en Eros y Psiqué,
editado por la Universidad Nacional Autonoma de México y JGH editores). Finalmente, a todo lo resefiado hay que
agregar la fina impresion de 103 iméagenes de dibujos y pinturas que aparecen a lo largo de los capitulos de esta obra
cuya esencia tal vez pueda resumirse en las palabras de Gretchen Hurlburt quien en su capitulo sobre el papel del arte
en la resolucion de la enfermedad mental apunta: “El arte ofrece sustancia a las experiencias individuales y los
espectadores validan la expresion de esas experiencias por el artista.”

(Emilio Mérquez Orta)
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“La locopolis de Mixcoac” en una encrucijada politica:
reforma psiquiatrica y opinidn publica, 1929-1933

Cristina Sacristan, en Actores, espacios y debates en la historia de la esfera
publica en la ciudad de México. Coordinadores: Cristina Sacristan y Pablo Picatto.
Instituto Mora, Universidad Nacional Autonoma de México,

Instituto de Investigaciones Historicas. México, 2005.

Recientemente encontré el recorte de un articulo que aparecio el 19 de mayo del 2001 en el periédico Reforma,
titulado La psiquiatria. Especialidad en tela de juicio. En la nota se hace mencion de internamientos supuestamente injus-
tificados de personas “sanas” en instituciones psiquiatricas. Aunque dificilmente podemos considerar al Reforma
como un diario sensacionalista, el texto al que hago mencién es marcadamente parcial. EI que un periodista decida
escribir una columna en la que se presenta a la psiquiatria como una herramienta mas de abuso de autoridad, no
significa que éste sea el estatus de la especialidad, pero nos hace reconocer que ésta se ha visto sometida a un proceso
constante de escrutinio por parte de la opinién publica en general y de la prensa en particular.

La relacion entre la psiquiatria y la opinion publica siempre ha sido compleja. Si a dicha diada agregamos los
intereses de personajes pertenecientes a las estructuras del poder, los vectores en juego establecen dindmicas alin mas
dificiles de descubrir a primera vista. Veamos, entonces, el hecho del cual parte el estudio de Cristina Sacristan “La
locopolis de Mixcoac” en unaencrucijada politica: reforma psiquidtricay opinion plblica, 1929-1933.

El 2 de octubre de 1932, el general José Maria Tapia, presidente de la Beneficencia Publica, realiz una visita al
Manicomio General de la Ciudad de México, mejor conocido como La Castafieda. Durante esta visita, Francisco
Pascual Bonillas, uno de los internos del asilo, logré denunciar ante el general Tapia las irregularidades de su interna-
miento, detras del cual se escondia una medida represiva por parte del director de la Escuela de Ciegos (Bonillas era
invidente y asistia a dicho plantel), cuya destitucién habia sido solicitada por un grupo de alumnos organizados por
el afectado, y quienes se quejaban de los malos tratos recibidos por la autoridad escolar. El general Tapia promovio
una investigacion y el asunto trascendié hasta llegar a las redacciones de los principales periddicos capitalinos.

El Manicomio de La Castafieda recibi6 en pocos dias una andanada de severisimas criticas como probablemente
nunca antes le habia ocurrido. El escAndalo terminé por esclarecerse en los tribunales donde figuras de la talla del
doctor Samuel Ramirez Moreno tuvieron que presentar su declaracion.

Al final del entuerto, la nueva administracion de La Castefieda (entonces ya a cargo del doctor Manuel Guevara
Oropeza) tuvo que revisar y modificar el procedimiento de admision de pacientes, de manera gque desapareciera la
posibilidad de internar a una persona sin una estricta evaluaciéon médica.

La tesis que plantea Cristina Sacristan es que el “escandalo Bonillas” se tratd mas de una batalla politica que de una
genuina discusion publica sobre el problema de los tramites de hospitalizacion en La Castafieda. Es decir, una
reforma psiquiatrica de la importancia que representaba la modificacion de los criterios de ingreso de pacientes al
Manicomio General de la Ciudad de México, tuvo como catalizador una disputa dentro de las altas esferas del
poder, evidenciando, tal como lo apunta la autora, la debilidad que en aquel entonces adolecia la psiquiatria nacional
ante el Estado mexicano.

Resulta que el 2 de octubre de 1932, el hasta entonces Presidente de la Republica, ingeniero Pascual Ortiz Rubio,
abandond el pais luego de haberse visto obligado a renunciar a su cargo debido a las presiones y maniobras politicas
del general Plutarco Elias Calles (recordemos la entonces popular frase “Aqui vive el presidente, pero el que manda
vive en frente”). Ortiz Rubio fue relevado por Abelardo L. Rodriguez, quien nombré presidente de la Beneficencia
Pdblica al ya mencionado general José Maria Tapia. El anterior encargado de la Beneficencia, de la cual dependia la
direccion de La Castafieda, habia sido el propio hermano del ex presidente Ortiz Rubio. De acuerdo a Cristina
Sacristan, estos acomodos politicos sirvieron de ambiente propicio para que se desencadenaran los sucesos ya
descritos . No es dificil imaginar que el general Tapia haya intentado modificar la pobre imagen que ante la opinion
publica tenian los hospitales a su cargo (a la cual no ayudaba en nada el internamiento irregular de Bonillas) atribuyen-
do, de antemano, las deficiencias encontradas a la administracion anterior.

Cristina Sacristan resalta que, con la aparicion de las notas periodisticas que documentaban la desventura del alumno de
la Escuela de Ciegos, los psiquiatras de La Castafieda vieron en el asunto una oportunidad para intentar liberar a la
especialidad de su subordinacion al Estado y normar su funcionamiento de acuerdo a criterios exclusivamente médicos.

El panorama descrito en los parrafos anteriores plantea una suerte de chogue de fuerzas entre psiquiatria, opinion
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publica, prensa y poder politico. Tenemos, de acuerdo a lo que expone Cristina Sacristan, a un grupo de especialistas
quienes habian visto en la prensa un vehiculo donde promover prestigio, estatus social y legitimidad para la psiquia-
tria; una opinién publica en ciernes que aprovecho6 el momento para asumir el papel de “interlocutor del poder”;
una prensa escrita, entendida ya como una via para la expresion de ideas, y una esfera politica inestable, mas preocu-
pada de su permanencia en el poder que por el bienestar de los estratos mas desprotegidos de la sociedad.

Como ya sabemos, el resultado final de esta historia fue la modificacién del reglamento de internamiento de
pacientes del Manicomio de La Castafieda. En apariencia, los sucesos que desencadenaron este avance en el proceso
de “institucionalizacion de la psiquiatria” son facilmente identificables. Cristina Sacristan argumentaen “La locdpolis de
Mixcoac” en unaencrucijada politica: reforma psiquiatricay opinién pablica, 1929-1933” que los engranes que permitieron
estas modificaciones se activaron como respuesta a motivaciones ajenas al campo de la psiquiatria o de la desintere-
sada expresion de la opinién publica a través de la prensa. Haciendo un estudio de caso del “secuestro” de Francisco
Pascual Bonillas en La Castafieda, la autora se extiende a la esfera publica para lograr dilucidar la influencia de las
disputas politicas de la época en la consolidacion de la psiquiatria como especialidad médica en México.

(Emilio Mérquez Orta)

El enamoramiento y el mal de amores

Alberto Orlandini
Coleccion La Ciencia para todos.
Coedicion Fondo de Cultura Econdmica, SEP, CONACYT. 2003

Elamor esuno de loselementosemblematicos de la vida.
Breve 0extenso, espontaneo o minuciosamente construido,
esde cualquier maneraunapogeoen lasrelacioneshumanas.
Mario Benedetti

El Amor nos ha tocado y fascinado a todos por lo menos una vez en la vida, nos ha transformado y brindado una
oportunidad de crecimiento; de la misma manera todos hemos sufrido del desamor y sus torturas. Sin embargo a
pesar de la casi universalidad e intensidad del fenémeno en la cultura occidental contemporanea, el amor ha sido un
tema poco estudiado por la ciencia, pero es sin duda un fendmeno de interés profesional para los especialistas en la
salud y la patologia mental, que se supone algo sabemos de los afectos y las relaciones interpersonales.

Alberto Orlandini, un psiquiatra argentino formado en Cuba, se interesa por el tema y realiza una revision super-
ficial, acritica y un tanto desorganizada sobre el fendmeno del amor desamor.

A lo largo de veintiocho capitulos y un glosario de términos, Orlandini recopila y resume algunos de los escritos
e investigaciones relativas al amor, incluyendo estudios propios sobre el enamoramiento en adolescentes, pero
especialmente se vale de innumerables citas textuales de pasajes literarios, desde El Quijotey La Celestina hasta El amor
en los tiempos del colera y otros fragmentos de novelas de los escritores del boom latinoamericano; asi mismo cita refranes
populares y dichos de primera mano de ciudadanos comunes que opinan sobre el tema en cuestion.

En el primer capitulo relata algunas definiciones del amor como la de Platén, para quien este sentimiento es
“locura divina”, o la de Marcel Proust para quien el amor es un fendmeno regido por leyes mégicas y no racionales,
por lo que no se debe intentar comprenderlo.

El autor asevera que “la psiquiatria moderna considera al amor como un tipo de placer derivado de experiencias
gratificantes entre los amantes”.

En capitulos siguientes escribe acerca de los componentes del amor de acuerdo con varios autores. Citaa Robert
Stenberg quien visualiza los elementos del amor como los tres lados de un triangulo: pasion sexual, intimidad
amistosa y decision de compromiso, que s6lo juntos forman la figura.

Orlandini sefiala que el erotismo es uno de los elementos fundamentales del enamoramiento; es desencadenado por
caracteristicas del ser amado que resultan atractivas. El erotismo es un componente de la pasion, donde el individuo
desea la fusién corporal con el ser amado, pero también incluye el pensamiento continuo y las fantasias con el objeto
amoroso, la posesion de éste y el desconsuelo que provoca la ausencia. El segundo elemento fundamental del amor,
listado por el autor, es la ternura, asociada con sentimientos de dulzura, cuidado y proteccion hacia el otro. Este ingrediente
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esta presente en los amores serenos, maritales o de compafieros, y es mas fuerte en estas etapas que la pasion y el erotismo.

A la par de los anteriores, se encuentra la amistad, cuyos componentes fundamentales son la confianza y la fe.
Significa la coincidencia de intereses, ideas, gustos, proyectos, aventuras y se alimenta de los acontecimientos trascen-
dentes y cotidianos de la vida. De acuerdo con Alberoni, citado por el autor, la amistad le da a la relacion amorosa
el vinculo de fe, confianza mutua, respeto y libertad al amado.

Como otro elemento esencial de la relacién amorosa, Orlandini hace referencia al compromiso de pareja, en el cual
existe un acuerdo sobre el tiempo de duracion de la relacion, acerca de la fidelidad (no necesariamente negociada
para siempre), sobre las reglas de convivencia, de autonomia y dependencia, de confianza y comunicacion.

En otro capitulo el autor aborda de manera superficial, practicamente a modo de mencion, algunas de las teorias
del origen del enamoramiento. Una de las referidas es la del escritor Marcel Proust para quien el amor es consecuen-
cia de una necesidad interna, tan biolégica como el hambre, sin importar el objeto amado: “ En la juventud es tan
intensa la sed de amor que no importa el brebaje que se beba para calmarla”.

Uno de los capitulos mas interesantes, es el dedicado al cortejo, donde resefia resultados de investigaciones relati-
vas a las sefiales de busqueda amorosa desde la perspectiva filogenética y también histérica. Menciona la importancia
de los sentidos para la percepcion de estimulos que envia la pareja durante el cortejo a través de sefiales visuales,
auditivas y olfatorias. Resalta la eficacia de formas, tamafos y colores de ciertas partes del cuerpo para producir
atraccion en el otro, haciendo especial hincapié en los ojos, labios, cabello, senos y glateos en el caso de las mujeres y
de los ojos, hombros, labios y aroma en el caso de los hombres. La sonrisa junto con la mirada son sefiales aparen-
temente sutiles pero determinantes en el coqueteo. Otro aspecto importante, es el lenguaje corporal, la gesticulacion,
los movimientos de las manos, del cabello, las piernas, el caminado, el baile.

A la par de estas descripciones, Orlandini hace referencia a la censura del resaltamiento de estas sefiales de cortejo
en ciertos momentos de la historia. Relata por ejemplo, que en la Edad Media, los directores espirituales catélicos,
recomendaban a las jévenes caminar con pasos pequefios, sin movimiento de caderas y con la mirada dirigida al
suelo; criticaban el baile porgue conocian el poder seductor de los movimientos del cuerpo y exigian el uso de velos
que cubrieran cara y cabello, para ocultar el poder seductor de las facciones y los gestos.

En el capitulo sobre el Desenamoramiento, el autor realiza un listado de causas por las que el amor puede terminar,
como la domesticacion del amante, la cotidianeidad, la presencia de expectativas no alcanzadas, la infidelidad, el
maltrato fisico o emocional, asi como la permisividad de la influencia negativa de personas fuera de la relacion, que
intentasen sabotearla. Las caracteristicas del desenamoramiento, consisten en la pérdida de la satisfaccion, placer y
alegria generados por el encuentro con el otro, desatencion a las necesidades del antes amado, intolerancia a los
errores irrelevantes, escasez de comunicacion, asi como busgueda de nuevos intereses afectivos o sexuales.

Segun el autor, el proceso de desenamoramiento se presenta de manera diferente entre los distintos individuos; los
sujetos agresivos manifiestan odio, ofensas y descalificaciones; los deshonestos ocultan la verdad del desamor por diversas
razones, mientras que los maduros mantienen relaciones de respeto y aprecio evitando dafiarse a pesar del fin del amor.

Otro capitulo interesante, es el referente a Las enfermedades del enamoramiento, en que se consideran éstas como
formas de amor patolégico, donde se sufre mas de lo que se goza y hay una exageracion en la idealizacion; conse-
cuentemente, el desmoronamiento del idolo ante la realidad causa mayor dolor. En estas relaciones la desconfianza,
los celos y la absorbencia de la pareja, crean una relacion posesiva y castrante.

Sefiala diversos tipos de amores malsanos, como el narcisismo morboso, donde el sujeto se toma a si mismo como
objeto amoroso, incapaz de amar a los demas; es un amor envidioso del éxito y las necesidades del compafiero. El
narcisista es pobre en afectos, se mantiene distante emocionalmente, carente de interés, compromiso y entrega con el
otro. Es poco celoso a causa de su distanciamiento emocional, y en cuanto a la sexualidad, es incapaz de involucrarse
intimamente con el amante.

En la depresion por amor, llamada también melancolia erética, se da un estado de nostalgia por un amor no corres-
pondido o imposible, por desenamoramiento del amado o por separacion del amante. Se presentan de manera
caracteristica los sintomas de un episodio depresivo.

En el Gltimo capitulo Orlandini realiza una revision de como se ha dado el fenémeno del amor en diferentes
momentos de la historia. En la primera parte escribe sobre las formas en que algunos animales se relacionan con
individuos del sexo opuesto; es interesante que entre los primates se den conductas de cortejo y mantenimiento de
relacion semejantes a las humanas, donde la ternura, el cuidado y el sexo son elementos importantes.

Posteriormente resume algunos de los hallazgos de la famosa antropologa Margaret Mead en la comunidad
primitiva de Samoa, donde las relaciones amorosas comienzan abierta y libremente en la adolescencia temprana, la
virginidad carece de valor excepto en las hijas de los jefes de las tribus —el asunto importaba por la transferencia del liderazgo
—se acepta la poligamia y la separacidén no esta estigmatizada (Las cursivas son mias). [Recientemente se ha descu-
bierto que esa situacion idilica era falsa y que las informantes engafiaron a la inocente y crédula Mead. Ed.]

En otro subcapitulo se habla del amor clésico en Grecia y Roma, ambos caracterizados por matrimonios arregla-
dos, sin amor, donde los fines eran la procreacion y el mantenimiento de la casa. La mujer no era considerada
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merecedora de amor, a diferencia del hombre que despertaba este sentimiento, especialmente en su época adoles-
cente y de manera preferencialmente homosexual, guiado por un amante de mayor edad.

A diferencia de las libertades sexuales de la época y las culturas clésicas, el erotismo en la Edad Media se vio
totalmente censurado por la Iglesia Catolica. Se temia a las mujeres porque las creian portadoras de lujuria y brujeria,
de hecho el autor sefiala que no fue sino hasta el concilio eclesiastico del afio 585, cuando se reconoce que la mujer
tiene alma y es un ser humano semejante al vardn, sin embargo, siguié ocupando un lugar inferior en las diferentes
areas de la vida.

El amor conyugal estaba representado por el varbn—-amo y la mujer—esclava. “La represion erética se basaba en la
educacién mojigata, los cinturones de castidad, las salas de tortura y los tribunales de la Santa Inquisicion”.

En estas sociedades de matrimonio por interés donde la mujer era vista como moneda de comercio para alianzas
de poder y adquisicion de tierras, el amor sélo podia darse en el adulterio. Este tipo de amor se conoce como amor
cortés. Se concebia como un amor libre, esforzado, riesgoso y con escasa retribucion. Posteriormente, este modelo
de amor pasa a la literatura como una forma de educacion para las damas, “quienes debian dosificar sus entregas”
y para los caballeros como una ensefianza de la forma de conquistar el alma y la mente de ellas con base en el
galanteo y las buenas maneras.

El amor Victoriano, presente en la sociedad occidental, especialmente la europea, desde la segunda mitad del siglo
XIX, hasta la década de los afios veinte del siglo pasado, se caracterizd por matrimonios de conveniencia, donde el
coito debia de ser rapido, se condenaba la masturbacion, asi como los temas sexuales en la vida cotidiana y en el arte,
y se recurriaincluso a précticas como la extirpacion del clitoris. Esto condujo a una doble moral ante la imposibilidad
de acabar con el erotismo.

La revolucion sexual tuvo su apogeo en la década de 1970, condujo a diferentes formas de relaciones de pareja,
con permisividad de la sexualidad infantil y adolescente, pérdida de la importancia de la virginidad femenina, esta-
blecimiento de parejas sin vinculos juridicos y relaciones de pareja mas democraticas.

El autor concluye el libro con la vision del amor a finales del siglo XX, citando a “algunos pesimistas” quienes
consideran que el amor romantico estd muriendo por el “narcisismo patoldgico, la ambicion de éxito y el estrés
psicoldgico”.

Vale la pena sefialar que a lo largo del libro el autor establece una serie de etiquetas preconcebidas y parciales sobre
conductas en el amor y el erotismo, mencionando conductas negativas en “las histéricas”, “las coquetas”, “los
narcisistas”, “la morbosa mujer de carrera”, “ las terribles hembras masculinizadas”. Estos términos se alejan de la
objetividad cientifica y ponen de manifiesto sus propios prejuicios.

Si bien se trata de un obra de divulgacion, el autor revisa el tema de manera superficial, especialmente le resta
importancia a la aproximacion neurobioldgica al fenémeno amoroso. El autor no se arriesga a dar una definicion
propia, ni intenta dar una vision integrativa de dicho fendmeno. Sin embargo, considero que esta lectura brinda
elementos racionales para acercarse al fendmeno del enamoramiento y su contraparte. Ofrece incluso elementos
psicoeducativos, que pueden facilitar el duelo en una persona que sufre mal de amores, tras saberse muerto para
siempre en el ser amado.

Esta lectura también nos lleva a considerar que el amor es un proceso dindmico, que requiere de multiples factores
para iniciarse y méas ain, para perpetuarse. Nos ofrece elementos para reflexionar, que aunque el desamor puede ser
un doloroso final, el Amor es el proceso mas vivo, magico, intenso, enriquecedor, creativo y maravilloso de la vida.

(Cristina LAyzaga Mendoza)

Los trastornos delirantes en la vejez

Miguel Krassoievitch. Ed. Desclée de Brouwer, Bilbao, 2004

Este espléndido libro, si es que se permite la expresion para referirse a una obra de la bibliografia cientifica, es el
altimo de una trilogia que comenzé en 1988 con Demencia senil y presenil y que continud con Psicoterapia geriatricaen
1993. El texto inicia con varias consideraciones y precisiones a propésito de la inacabada discusion sobre la clasifi-
cacion de las enfermedades mentales actualmente en uso, y que por motivos ahistoricos y atedricos, segun German
E. Berrios, haignorado la presencia de sintomas que en el pasado eran objeto de discusiones clinicas muy amplias. EI
autor evidencia con mucha claridad la insuficiencia de los dos sistemas internacionales de clasificacion actuales, el
DSM-IV y la CIE-10, para caracterizar la psicopatologia que suele presentarse en la vejez, y en especial en lo relativo
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a las alteraciones del contenido del pensamiento y de la sensopercepcién, en términos que no sean los del modelo
categorico de la esquizofrenia.

A continuacion se refiere a la dificultad que eso representa para llevar a cabo estudios epidemiolégicos que nos
permitan conocer con mayor precision la frecuencia de presentacién de los trastornos delirantes de la vejez y en
dénde nuevamente se expresan las discrepancias de las posturas tedricas de los grupos de investigacion historica-
mente dedicados al estudio de la psicopatologia de la senectud. En lo que si parecen coincidir, en cambio, es en que
los porcentajes de prevalencia no son para nada despreciables, es decir, no se trata en modo alguno de padecimien-
tos excepcionales por lo raro, sino que aun no contamos con herramientas nosograficas consensuadas para enunciar-
los y describirlos. En este sentido, la obra resefiada cumple una funcion importantisima, porgque nos ayuda a reunir
elementos semioldgicos muy Utiles para sistematizar nuestra practica clinica psicogeriatrica, independientemente de
que los marcos de clasificacion no sean adn los méas adecuados.

Tres parecen ser los factores que influyen en el caracter insuficiente de los sistemas de clasificacion aludidos con
respecto a la psicopatologia de la vejez: la extrapolacion a la vejez del modelo adultomorfo, la naturaleza esencial-
mente descriptiva de las clasificaciones y la exclusion de la polimorbilidad, que finalmente conducen al empobreci-
miento del diagndstico, ademas de ensombrecer el cuadro clinico. Por lo anterior no es de extrafiar que en estas
condiciones se justifiquen posiciones como las de Felix Post (1992) quien insiste en que “los clinicos deberian estudiar
la naturaleza de los delirios y las alucinaciones de la vejez con mayor intensidad y con maés sofisticacién que en el
pasado en forma independiente de la presencia o ausencia de la patologia cerebral confirmada o de componentes
afectivos”. En este tenor, Krassoievitch se da a la tarea de revisar y actualizar el tema de los delirios en la vejez, para
lo cual repasa la evolucidn histérica de algunos de los conceptos y constructos existentes. Asi, reconoce la necesidad
de hacer una distincién entre los trastornos que se presentan en la edad madura y los que corresponden a la vejez
propiamente dicha, sin que esto impida discutir los parametros utilizados para diferenciar una etapa de la otra.
Ubica también que en décadas anteriores, dada la corta esperanza de vida, los trastornos relacionados con la senec-
tud podrian iniciarse a los 45 afios, edad que en 1980 establecia el limite para hacer el diagnéstico de esquizofrenia.
De hecho, esa edad era precisamente la que se tomaba en cuenta para hablar del inicio de la involucion o presenilidad.
La parafrenia tardia y la melancolia involutiva son ejemplos concretos de trastornos ligados a la edad que se ubican
en la edad madura y la vejez.

Ya mencionado con anterioridad, Krassoievitch hace especial referencia a las dos principales corrientes relaciona-
das con el tema de los trastornos delirantes seniles: las escuelas anglosajonay francesa. Asi encontramos que juntas y
por separado mantienen las categorias nosoldgicas que han utilizado desde su origen, al margen de que puedan
incluirse o no en las clasificaciones internacionales disponibles.

El autor nos demuestra por otra parte que el modelo de la esquizofrenia no basta para caracterizar e incluir a todas
las alteraciones delirantes y alucinatorias de la tercera edad, lo que ha dado lugar a la formulacion de nosografias
muy interesantes y trascendentes, como las desarrolladas por Halberstadt (1934), Naudascher (1939) y Dias Cordeiro
(1972). Del primer autor destaca de su obra Las psicosis seniles, la division de los variados cuadros clinicos de los
trastornos psicoticos de la edad presenil en tres grupos: la melancolia, los delirios y las demencias. En cuanto a este
ultimo grupo Halberstadt se referia, ya desde su época, no a las demencias organicas, sino a aquellas psicosis que
evolucionan al deterioro como la esquizofrenia. Asimismo destacd con mucha claridad cuestiones que siguen siendo
total y absolutamente vigentes como la multiplicidad y el intrincamiento de las causas, asi como el polimorfismo de
la expresion de estos padecimientos.

Con respecto a Naudascher, que abrevo en las psiquiatrias alemana y francesa, Krassoievitch refiere que utilizo,
para su interesante clasificacion de los trastornos delirantes involutivos preseniles, tres coordenadas que también son
un referente vigente para el ejercicio clinico. Las dos primeras se relacionan con la edad de aparicion (presenil y senil)
y la estructura del delirio (paranoica, parafrénica y paranoide), y la tercera trata de la ausencia o presencia de trastor-
nos demenciales. Lo que queda claro es que la sistematizacion y la sintesis logradas por este autor francogermano, en
cuanto a los conocimientos disponibles en su época, han servido de modelo a quienes han seguido trabajando sobre
estas patologias. En referencia a estos ltimos, el texto de Krassoievitch incluye una referencia directa a otro de los
maés significativos y relativamente recientes investigadores de los estados delirantes en la vejez: José Dias Cordeiro.
Como estudiante de la Clinica Universitaria de Bel-Air en Ginebra y bajo la direccion de Julian de Ajuriaguerra, Dias
Cordeiro publicé, entre 1970 y 1972, varios trabajos relacionados con los estados delirantes de inicio tardio. En el
texto que lleva este mismo titulo, Ajuriaguerra, Dias Cordeiro y Burgermeister proponen una clasificacion de los
estados delirantes en cuatro grupos que, al igual que el anterior, constituyen un referente clinico vigente, no sélo por
la escasez de otras propuestas sino porque verdaderamente se trata de una division muy completa para su empleo en
la cotidianeidad clinica:

1. Las psicosis agudas y subagudas (por ejemplo, los estados confusionales y el sindrome de Charles Bonnet en su
forma aguda).
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2. Las formas delirantes de las melancolias tardias (como las ideas delirantes hipocondriacas y las ideas de negacion).

3. Los delirios cronicos tardios.

4. Las ideas delirantes que acompafian a los estados demenciales.

En cuanto al tercer grupo, las aportaciones mas significativas que hace Dias Cordeiro son las descripciones y la
inclusion de los delirios de perjuicio o intrusion (erotomaniaco y del compafiero tardio), asi como los desconoci-
mientos sistematicos (la negacion del deceso v el delirio de longevidad). Otras aportaciones igualmente relevantes
son las siguientes consideraciones:

1. Laexpresion psicopatolégica del delirio varia en funcion de los elementos mnésicos, timicos o de desaferentacion
sensorial (yo diria también social).

2. La nosografia de los estados delirantes tardios se debe abordar considerando esencialmente si el trastorno
delirante se asocia 0 no a otro trastorno psiquico.

3. Los estados delirantes tardios se caracterizan fundamentalmente por un poliformismo psicopatolégico y por
una ausencia de especificidad en cuanto a la formay a los contenidos expresados con respecto a una situacion dada;
por ejemplo, una demencia, un trastorno de la conciencia o una “psicosis funcional”.

Si bien el autor cierra la parte dedicada a la evolucién historica que ha tenido el tema con esta cita de Dias
Cordeiro, después de leer lo que constituye el estado actual que guardan los trastornos delirantes en la vejez, es claro
gue no ha habido grandes cambios, no obstante la incorporacion de adelantos, como la tecnologiaen neuroimagenes,
por lo que esencialmente, como ya se dijo, se mantienen las posturas de los dos méas grandes grupos de estudio de
Europa. Por un lado, los anglosajones con su insistencia en usar el concepto de parafrenia tardia ligado a la idea de
la aparicion de la esquizofrenia en forma tardia. Por otro, la corriente francesa que propugna por la caracterizacion
clinica de la variedad de trastornos delirantes y alucinatorios de origen en la vejez y cuyo parentesco con la esquizofrenia
les sigue pareciendo mas que dudoso.

En la segunda parte del libro, dedicada a la etiopatogenia, nos encontramos que la personalidad premérbida es
otro aspecto en que no existe ninguin avance ya que hasta la fecha esta sigue siendo inespecifica. Igualmente llama la
atencion el papel de la desaferentacion de los pacientes con trastornos delirantes, en el sentido de que el aislamiento
social, y no la sordera, es el factor mas relevante para una eventual aparicién del trastorno. Si bien no se puede decir
que todas las disminuciones sensoperceptivas que acomparian al envejecimiento determinen necesariamente una predispo-
sicion a sufrir trastornos delirantes, lo real es que las caracteristicas de personalidad de tipo evitativo o esquizoide si predis-
ponen, junto con la patologia sensorial, principalmente auditiva y visual, a presentarlos en muchos de los casos.

El capitulo dedicado a los aspectos psicodinamicos de los trastornos delirantes constituye sin duda una aportacion
esencial para la comprension del fendmeno, al tiempo que nos provee de una herramienta fundamental para abordar
de manera integral su estudio y manejo. Por ejemplo, toda vez que el temor por la pérdida o la separacion y la
respuesta a ellas estan muy influidos por experiencias previas de este tipo y por la calidad de las relaciones que ha
tenido anteriormente el paciente, concluye que los ancianos se sienten amenazados por tres tipos de situaciones:

1. Las pérdidas de cualquier indole, desde la pérdida personal (como la muerte del conyuge) hasta la pérdida de la
autoestima.

2. Los ataques que consisten en agresiones externas capaces de producir una herida narcicista, con el dolor que de
esto resulta.

3. Las restricciones resultantes de cualquier fuerza externa que limite la satisfaccién de impulsos y deseos.

A falta de un modelo especifico del envejecimiento desde la perspectiva psicodindmica, llama la atencion el
abordaje de laexplicacion por medio de las teorias desarrolladas por Melanie Klein. Con base en la descompensacion
paranoide de la depresion, Klein nos aproxima a una mayor comprension de la fenomenologia y la expresion clinica
de estos trastornos. Segun el autor, la descompensacion paranoide puede producirse cuando el paciente deprimido
proyecta su culpa en los demas, lo que la lleva a transformarse en angustia persecutoria, en tanto el objeto evocador
de la culpa se torna perseguidor.

Con respecto a los delirios relacionados con la demencia, se menciona gque en el sujeto demente -en tanto que su
pensamiento retorna a un nivel figurativo, es decir, dependiente para la realidad de las percepciones-, las ideas
delirantes se manifiestan a partir del momento en que falla la percepcion. En cualquier circunstancia, la funcién del
delirio se debe entender como adaptativa y con una expresion determinada por cualquiera o todos los mecanismos
de defensa siguientes: la negacion, la regresion, el desplazamiento y la proyeccion. De hecho, los dos Gltimos meca-
nismos son los que se observan en especial en los delirios de persecucion y de perjuicio.

La conviccién delirante de sufrir dafios fisicos y morales no es sélo una vivencia persecutoria en los ancianos, sino
también una forma de luchar contra el aislamiento y la depresion. La funcion del delirio, concluye Krassoievitch en
su libro, seria entonces la de rellenar el vacio producido por el aislamiento y restituir el sentido de la existencia, tanto
en la vivencia interna como externa, tal como si hubiera nacido un nuevo individuo en un mundo diferente. Es
posible, por qué no, que lo anterior ayude a explicar las dificultades que se observan al tratar de modificar un
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trastorno delirante por medio del tratamiento bioldgico o, en palabras de Nacht y Racamier: “maés vale delirar que
estar solo”. Desde esta perspectiva se entiende muy bien la insistencia del autor en que, sin ideas nosogréaficas
preconcebidas, tratemos siempre de describir las imagenes clinicas que expresen nuestros pacientes.

En tanto el delirio y las alucinaciones exhiben una pérdida relativa del control sobre la realidad y las instancias
encargadas del control (la vigilia, el sensorio, la funcion intelectual, la afectividad y la personalidad) se coordinan
dindmicamente para permitir la adaptacion al medio. La alteracion en una o varias de ellas es susceptible de provocar
un trastorno delirante. Sin embargo, en realidad, la falla de una sola puede no ser suficiente, como en el sindrome de
Charles Bonnet, en que el defecto visual provoca las alucinaciones visuales sin actividad delirante, por lo que el autor
considera que, a la alteracidn de una de las instancias de control, es necesario que se agregue la falla de otra.

En el caso particular del discutido delirio de negaciones, o de Cotard, Krassoievitch presenta muy bien los
argumentos que permiten integrar las dos posturas existentes. Por un lado esta la exposicion clasica de los sintomas
Y, por otro, los resultados de los trabajos mas recientes, como el de Berrios y Lugue (1995), que llevan a considerar
el delirio de negaciones como el indicio de una depresion o de la gravedad de la misma.

Continuando con la presentacion de los sindromes delirantes de la vejez denominados clasicos, Krassoievitch se
ocupa de dos sindromes interesantes: el delirio erotomaniaco de Clérambault y el delirio dermatozoico de Eckbon.

En cuanto al primero, destaca la division de las formas observadas, toda vez que sigue siendo una referencia
vigente: la forma “pura” de la erotomania, que pertenece al grupo de los delirios pasionales, y la forma sintomatica,
gue se asocia a otro padecimiento psicético. Si bien la nomenclatura “oficial” del DSM-1V la incluye en los
trastornos delirantes, la verdad es que la forma primaria de la erotomania retine buena parte de los criterios clinicos
formulados por Clérambault, como atinadamente lo sefiala el autor.

Para seguir con la descripcion de este delirio, es interesante observar que, aun siendo poco comun su aparicién, la
presencia de ideas erotomaniacas en los ancianos no es un hecho excepcional. Segin Krassoievitch, el sindrome
erotomaniaco se puede comprender como un intento por restaurar y revalorar al sujeto, sobre todo en el nivel
corporal, ya que, mediante la creencia delirante de ser amado y deseado por otra persona, el anciano trata de negar
su propia decadencia fisica.

Por lo que toca al delirio dermatozoico de Eckbon, nos encontramos con gue nuevamente no es una excepcion
respecto de la ubicacién nosologica. De esta forma, segin el autor, son objetables los cuestionamientos al cuadro
clinico, sobre todo porgue, para algunos autores, el delirio corresponde a los sintomas de la paranoia tal y como fue
descrita por Kraepelin'y, aun cuando haya sido objeto de multiples denominaciones sinénimas, lo real es que hoy en
dia conserva una de sus principales lineas que es su caracter primario.

De cualquier forma, el autor también nos alerta sobre la posibilidad de aparicion de ideas delirantes de infestacion
en tres entidades psicopatologicas: la depresion, la esquizofrenia y la demencia. En la patologia organica se han
identificado en las neoplasias, la policitemia y la insuficiencia cardiaca, sin descartar otras que cursan con marcado
prurito, como la insuficiencia renal, la diabetes y la cirrosis hepatica.

Mencion especial requiere el espacio brindado a la descripcion del sindrome de Charles Bonnet, otro trastorno
muy peculiar. Al igual que el delirio dermatozoico de Eckbon, dicho sindrome tampoco es referido al psiquiatra en
la proporcion que se esperaria, toda vez que se trata de una alteracion relacionada con alguna oftalmopatia y que tiene
la particularidad de presentarse en sujetos ancianos sin deficiencia mental, pero con probables alteraciones vasculares.

En un sentido psicodinamico, es interesante la consideracion sobre las “visiones” del sindrome ya que, segiin esta
lectura, podrian corresponder a una realizacion alucinatoria del deseo de no estar solos y, en consecuencia, funcio-
narian como un equivalente visual del sindrome del compafiero tardio.

En la parte relacionada con el analisis de las semejanzas y las diferencias entre ambas funciones sensoriales, es
interesante la exposicion de la teoria de la liberacion perceptiva propuesta por West (1962) y Cogan (1973). Esta
plantea que, en condiciones normales, la entrada de las aferencias sensoriales inhibe las huellas mnésicas almacenadas
en los circuitos neuronales, que siempre estan preparados para reactivarlas, si la entrada de los estimulos se reduce.
En un estado de conciencia conservado y mediante una activacion cortical suficiente, se produce una liberacion y
percepcién consciente de estos engramas almacenados. Sin embargo, y por lo menos hasta ahora, es muy dificil
englobar los dos sindromes alucinatorios (visual y auditivo) en una causalidad comun. Esta ademas la agravante
especial de que la sordera surte mayores efectos negativos sobre la personalidad, entre otras razones porque priva al
sujeto del medio de comunicacion mas humano, amén de que el sistema auditivo no tiene la facultad de producir
facilmente fendmenos alucinatorios.

Sin duda, las consideraciones vertidas respecto de los estados delirantes resultan muy valiosas para entender al mismo
tiempo las manifestaciones de los cambios sensoriales que se presentan en el proceso de envejecimiento normal.

Quizé el capitulo mas corto, aunque no por ello menos relevante, es el destinado a los aspectos del tratamiento. En
él se sefialan pautas generales que deben normar la conducta terapéutica hacia los ancianos. En este sentido y en
relacion con los trastornos delirantes, lo mas importante es la disposicion para comprender el fendmeno delirante

72 Salud Mental, Vol. 28, No. 6, diciembre 2005



mas que el manejo bioldgico o mejor aun, junto con el tratamiento psicofarmacolégico, ya que el abordaje integral
(que incluye, por supuesto, el examen fisico) es fundamental para disminuir la discapacidad.

En lo que respecta al tratamiento farmacolégico, mencion especial requieren los antidepresivos Yy su asociacion
con los neurolépticos, sin dejar de tener en cuenta los efectos colaterales y las caracteristicas de los organismos viejos.

Tal vez la Unica observacidn critica que puede hacerse al trabajo de Krassoievitch en este capitulo, es la escasa
referencia a otros medicamentos utilizados e indicados, como los ansioliticos y los estabilizadores del animo. Si bien
es cierto que no abundan los estudios clinicos que permitan establecer esquemas bien definidos de tratamiento, en el
contexto de los sintomas no cognoscitivos de las demencias, existen por ejemplo, diversos trabajos que muestran los
resultados obtenidos con las diferentes sustancias, entre las que se mencionan ya en la actualidad los inhibidores de
laacetilcolinesterasa.

La ultima parte del libro esta generosamente ilustrada con 22 casos clinicos recopilados por el autor en los
diferentes escenarios donde ha desarrollado su vasta experiencia. Llama la atencién que en una buena cantidad de
ellos se presenten alteraciones sensoriales y sistémicas que hoy en dia seria dificil no asociar con lesiones cerebrales,
aunque también es cierto que no es facil descartar su caracter primario. Para hacer esta consideracion, es importante
tomar en cuenta el momento historico en que fueron descritos los casos, me refiero a la tecnologia aplicada. Sin
embargo representan, y esa es la gran ensefianza, una muestra ejemplar del mas puro ejercicio clinico en uno de los
campos de estudio mas complicados, como lo es el de la tercera edad. En realidad, todo el texto es un compendio
de la psicopatologia delirante y alucinatoria de la vejez en el marco de la mejor tradicion clinica. Por lo mismo
constituye desde ahora una herramienta inestimable para mejorar nuestro quehacer médico-psiquiatrico cotidiano
con pacientes de edad avanzada.

(Oscar Ugalde Hernandez)

Diferenciacion de las representaciones sociales
de los trastornos mentales y los tratamientos psiquiatricos

Goerg D, Fisher W, Zbinden E, Guimdn J. The European Journal of Psychiatry,
18(4):225-234, 2004.

¢QUE es la esquizofrenia? ;Qué es la depresion? ;Qué entienden las personas por trastornos de panico? ;Qué expli-
cacion dan los legos a estos padecimientos? ;Qué rasgos les atribuyen y cuél es su opinion acerca del tratamiento? En
este trabajo, publicado en The European Journal of Psychiatry, losautores se interesan en conocer las representaciones
sociales de la enfermedad mental y su tratamiento en una muestra estratificada de la poblacién suiza.

El interés es conocer de qué manera la sociedad diferencia entre los distintos trastornos mentales y su tratamiento,
ya que esto no sélo tiene implicaciones para la deteccion temprana de los problemas de salud mental, sino que incide
en la busqueda de atencion y la adherencia al tratamiento, asi como en las percepciones de la medicacion psicotrépica
y si las personas la consideran como un tratamiento efectivo frente a estos padecimientos.

La percepcion social de las enfermedades mentales pareciera reducirse a dos extremos, locura y malestar psiquico,
dentro de los cuales se clasifican también algunos trastornos graves como la depresion. Para la locura, hay una
tendencia a aceptar la medicacidn; para el malestar psiquico, la medicacion se suele rechazar en general, ya que no se
percibe como una enfermedad.

Con base en estos planteamientos, los autores proponen la hipotesis de que la poblacion suiza no diferencia entre
los distintos trastornos psiquiatricos ni entre los distintos tratamientos que se pueden elegir para ellos. Tres padeci-
mientos fueron estudiados: la esquizofrenia, la depresion'y los trastornos de panico, partiendo de su definicion como
enfermedad, su etiologia, los tratamientos que la gente considera adecuados y su pronostico.

Método
El estudio se llevé a cabo en una muestra representativa de 1,016 sujetos residentes en Suiza, con edades compren-
didas entre los 20 y 75 afios. La muestra estratificada se baso en el sexo, la edad y la actividad profesional.

Para abordar las tematicas de estudio, se aplico un cuestionario estructurado que indagaba acerca de la representa-
cion de los trastornos mentales y se incluyd una seccidn sobre caracteristicas sociodemograficas, familiares y cultu-
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rales de los participantes. Asimismo, se emplearon tres historias clinicas, para cada trastorno, basadas en los criterios
del DSM-III, que fueron elaboradas por un psiquiatra. Posteriormente se preguntaba a los sujetos cudal seria el
tratamiento mas Util para la persona descrita. Se podian elegir como méaximo tres de una lista de seis posibilidades,
dejando otras formas de terapia abiertas a sugerencias.

Para la representacion social de la etiologia de la enfermedad mental, se tomaron 18 reactivos de otros autores
(Angermeyer y Mstschinger, 1994). Las respuestas a las historias fueron comparadas con las pruebas de chi cuadrada
y analisis de varianza (Prueba de Scheffé), dependiendo de la variable estudiada. Se estudiaron analisis de regresion
logistica para distinguir factores sociales asociados a la definicion de los diferentes trastornos en términos de enfer-
medad.

Los hallazgos de la investigacion indican que existen similitudes y diferencias en cuanto a las representaciones
sociales que tiene la gente acerca de la definicion, la etiologia, el tratamiento y las consecuencias de los trastornos
psiquiatricos. Por ejemplo, las personas consideran la esquizofrenia como una enfermedad mental, con una etiologia
multifactorial, que tiene un prondstico mas pesimista y para la que la psicoterapia y la terapia familiar son tratamien-
tos recomendados. S6lo un cuarto de los encuestados considerd que la medicacion era importante para el tratamien-
to de estas enfermedades. Entre las razones expresadas por los sujetos para no elegir la medicacién destacaron las
dudas sobre su efectividad, el miedo a los efectos secundarios y actitudes negativas hacia la medicacion.

Con el proposito de explicar la falta de reconocimiento de los trastornos mentales, se llevé a cabo un analisis de
regresion logistica y se relaciono esta falta de reconocimiento con los factores sociodemograficos (sexo, edad),
socioculturales (nivel profesional, distanciamiento cultural), proximidad a la psiquiatria y contactos con personas que
sufren un trastorno psiquiatrico. S6lo se encontraron diferencias significativas en el caso de la esquizofrenia, particu-
larmente en las mujeres; las de mayor edad y de mejor nivel sociolaboral fueron quienes tuvieron mayor probabili-
dad de reconocer los trastornos mentales.

Discusion

La gente tiene representaciones diferenciadas de la esquizofrenia, la depresion y los trastornos de panico. En Suiza,
la esquizofrenia se percibe mas a menudo como enfermedad, en comparacion con la depresion y los trastornos de
panico, lo cual coincide con lo encontrado en otros estudios.

Frente a los trastornos psiquiatricos, las personas se inclinan mas hacia la psicoterapia, el publico pareciera dar
menor importancia a la medicacion independientemente del trastorno, pues aparece en tercer lugar entre los trata-
mientos considerados como mas adecuados, solo una cuarta parte de los sujetos propone recurrir a la medicacion
tanto para la esquizofrenia como para la depresion y el trastorno de panico.

Las mujeres de mayor edad y las de mayor calificacion profesional parecieran ser el grupo que mejor identifican la
enfermedad. Se encuentran evidencias de lo expresado por Boltansky en términos de que la percepcion de las
sensaciones de morbilidad varia entre las clases sociales y las mujeres suelen prestar mayor atencidn a sus cuerpos que
los hombres y lo mismo puede aplicarse en la percepcion de la salud mental de los otros.

El tener algun tipo de experiencia personal con la enfermedad mental no modifica las representaciones y actitudes
hacia los pacientes psiquiatricos ni los conocimientos que tienen las personas acerca de la enfermedad mental.

Para finalizar, los autores refieren que una de las principales limitaciones de su estudio fue emplear una metodolo-
gia cuantitativa y destacan laimportancia de utilizar estrategias de naturaleza méas cualitativa para precisar el contenido
de las representaciones. En ese sentido, una critica que puede plantearse es que los autores hacen un acercamiento
muy limitado al estudio de las representaciones sociales. Por ejemplo, al indagar sobre la etiologia de los trastornos
mentales, emplea un formato de respuesta que se limita a los factores sociales, psicoldgicos, bioldgicos, sobrenatu-
rales, etc., sin considerar las razones atribuidas por los propios sujetos a estos padecimientos. Esto tltimo es un
aspecto fundamental pues enriquece el contenido de las representaciones sociales.

El estudio no es muy innovador en ese sentido. Aun asi, un aspecto interesante que se plantea en este trabajo son
las opiniones de la gente acerca del tratamiento mas efectivo para los trastornos mentales. Asimismo, llama la
atencion que la medicacién haya sido mencionada en tercer lugar. Entre las razones dadas para no considerar la
medicacion, los informantes expresaron dudas acerca de su efectividad y temor a los efectos secundarios, aun
cuando los informantes tuvieran algun tipo de experiencia con la enfermedad mental. Lo anterior habla de la
importancia de informar adecuadamente a la poblacion acerca de los trastornos mentales y de brindar un enfoque
mas integral frente a las necesidades de atencion en salud mental de la poblacion.

(Jazmin Mora)
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Elogio del inconsciente”

Benjamin Libet. Mind Time: The Temporal Factors in Consciousness.
Harvard University Press. Harvard, 2004

Nuestra vida consciente esta irrigada por procesos inconscientes. El neurofisidlogo Benjamin Libet es uno de los
muy raros investigadores que han intentado abordarlo experimentalmente. Le ha consagrado su vida y ahora brinda
la sintesis de sus resultados y reflexiones.

Durante una veintena de afos, Libet inicialmente condujo sus experimentos en el blogue operatorio, con sujetos
operados sin anestesia general por su amigo el cirujano Bertram Feinstein, en San Francisco. Compard los registros
de la actividad eléctrica del cerebro con lo que expresaban los pacientes. Después de la muerte de Feinstein en 1978,
Libet experimenta con sujetos en buena salud.

La mayor parte de sus descubrimientos (no todos empero) han sido confirmados por otros equipos. Libet
constatd en primer lugar que la estimulacion intracerebral del cortex sensorio-motor por un tren de impulsos
eléctricos repetidos no desencadena una sensacion consciente sino al cabo de un medio segundo. Si se detiene la
estimulacion antes del umbral del medio segundo, el sujeto dice no haber experimentado nada, incluso cuando los
efectos de la estimulacion se registraron en el conjunto del cortex. Después mostré que un lapso de duracién
semejante es igualmente necesario antes de que una sola pequefia estimulacion eléctrica de la piel sobre una mano
llegue a la conciencia. Ahora bien, la estimulacion en cuestion se registra por el cortex bastante antes, al cabo de 30
milisegundos. Se constata el mismo lapso para la llegada a la conciencia de un objeto visual. ;Cémo explicar estos
lapsos? ;Como explicar ademas que todos tengamos el sentimiento de experimentar este género de impulsos inme-
diatamente, sin lapso alguno? Con toda evidencia, sostiene Libet, “el tiempo subjetivo no es idéntico al tiempo neuronal”.

Después de esto, Libet exploro la relacion entre estos lapsos sorprendentes y los procesos de decision. Si estoy al
volante de un auto y un nifio surge frente a mi, freno bruscamente. Ahora bien, no voy a esperar un medio segundo
antes de apoyar el pedal. Tipicamente, un conductor en posesion de sus facultades frena al cabo de 150 milisegundos.
Frena pues, antes de que la conciencia de haber visto al nifio se haya formado en su cerebro. Por supuesto que
sostendra firmemente haber visto primero al nifio, tomado conciencia del hecho de que se trataba de un nifio, y
después decidido frenar. Pero no es asi como las cosas ocurren en realidad. Si un jugador de tenis esperara tener
conciencia de que una pelota de servicio le llega a 130 km/h antes de decidir contestarla, estaria bueno para los
vestidores. ;Qué procesos inconscientes actlian?

Renovando completamente la antigua pregunta del determinismo y de la libertad, Libet ha construido protocolos
experimentales que permiten captar en qué condiciones es capaz de ejercerse la libre decision. Piensa haber estable-
cido que la decision de levantar un dedo o de girar el pufio precede en 150 a 200 milisegundos el gesto mismo, pero
que esta decision es preparada por procesos cerebrales y conscientes durante mas de 300 milisegundos en promedio.
¢Donde esté la libertad si ésta se ejerce inicialmente por procesos inconscientes? Segln Libet, esta libertad es esencial-
mente negativa: Esta relacionada con la posibilidad de rehusar ejecutarlo dentro de la ventana de 150 a 200 milisegundos
de conciencia que preceden al gesto.

Libet no quiere mucho a los filésofos, ni a los sabios que se mezclan con la filosofia. Les reprocha reflexionar
interminablemente sobre la naturaleza de la conciencia y otras cuestiones de este género, sin preocuparse de saber si
sus hipétesis son susceptibles de prueba. Piensa haber demostrado que la conciencia es un fenémeno emergente que,
aun dependiendo de la existencia de un cerebro (y de un corazon...), no se reduce a los estados neuronales. Sin
adherirse por ello al dualismo cartesiano ni a cualquier misticismo, ve en la conciencia un “campo” inaccesible a los
instrumentos de la ciencia. Curiosamente este enfoque a primera vista profundamente reduccionista conduce al
rechazo del reduccionismo.

(Olivier Postel-Vinay)

* Esta resefia apareci6 en el nimero 386 de La Recherche, Paris, mayo de 2005, p. 90. Se publica con la gentil autorizacién de sus editores. (Traduccién
de H. P-R).
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