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Prologo

En la ensefianza de la psiquiatria hay dos aspectos fundamentales para tras-
mitir al estudiante entusiasmo con su estudio: el primero, poder observar la
habilidad del psiquiatra clinico para encontrar, a partir de la observacién de
la conducta del paciente y de la escucha del discurso, la presencia de los sig-
nos y sintomas propios de la psicopatologia. Y el segundo, poder desarrollar
coherentemente la capacidad de ubicar los hallazgos, signos y sintomas, en
una de las dimensiones en que la semiologia divide las funciones mentales.

El método para detectar el sintoma y el arte de describirlo constituyen
los pilares de la psiquiatria descriptiva moderna, desarrollada principalmente
en el ultimo siglo a partir de los trabajos de Karl Jaspers y de Emil Kraepelin,
quienes establecieron las bases de la psiquiatria cientifica contempora-
nea. Ellos, pero especialmente Jaspers, focalizaron su estudio en la descrip-
cion cuidadosa y en la organizacion de los sintomas y signos en sindromes,
en su denominacion y en su clasificacion coherente dentro de un sistema
de entidades y etiologias.

La publicacion de la primera edicion del General Psychopathology, de Jas-
pers, en 1913, imprimié trascendencia a la controversia, aun vigente, acerca
del origen de los trastornos mentales y también de la dicotomia mente-cerebro.

La psiquiatria de hoy, afortunadamente, sigue teniendo el mismo caracter
descriptivo de hace cien anos, lo que nos permite seguir dedicados a escuchar
con fascinacion a nuestros pacientes y a encontrar en su relato, precisamente,
los detalles semiologicos, psicopatologicos y clinicos, que usted, lector, va a
encontrar en esta obra —ya en su quinta edicion—, cuidadosamente replanteada,
revisada y actualizada.



El autor es —antes que cualquier otra calificacion— una persona sencilla
y querida en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental y en general en
la Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana, en donde ha dedicado
gran parte de su esfuerzo docente para ofrecer a los estudiantes un libro que
sea de facil acceso y lectura, que permita un tratamiento de los temas psico-
patologicos que estén caracterizados por su profundidad, y con el objetivo
de promover en los lectores una sana actitud critica, ajena a dogmatismos y
alejada de prejuicios.

Me queda por insistir en esta presentacion acerca de la importancia que
tiene esta Psicopatologia bdsica, cuyos textos se convierten en un primer esca-
lon para que el estudiante se adentre en el apasionante mundo de la psiquia-
tria. Para aquellos que comienzan su formacion como especialistas, y también
para quienes hemos acompanado al autor por largos afios, tanto en el cam-
po de la docencia como en el interés en el tema, es una obra bienvenida.

Es para mi una grata satisfaccion ser el presentador de esta nueva edi-
cion, y a la vez, uno de sus primeros lectores.

CARLOS ALBERTO FiLizzora Donapo, M.D.

Psiquiatra y Psicoanalista

Director del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Pontificia Universidad Javeriana

Profesor titular de la Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Javeriana
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Introduccion

Lo que no es absoluto, ni lombriz de tierra, es hibrido.
E. M. Cioran

Han debido transcurrir millones de afios antes de que la cadena helicoidal
haya organizado los aminoacidos esenciales para generar la vida, y otros tantos
para que de esta haya surgido el paleantropido predecesor del primer hominido
sobre la faz de la tierra. Aqui, un primer escollo intelectual: el del misterio del
origen de la vida.

Si aceptamos la existencia de este primer hominido con esbozos de me-
moria, una incipiente conciencia, una que otra manifestaciéon de un afecto
primitivo, algin ocasional destello de inteligencia y de intencionalidad, esta-
mos entonces ubicados cerca del dia uno de la historia de la raza propiamente
humana. Aqui surge un segundo escollo: el del misterio que representa un com-
plejo proceso evolutivo con direccion ascendente que parece culminar en el
claro dominio de una especie sobre las demas.

Llegados a este punto ya nos es familiar, asi sea tefiida del color ocre de lo
lejano en el tiempo o en el afecto, esa figura del hombre primitivo que desde
ya ha impuesto su dominio sobre la tierra, sobre otros seres de la naturaleza,
sobre sus propios congéneres en muchos casos, y en no pocos, incluso sobre si
mismo. Armas de caza en piedras sin pulir o finamente pulimentada, cestos
para almacenar y para utilizar lo almacenado mas tarde, son indicios de un
incipiente intento de dominio de espacio y tiempo. Invencion de la rueda, ela-
boracion de instrumentos que sirven para hacer otros instrumentos implican
intencionalidad tecnologica, mientras la domesticacion de la agricultura y del
fuego son indicios validos de cambios radicales en cosmovision y en cotidia-
neidad. Estos y otros procesos no menos complejos, como el que implica la
simbolizacion presente en todo arte rupestre, son algo mas que las pruebas



contundentes de que el nuevo habitante del planeta, llamese como se llame, ya
esta clara y evolutivamente separado de su predecesor zoologico.

Las ideas y las creencias no son fosilizables, como tampoco ninguno de
los productos de la mente. Es evidente que detras de la existencia de instru-
mentos, pinturas, craneos y toda obra concreta de elaboracion manual en la
coleccion petrificada —que nos traducen de manera continua los antropélogos
y los historiadores—, que detras de cada fésil ha estado presente una mente
capaz de disenar en abstracto, realizar, pensar y comunicar; de dirigir con una
intencionalidad que no podemos describir mas que como humana. Asi por
ejemplo, detras de la evidencia arqueoldgica de los cimulos de huesos hu-
manos del Musteriense, que comtnmente llamamos tumbas, encontramos en
forma mas que contundente la idea de la muerte, y quizas al lado de esta, algin
tipo de creencia y muy posiblemente, un objeto de culto.

Ideas, creencias, practicas de culto, mitologias e ideologias, reconocimien-
to del pasado, mirada al futuro, son logros psicologicos, productos de la
mente, producto a su vez del funcionamiento de un cerebro altamente com-
plejo y evolucionado.

Solo cuando se ha logrado tal complejidad por evolucion y maduracion,
se han empezado a escribir las primeras paginas de la historia de una larga serie
de civilizaciones solo posibles sobre el cimiento de unas muy solidas culturas
humanas. De ellas devendran otros logros no menos espectaculares, como el
dominio de lo infinitamente grande con las ya factibles exploraciones desde
el espacio, de lo infinitamente pequefio con la fision nuclear, de lo mecanico
con los robots y de lo virtual con los chips. Las bacterias muy proximamente
nos produciran insulina mientras ya se ha reproducido la vida in vitro y por
clonacién, y nos enceguecemos con el resplandor y nos tremolamos con el
escalofrio de la lectura descifrada del genoma humano, cuyo impacto sobre la
comprension de lo psicopatologico es de prever.

El origen de cualquier hecho psicologico, y el origen de la mayor parte
de los fracasos traducidos en el hecho psicopatologico, esta en esa masa de ape-
nas kilogramo y medio de peso, abovedada por la rigidez del craneo, a la que
llamamos cerebro. Y es precisamente dentro de este cerebro, en la compleja
trabeculacion de sus estructuras biologicas y en las conexiones que configuran
el sistema nervioso central, en sus interacciones electroquimicas y moleculares en
donde se realiza el mas sofisticado producto del érgano total: la mente, el con-
junto de lo que denominamos conciencia, y sus derivados, las funciones
psicologicas. Solo el cerebro humano, producto de ese multimilenario proceso
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evolutivo, es capaz de producir lo que llamamos hecho o acto psicologico. Y
solo ese cerebro humano es también capaz de producir psicopatologia.

No he encontrado evidencia del primer hecho psicopatologico de la his-
toria, pero es factible suponerlo en lo interrelacional, en lo cotidiano, en la inti-
midad de los primeros agrupamientos interpares, en el tinico escenario viable:
en la relacion con otro, en la comparacion con otro, en la transgresion de lo
impuesto por la cultura. Quizas aqui el conocimiento de la historia humana y
de las civilizaciones es el que mayores luces nos aporta en la comprension de
rasgos y de perfiles que han adquirido el rango de lo psicopatologico en una
forma universalmente aceptada, pues esa historia estd casi siempre hecha por
la secuencia de multiples psicopatologias.

Por otra parte, la calificacion de cualquier fendmeno como psicopato-
logico solo puede hacerse valida al haber examinado en su conjunto e inter-
conexion dindmica no solo los puros factores psicologicos sino que debe
incluir los factores biolégicos que sustentan el funcionamiento psicoldgico
de la personalidad en lo cotidiano, y los factores socioambientales que code-
terminan las circunstancias en que se desenvuelve una conducta especifica,
pues es en la alteracion de lo cotidiano y en la desadaptacion al medio en
donde se mide la magnitud de la anomalia.

De ahi que la propuesta metodologica de esta Psicopatologia bdsica pre-
tenda integrar en forma comprensiva la base biologica que sustenta cada fun-
cion psicologica con el correspondiente funcionamiento en la vida cotidiana
antes de entrar en la psicopatologia de la funcion propiamente dicha. Ademas,
esta propuesta quiere mostrar que la sintesis asi obtenida se traduce en el fun-
cionamiento global de la personalidad en el escenario privilegiado y en el obser-
vatorio singular de lo cotidiano. La premisa a partir de la cual se construye
lo psicopatologico es sencilla: la perturbacion de una funcion psicologica sera
tanto mas grave si logra alterar el funcionamiento global del psiquismo, y si di-
cha alteracion logra a su vez modificar el funcionamiento de la personalidad
en la vida cotidiana y producir, en ultima instancia, perturbacion del proceso
global de adaptacion.

Este es un libro de psicopatologia basica. En cuanto tal, no tiene preten-
siones adicionales a lo que su titulo indica. Debe ser entendido entonces como
un intento —a veces en exceso simplificado, a veces incompleto— por hacer
comprensible al lector una forma particular de aproximacion al complejo co-
nocimiento de la mente enferma, en el contexto de un area de estudio que hasta
hace poco estaba en su mayor parte inexplorada. El hecho objetivo que
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enfrentamos es que no se poseen aun suficientes herramientas especificas y
adecuadamente validadas, con las cuales abordar de una forma mas cientifica
algo que es hasta hoy, a pesar de los innegables avances revolucionarios de las
dos tltimas décadas en el campo de las neurociencias, altamente desconocido.

Sin embargo, la contundencia del nuevo conocimiento nos ha obligado
incluso a tener que “desaprender” conocimientos ya aprendidos, a tener que
renunciar a las falsas seguridades de conceptos “absolutos”, y a aprender y
adoptar otros mas “relativos”. Asi, en muy corto tiempo hemos intentado elimi-
nar la dicotomfa “mente-cuerpo”; hemos abdicado del concepto simplista de
“neurona muerta, neurona no reemplazada”; hemos empezado a hablar con
alguna propiedad de neurogénesis, de prunning, de plasticidad neuronal, de
neuroerosion, de codices corticales, de modelos cognitivos.

A pesar de las limitaciones senialadas, y al hecho de tener que recurrir en
la practica, con mucha frecuencia, a conocimientos “fragmentarios” o a lo que
pensamos que son “aproximaciones” adecuadas a la realidad de la intimidad
cerebral, es a la postre, con dichos fragmentos —parciales— con los que debemos
—en esta particular etapa del conocimiento— intentar la comprension del “mapa
completo” de dicha realidad. Esta es, guardada las proporciones, la forma co-
mo funciona nuestro cerebro, cuando al disponer solo de fragmentos de infor-
macion debe con ellos construir toda la realidad.

Asi entonces, este libro ofrece fragmentos de la actualidad del conoci-
miento, y, de eso no hay duda, no la totalidad del mismo, pues algunos —smu-
chos?— de los elementos que constituyen esa verdad permanecen aun desco-
nocidos, o no han sido completamente validados. El mapa resultante sirve,
sin embargo, como una plataforma desde la cual otear un extenso horizonte
plasmado por los multiples desafios de una terra incognita, con la sola ayuda
de la brujula de algunas explicaciones que resultan razonables para permitir
hacer aproximaciones cognitivas, con las cuales acercarnos a la realidad del
conocimiento actual sobre la naturaleza de la mente enferma.

Solo muy recientemente, en particular gracias al armamentarium tera-
péutico y a la gigantesca investigacion de la neurobiologia molecular hemos
empezado a conocer la intimidad de los soportes de la conducta humana
normal y sobre todo de la patologica. Es por ello que en un futuro proximo
debemos reformular algunos paradigmas de la psicopatologia clasica tal y
como hoy la conocemos.
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Psicopatologia

Definicion y conceptos basicos

A partir de la segunda mitad del siglo XX se ha desarrollado una vasta investi-
gacion —principalmente en el campo de las neurociencias—, que ha permitido
hacer aproximaciones mas objetivas y ajustadas al hecho del “enfermar psiqui-
co”, que se manifiesta a través del sintoma psicopatologico.

Sin embargo, la enorme cantidad de informacion y de “evidencia cien-
tifica” aportadas han sido tan variadas, masivas y de tal magnitud novedosas,
que en una forma en apariencia paradgjica han producido un efecto de “crisis”
dentro de la psicopatologia, pues muchos de sus presupuestos “clasicos” o
tradicionales se han mostrado explicativamente insuficientes, y algunos de los
criterios previos en los que se basaban algunos supuestos “basicos” han sido
superados por los nuevos hallazgos.

Ni el mismo “sintoma” —unidad elemental de analisis—, materia del es-
tudio formal de la psicopatologia, ha resultado incélume. De hecho, estd en
el centro de polémicas epistemologicas y de desafios académicos, como los
planteados por la escuela de Cambridge: ;puede el sintoma ser entendido
simplemente como “la liberacién de conductas atavicas ya existentes en los
periodos evolutivos previos™; ;los sintomas mentales han cambiado en el
tiempo?, y si lo han hecho, ;ha sido por moda o por una reconceptualizacion
de lo que se observa en estos mismos?; stodos los sintomas mentales ya han
sido descritos, o algunos atn no lo han sido?; ;ha habido cambios genoti-

picos y fenotipicos en la enfermedad mental?; ;los sintomas son “episodios”



0 “procesos”?; spuede el estomago (y no solo el cerebro) generar sintomas
mentales?”.

La discusion no es vana, pues es a partir del estudio del sintoma que la
psicopatologia descriptiva (“la lengua y el lenguaje de la psiquiatria”) permite
conceptualizar el “hecho psicopatologico” para asociarlo con la “conducta ano-
mala”, y esta a su vez correlacionarla con un area topografica cerebral especifi-
ca sobre la que se asienta la “funcion cerebral™ involucrada.

Sin embargo, a veces la discusion se contamina y se torna estéril porque
—hay que senalarlo explicitamente—, a pesar de que como lenguaje, la psico-
patologia tiene “su propia gramatica, sus propias reglas y su propios codigos
linguisticos”, estos no siempre coinciden con el lenguaje simplista de los glo-
sarios de los manuales estadisticos del DSM y el CIE, los cuales con sus “check
lists” parecen haber fomentado las confusiones terminologicas, conceptuales e
ideologicas en las que se mueve lo psiquiatrico; ademas, a su manera esas listas
de chequeo han contribuido, con sus propias rigideces y limitaciones, a que se
produzca lo que algunos han llamado “la hecatombe de la psicopatologia™, la
simplificacion extrema de los conceptos.

Es por todo esto que cada vez se hace mas evidente el hecho de que el
lenguaje psicopatologico requiere de una actualizacion que permita redefi-
nirlo, adecuarlo a las nuevas realidades y liberarlo de “prejuicios y de simplezas

conceptuales™

, entre otras cosas, no solo porque han cambiado las técnicas de
evaluacion y el conocimiento de ellas derivado, porque han surgido otras téc-
nicas nuevas verdaderamente revolucionarias (electroencefalografia computa-
rizada, magnetoencefalografia, PET, SPECT y RMF), que aportan otros conoci-
mientos adicionales que por si mismos justifican las necesarias reevaluaciones
y revaluaciones conceptuales, sino porque en lo fundamental “el ejercicio de
la psiquiatria depende de la correcta aplicacion del lenguaje psicopatologico™.

Sea como fuere, en una forma genérica se puede decir que la psicopato-
logfa es el conjunto ordenado de conocimientos relativos a las anormalidades

de la vida mental en todos sus aspectos®, o, en forma mas especifica, la ciencia

G. Berrios, "Psicopatologia: pasado, presente y futuro”, en Revista Informaciones Psiquidtricas,

189: 223-238 (Tercer frimestre, 2007 . Hermanas Hospitalarias del SCJ).

2. G. Berrios, ibidem.
3. G. Berrios, ibidem.
4. G. Berrios, ibidem.
5. G. Berrios, ibidem.
6. H. Delgado, La persondlidad y el carécter (lima: Editorial Lumen, 1943).
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que permite la identificacion de los trastornos del funcionamiento de la per-
sonalidad’. Asi, a través del conocimiento aportado por la psicopatologia se
llegan a comprender, de manera mas integral, las causas del enfermar psiquico.

Se definen como patologicos solo aquellos elementos que logran trastornar

el funcionamiento psicologico en forma global y perturban la adaptacion del
sujeto al mundo circundante. Entonces, por dolorosa que sea la respuesta
del psiquismo, no siempre es psicopatolégica ni implica enfermedad.

La psicopatologia estudia:

* Las respuestas patologicas del psiquismo susceptibles de producir
desadaptacion, al perturbar en forma significativa el funcionamiento
psicologico global.

* Las respuestas emocionales que se generan como defensa adaptativa
frente a la disfuncion del psiquismo.

* Lasreacciones psicologicas que, aunque se apartan de la homeostasis,
no son en si mismas patologicas.

La labor del médico consiste en determinar cuando un elemento aparen-
temente psicopatologico estd en relacion con una enfermedad mental o cuan-
do es una respuesta sana del psiquismo frente a la perturbacion. Por ejemplo:
cualquier tipo de pérdida de algo que sea significativo para el Yo se vive do-
lorosamente desde el punto de vista emocional, y esta puede ser una reaccion
sana y normal ante la pérdida. No sentir tal dolor puede ser lo anormal.

Por otra parte, la respuesta dolorosa puede convertirse en psicopatologi-
ca cuando retine ciertos criterios tales como:

*  Ser desproporcionada a la causa que la produce.

* Cuando no se resuelve satisfactoriamente en un tiempo prudencial.

* Cuando no hay causa objetiva ni aparentemente subjetiva que pro-

duzca la respuesta psicopatologica.

Todo el funcionamiento psicolégico depende de la integridad y normo-
funcionamiento del sistema nervioso central (SNC), y su principal érgano, el

cerebro. Es decir, para que se den las funciones psicologicas normales, la estruc-
tura neurologica que las soporta debe estar funcionando correctamente.

7. L Kolb, Psiquiairia clinica (México D. F.: Interamericana, 1985).
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EI SNC del ser humano es la estructura mas compleja de todo el organis-
mo, y ha debido sufrir multiples cambios que lo han perfeccionado a lo largo
de toda la evolucion filogenética en el transcurso de miles de afos.

En cada ser humano individual se dan también multiples cambios evolu-
tivos determinados por el desarrollo ontogenético que implican la maduracion y
mielinizacion del sistema, que se logran desde el estadio embrionario, el fetal
y el de los primeros afios de vida, hasta alcanzar plenitud en las etapas adultas
tempranas.

Con el paso de los afios, paralelo a todo el proceso de involucion biolo-
gica, mas visible en la senectud, hay un deterioro progresivo de la estructura
neurologica y también del funcionamiento psicologico global.

Ademas de la complejidad propia de la estructura neurologica, esta tiene
interdependencia con lo que ocurre dentro de la misma, en sus funcionali-
dades y en su propia dindmica, al nivel de los sistemas de neuroconduccion
eléctrica y neuroquimica.

Es decir, que no en todos los momentos de la vida los funcionamientos
neurologico y psicologico son iguales, sino que hay etapas del desarrollo, con
caracteristicas peculiares, que determinan el funcionamiento propio de cada
una de ellas, y momentos disfuncionales posibles en cada una de las mismas.

Ahora bien, sabemos que hechos psicologicos tales como el acto cogni-
tivo y la complejidad de la conducta especifica no dependen precisamente de
especificas localizaciones en el cerebro, sino que el cortex funciona como un
todo para todos los procesos mentales. Tanto mas complejo es el proceso, y
logicamente este resultado que tan solo es un acto mental®, en su individuali-
dad, trasciende lo puramente biologico para ser expresion de lo psicologico.

La existencia de un psiquismo humano es producto de las interacciones
del SNC con el medio en el que se desenvuelve la existencia humana y con los
productos de esta canalizados a través de la cultura y expresados a través de
lo cotidiano.

Los fenomenos psicologicos tienen aspectos claramente observables y ob-
jetivos en si mismos, o a través de su expresion, en la conducta humana, y
aspectos que aunque observables no son facilmente objetivables por ser, en
esencia, subjetivos, aun cuando forman parte de esa misma conducta humana.

Del resultado del funcionamiento normal y del funcionamiento anormal
de la globalidad de dinamismos se deriva la complejidad de la conducta humana

8. C. Cerquella et al., Psicopatologia, vol. 18, nro. 2: (abril-junio, 1998. Madrid).
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adaptada, o incluso con mayor complejidad —por desconocida— la conducta
enferma o desadaptada.

De ahi que la psicologia como ciencia positiva de la conducta y como
conjunto de fenomenos observables y verificables’, aporte a la psicopatologia
la base del conocimiento del funcionamiento normal para que, desde alli, lo
psicopatologico pueda ser integrado y comprendido. Hecha esta integracion,
la psicopatologia aporta dichas comprensiones a la psiquiatria, de la cual es su
ciencia basica.

Por supuesto que el campo de la psicopatologia recibe aportes de co-
nocimiento desde multiples ciencias y campos del saber, pero son los aportes
derivados desde la comprension de la funcion bioldgica, desde la compren-
sion del hecho psicologico como producto derivado natural de ella, y desde la
comprension de la conducta global expresada en la vida cotidiana, las que nos
aportan las herramientas de abordaje del funcionamiento de la mente y de su
principal logro: el acto psicologico.

Del acto psicologico desconocemos atin muchas cosas, por ejemplo, qué
y como se origina y elabora la vivencia subjetiva de culpa; conocemos un poco
mejor algunas otras, como el porqué utilizamos con mayor frecuencia ciertas
estrategias defensivas contra la angustia; y hemos establecido bien unas muy
pocas si se quiere, pero claves, como la identificacion de la relacion e interac-
cion entre serotonina y depresion.

El hombre siempre ha estado y esta expuesto a lo largo de su vida a
enfrentar dificultades, a tener problemas de una u otra naturaleza, a ver frus-
trados muchos de sus anhelos, a sufrir, enfermar y morir. En algunos intervalos
de su vida, también a sentir satisfacciones por necesidades satisfechas, por
sus logros, por la resolucion asertiva de problemas y conflictos. En otras oca-
siones a disfrutar de la armonia interna en concordancia con su bienestar
externo. Todo ello es posible, en la medida en que su psiquismo le provee
de mecanismos para adaptarse a las vicisitudes de la vida, y de mecanismos
que normalmente le ayudan a disminuir la angustia propia de la existencia y la
angustia de sus propios conflictos emocionales.

Los conflictos emocionales son susceptibles de presentar manifestacio-
nes externas al psiquismo y perturbar no solo el funcionamiento psicologico
sino también el organismo bioldgico.

9. H. Cruz, "Farmacologia de la conducta”, en Psicopaiologia, vol. 18, nro. 2: 87-90 (abriljunio,
1998. Madrid).

PSICOPATOLOGIA 23



El psiquismo humano tiene unos componentes conscientes, otros precons-
cientes que en determinadas circunstancias acceden a la conciencia o en otras
son desplazados hacia el inconsciente, y otros componentes puramente incons-
cientes que por definicion escapan al control de la conciencia.

La psicopatologia aborda el conocimiento de los tres aspectos del psi-
quismo (conscientes, preconscientes e inconscientes) y profundiza en la com-
prension del funcionamiento psicologico de los mismos, ya que la mayor par-
te de los conflictos emocionales suelen involucrar aspectos inconscientes, y
parte del comportamiento tiene también como base fuerzas procedentes del
inconsciente.

Cuando los conflictos inconscientes permanecen sin resolverse generan an-
gustia; esta cuando es creciente o no ha sido debidamente neutralizada por los
propios mecanismos de defensa dificulta la adaptacion, genera mas padecimien-
to y produce enfermedad.

El psiquismo humano posee mecanismos de defensa contra la an-
gustia generada por conflictos inconscientes no resueltos. Tales mecanismos de
defensa son por definicion:

* Inconscientes: no hay mecanismos de defensa conscientes.

* Universales: estan presentes en todos los hombres, independiente de

su raza, cultura, ideologia, edad o condicion.

*+ Innatos: se nace con ellos.

* Automaticos: su control no depende de la conciencia.

Los mecanismos de defensa sirven para reprimir, neutralizar o modificar
la angustia, y en consecuencia facilitar la adaptacion a la realidad.

Ninguin mecanismo de defensa es patologico en si mismo'® y ninguno se
utiliza aisladamente (ver Apéndice D). Lo adaptativo dependera de lo primitivo
o maduro de los mecanismos utilizados, y de su masividad, estereotipacion o
especificidad. Por otra parte, representan un intento de adaptacion y, simulta-
neamente, una defensa contra la angustia.

Con los recursos propios del psiquismo y, entre ellos, con los mecanis-
mos de defensa, el hombre intenta defender su propia homeostasis y su adap-
tacion al medio. Cuando fracasan los recursos del psiquismo, y los mecanis-
mos de defensa son insuficientes o inadecuados, la angustia de los conflictos

10. S. Brainsky, Manual de psicologia y psicopatologia dindmicas (Bogota: Ed. Pluma, 1984).
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desborda el control del Yo, desadaptando y enfermando emocionalmente al
hombre.

En el psiquismo hay una base instintiva y una base racional. El instinto fue
y es la base de la supervivencia del hombre como especie, ya que el instinto
busca satisfacer necesidades basicas para la vida: el instinto de satisfaccion
del hambre, la sed, el abrigo, el sexo reproductor, el control de la temperatu-
ra corporal, etc. Cuando el instinto se satisface, el psiquismo produce en
forma automatica la sensacion de placer. Cuando no se logra esa satisfaccion
a un instinto, se generan en forma automatica sensaciones de insatisfaccion,
frustracion y dolor emocional.

El hombre primitivo, el nifio y la persona con grave enfermedad mental
tienen un predominio de exigencias instintivas, y como el instinto exige en for-
ma perentoria y masiva su satisfaccion, se dice corrientemente que su conducta
esta regida por el principio del placer.

El hombre adulto, emocionalmente maduro y de manera satisfactoria
civilizado, ha logrado un aceptable control de sus instintos y un predominio de
su razon,; por ello, se le facilita mejor la vida adaptativa en sociedad: ha apren-
dido a reprimir socialmente ciertos instintos, ha aprendido por experiencia a
aplazar la satisfaccion de otros y ha aprendido a sustituir la satisfaccion instinti-
va por otras satisfacciones socialmente mas aceptables. También ha aprendido
a lo largo de los arios de evolucion de la especie, a sublimar necesidades ins-
tintivas. Por ello, el hombre ha avanzado hacia formas mas civilizadas de vida
gracias al desarrollo evolutivo de su propio psiquismo, por lo cual es cada vez
menos instintivo y mas razonable (o por lo menos esto es lo que se espera).
Es decir, su conducta esta regida ahora por el principio de realidad, que le
implica haber aprendido a reprimir, sustituir, sublimar o renunciar a ciertas
satisfacciones instintivas cuya satisfaccion incontrolada le representaria dificul-
tades para vivir en sociedad y para adaptarse a su medio.

El proceso de socializacion, entendido como el que facilita la adquisi-
cion de conocimientos, habilidades y disposiciones que le permiten al individuo
participar en forma mas o menos efectiva como miembro de un grupo social,
es complejo, pero esta siempre presente en el hombre. Desde el nacimiento el
nifno aprende, bien por imitacion de modelos que pueden ser reales (padres) o
simbolicos (TV, cine, comics), o por experiencia directa (a partir de la historia
cotidiana de la crianza, de pautas de alimentacion e higiene), las habilidades
sociales que mas adelante, cuando tenga acceso a otras capacidades instrumen-
tales mas individuales y sofisticadas, le van a inhibir, desinhibir, facilitar o crear
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nuevas conductas, mas ajustadas o no, a dicho proceso de socializacion. Es a
partir de este proceso y en el escenario de la vida cotidiana donde se desarro-
llan los influjos de la cultura (pautas de socializacién y crianza, formacion
de valores, creencias, asignacion de roles, maneras de ejercer la autoridad,
delimitacion simbolica de espacios) y sus sistemas normativos (reglamentacio-
nes que regulan la vida social y definen los limites y fronteras de lo correcto y
lo incorrecto, lo socialmente aceptable e inaceptable, lo especificamente mas-
culino o femenino, lo aprobado o reprobable) que, en dltimas, van a regular
incluso los comportamientos que pueden ser socialmente considerados como
normales o patologicos™.

Un campo de estudio novedoso surge cuando el uso de las aplicaciones
multimedia pueden correlacionarse con la psicopatologia; por ejemplo, con el
uso psicopatologico que puede hacerse de Internet con resultados de explo-
tacion sexual, adicciones o suicidio, y aunque cuyo manejo no es destructivo
por si mismo, si puede, en determinadas circunstancias, conducir a problemas
psicopatologicos o agravar los ya existentes. Pedofilos pueden introducirse a
sesiones de chat y manipular adolescentes que les ayudan en encuentros pa-
tologicos con nifos; adicciones a juegos estilo casino son ahora posibles y, de
hecho, inductores de tendencias adictivas que pueden conducir a desastres fi-
nancieros; individuos predispuestos al suicidio pueden encontrar en sitios web
prosuicidio instrucciones precisas para lograrlo. Esquizoides, introvertidos o
individuos con pobre autoestima o dificultades de integracion social pueden
aislarse socialmente mas y privilegiar el uso solitario de la comunicacion im-
personal o despersonalizada'.

El hombre debe enfrentar sus propias dificultades internas y las que se
le presentan en el medio donde vive. Estas son las vicisitudes del diario vivir
(las vicisitudes de la, y en la vida cotidiana). Esas vicisitudes a veces toman un
curso normal de enfrentamiento y resolucion; otras, su solucion se frustra y
entonces se ve abocado al sufrimiento creciente, a la angustia, a la patologia,
a la enfermedad. En este momento es cuando habitualmente se da la relacion
meédico-paciente (ver Apéndice II).

Parte del trabajo psicopatologico se origina en el intento de compren-
sion, no solo del fracaso de los procesos evolutivos de maduracion biologica

11. G. Rey, "Las huellas de lo social: Inferaccién, socializacion y vida cofidiana”, en Signo y
Pensamiento, nro. 11: 9-29 (Pontificia Universidad Javeriana, 1987, Bogotd).
12. K. Chemg et al., "Caught in the Web: Sex, Suicide, and Addictions on the Infernet”, en

American Psychiatric Association [Abstracts on disk).
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y de socializacion sino, mas a menudo, de los elementos de perturbacion
en relacion con situaciones especificas de la vida cotidiana y del sufrimiento
emocional en lo cotidiano, en individuos con aceptable maduracion biolégica
y madurez psicologica. Aqui no solo se interesa por entender como se generan
las creencias o cual es el proceso de internalizacion de las normas, sino tam-
bién por entender por cuales mecanismos se llega a vivenciar, por ejemplo, la
culpa frente a situaciones que confrontan codigos de control mas subjetivos
que sociales, pero que en ultimas repercuten en la funcionalidad del indivi-
duo en la vida cotidiana. Por todo ello, la psicopatologia continta siendo la
ciencia basica de la psiquiatria, y su conocimiento fuente de comprension de
la conducta.

A pesar de que en términos generales es cierto que “lo que se sabe hoy

Y
que esto aparece respaldado por una verdadera inundacion de informaciones

—por definicion— es mas verdadero, mejor y superior a lo que se sabia ayer”*’

técnicas y cientificas, en realidad, en la comprension de los cambios cere-
brales que generan algunos sintomas psicopatologicos, hay todavia muchos
vacios que llenar.

“Hasta 1970 todo lo que podiamos ver del cerebro vivo eran sus arterias,
venas y cavidades, mediante procedimientos molestos —cuando no, riesgo-
sos para el paciente—. En cuanto a la funcion, nadie sonaba con ‘verla’, y todo
el conocimiento anatomico y funcional del cerebro era indirecto™*.

Como resultado de las nuevas aplicaciones, hoy es posible “ver” la fun-
cion cerebral, hacer el mapeo de funciones corticales e intervenir focalizada-
mente (sin necesidad de utilizar métodos invasivos, medios de contraste o
trazadores toxicos); todo esto permite acceder a una mejor y mas nitida ob-
servacion on line en tiempo real del cerebro y de su funcion, y a partir de
ellas obtener mejores comprensiones del fenomeno psicopatologico y mejores
comprensiones en la relacion dinamica entre funcion cerebral y psicopatologia.

De hecho, con los nuevos aportes de las neurociencias, de las nuevas
aplicaciones tecnologicas y de la investigacion cerebral de la especializa-
cion funcional hemisférica cerebral, se han podido identificar en forma mas

13. J. M. Villagrén, Bases epistemolégicas de la psiquiatria y de la psicopatologia. Conferencia
magisiral en la | Jomada de Psicopatologia clinica y Salud mental (Madrid, 22 de marzo de
2007 Hnas. Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jests, con el aval cientifico de la
Sociedad Vasco Navarra de Psiquiatria).

14. B. Bernal, Mapeo cerebral con RMF, en El sistema nervioso. Desde las neuronas hasta el
cerebro humano, E. Bustamante (Medellin: Editorial Universidad de Antioquia, 2007).
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comprensible y comprehensible las correlaciones clinicas entre la neurologia
(causal de e implicita en), la psicopatologia y la neurologia de los sindromes psi-
quidtricos secundarios a enfermedades neurologicas definidas®.

Solamente en aras de una metodologia que intenta ser pedagogica han de en-
tenderse las funciones mentales descritas en este manual como funciones artificialmente
disecadas, dado que en la realidad ninguna funcion psicologica actaa, ni en los casos
patologicos, en forma aislada de las demas.

15. M. Taylor and N. Vaidya, Descripfive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge
University Press, 2009).

28 * PSICOPATOLOGIA BASICA



Conceptos generales sobre sistema nervioso
y psicopatologia

Solo los seres vivos que tienen movimiento dirigido necesitan algun tipo de
sistema netrvioso (SN). El sistema nervioso mas primitivo esta organizado al-
rededor de dos ejes basicos llamados el eje motor y el eje sensorial, que en su
forma elemental, como arco reflejo, permiten “tener reacciones”, y en su forma
evolutiva mas sofisticada “hacer predicciones” en las cuales basarse para “ele-
gir” un movimiento en una direccién predeterminada.

A partir de las formas metazoarias mas primitivas en las que el SN es “una
red difusa de células y fibras”, que solo se comunica por contigiidad, pasando por
medusas y anémonas, que son los primeros seres con un sistema netrvioso simple
(células sensoriales que responden a estimulos quimicos que les permiten una
amplia complejidad de actos motores), se van logrando mejoras evolutivas,
las cuales, por los efectos del desarrollo paralelo de los 6rganos de los sentidos
y de sucesivas mutaciones genéticas', van definiendo las caracteristicas especi-
ficas de los diferentes sistemas nerviosos, lo que a su vez permitira hacer mas
acentuadas las diferencias entre las especies, pues cada una de ellas, por su
parte, a partir de ese punto desarrollara y seleccionara el tipo de sistema ner-
vioso que mejor pueda responder a sus particulares necesidades de adaptacion
—funcion clave en la supervivencia de la especie—.

Ast entonces, la evolucion de un SN biésico es el que le permite a algunas
especies desarrollar un sistema nervioso central (SNC), como es el caso especifi-
co de los vertebrados, y que en el caso especifico de los hominidos es en donde

1. E. Bustamante, El sistema nervioso. Desde las neuronas hasta el cerebro humano (Medellin:
Editorial Universidad de Antioquia, 2007).



encuentra su mayor logro gracias a su gran complejidad estructural, potencia
funcional y un notable aumento del tamatio global del cerebro.

En el hombre, aunque el desarrollo embriologico repite en grandes eta-
pas el desarrollo evolutivo filogenético del cerebro, atn faltan varios pasos
adicionales: después del nacimiento se debera seguir una especifica tarea de
maduracion complementaria y un ulterior periodo prolongado de aprendizajes
y de moldeamiento social y cultural.

Como resultado de todo ese proceso, el SNC humano ha logrado espe-
cializar funcionalmente sus estructuras biologicas, desarrollando un 6rgano
principal, el cerebro, que esta conectado a un centro de integracion sensomotora,
y que gracias a una extension nerviosa, la médula, puede tener acceso rapido a
toda la estimulacion procedente del exterior.

En la parte alta del tallo encefalico, correspondiente al llamado cerebro
reptil (cerebro R, identificado como el mas antiguo y menos evolucionado), se
encuentran las estructuras primitivas que se relacionan con el estado de alerta
(arousal), los ritmos circadianos, los ciclos sueno-vigilia, aquellas estructuras que
permiten el registro y la acumulacion de memorias elementales y las que mane-
jan los elementos instintivos que estan innatamente incorporados en las activi-
dades de supervivencia, la defensa de la prole, la territorialidad, la agresion y la
busqueda de alimento. Su actuacion es instintiva, refleja, masiva e impulsiva.

Un paso evolutivo adicional, correspondiente al cerebro mamifero (cere-
bro M), permite la aparicion del paleocortex que da origen al sistema limbico,
el cual permite modular las respuestas instintivas primarias, permitiendo con
ello adquirir algan tipo de integracion de “actos con expresion emocional”, y de
emociones bdsicas con memoria (pero sin conciencia, pues esta funcion aun no
habia aparecido en la evolucion filogenética hasta ese momento).

De esa manera, dicho SNC se convierte luego en una fuente importante
de generacion de estados de animo y emociones mds elaboradas que las previas. En
este estado evolutivo, las memorias ya estan asociadas a diferentes manifesta-
ciones afectivas, y en estas estructuras centroencefalicas y limbicas es donde
aparecen los rudimentos de la autoconciencia®.

En un nivel evolutivo superior se desarrolla el cerebro humano (cerebro
H), cuya corteza cerebral es el sitio en el que “la materia es transformada en
conciencia™.

2. R.Houdart, “Conciousness”, in Encephale, 20(2): 159-68 (Marzo 1994).
3. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Editorial Planeta, 1987).
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El ultimo nivel evolutivo alcanzado hasta el momento esta representado
por la neocorticalizacion cerebral (principalmente de los lobulos frontales),
que permite hacer representaciones mentales del mundo y de la realidad, rea-
lizar conductas con memoria y con conciencia, tener ideas e inspiraciones y ser el
asiento de las funciones superiores del hombre, de su moralidad, de la cultura y
de la civilizacion.

Algunas estructuras primitivas del cerebro R atn se conservan funcio-
nales —al menos parcialmente—, pero por los procesos de cefalizacion y corti-
calizacion en su mayoria quedan supeditadas al “control” de estructuras mas
evolucionadas que las previas —cerebro M—, y de las mas complejas, nove-
dosas y revolucionarias —cerebro H—, en el que los centros de asociacion cortical
permiten la seleccion final de los estimulos, ya que estos centros de asocia-
cion dejan discriminar la importancia de cada estimulo comparandolo con
otros y con las experiencias previas, lo que en ultimas posibilita determinar
los actos motores o las conductas mas adecuadas, permitiendo con eso el de-
sarrollo de la principal funcion cerebral: la prediccion, que llega a ser de esta
forma una funcion filogenéticamente mas antigua que la conciencia.

En el caso especificamente humano, el ultimo desarrollo cerebral tam-
bién permite la generacion de la “mente” y de la “actividad mental”. Junto a la
“actividad consciente” dan la posibilidad infinita de lucrarse de su resultado,
los “productos del intelecto”, la creatividad y las llamadas “actividades superiores de
la mente”. Esto solo es posible en esta escala cuando se logra, como ya se ha se-
fialado, la neocorticalizacion de los [obulos frontales, centro de mando del direc-
tor de “la orquesta cerebral” y centro de computo de toda la actividad cerebral®.

4. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Crifica, 2002).
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Lo sensomotor y lo afectivo como nucleos
organizadores del psiquismo

Como resultado de la evolucion, en el SNC humano hay un sistema neuro-
nal sensorial especializado en la recepcion de toda la estimulacion externa (del
medio ambiente), y otro sistema especializado en la recepcion de toda la es-
timulacion interna (del propio organismo). Como complemento, hay centros
de integracion sensorial encargados de la unificacion y codificacion de los esti-
mulos, tanto externos como internos, que han de llegar a la corteza cerebral,
que es quien los procesa e interpreta, y de quien depende la respuesta selectiva
—generalmente motora— a dicha estimulacion.

En un cerebro acortical filogenéticamente antiguo pueden identificarse el
talamo y los ganglios basales.

El talamo esta fundamentalmente encargado de recibir y procesar infor-
macion procedente del mundo externo, mientras que el hipotdalamo hace el
registro de los estados internos (homeostasia, liquidos, temperatura).

Se resalta la funcion integradora de todas las percepciones que realiza el
talamo. La funcion del talamo es la que permite “integrar” y “sincronizar” toda
la experiencia: al integrar la informacion somatosensorial, por ejemplo, permite
a la corteza parietal formar la “imagen corporal”.

El tallamo, ademas, es necesario para integrar el “reconocimiento” de un
objeto, con su “utilidad”, con su “funcién” y con su “nombre” especifico, es
decir, es necesario para formar el link o el enlace con la memoria autobiogrdfica®.

1. M. Taylor and N. Vaidya, Descripfive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge
University Press, 2009).



En una forma patologica, tales enlaces se fragmentan o se desintegran, tal y
como se observa en el Alzheimer.

Los ganglios basales se encargan del comportamiento y la accién motora.

Entonces, el arbol de activacion esta dividido en dos ramas: la dorsal,
que se proyecta en la maquinaria subcortical de la percepcion, y la ventral, en la de
accion, y se constituye en un organizador fundamental de la actividad cerebral®.

En ciertos “estados funcionales” del cerebro se generan imdgenes cogni-
tivas sensomotoras capaces de producir un estado que puede resultar en una
accion’. Para que el proceso sea util, los estimulos externos deben tener ciertas
cualidades que les permitan ser registrados por los 6rganos de los sentidos, y
ser transformados (desde su origen fisico o quimico) en un impulso eléctrico, el
cual ha de desencadenar una cascada de reacciones quimicas (neurotransmisores,
neuromoduladores y hormonas)*, que se convierten en el medio privilegiado de
comunicacion interneuronal.

Los grupos neuronales son sincronizados primariamente por marcapasos
especificos y por ritmos circadianos; sus seniales a su vez, seran ulteriormente
resincronizadas por el haz tdlamo cortical que los modula hasta su llegada al
sitio de recepcion, en areas especificas de la corteza cerebral.

La corteza somatosensorial, que siente cualquier toque de piel, y la corteza
motora, que mueve cualquier musculo, cambian fisiologicamente como resul-
tado de la experiencia (y por efectos de un fenomeno de neuroplasticidad). Este
cambio es registrado como percepcion.

La percepcion viene a ser entonces “la validacion de las imagenes senso-
motoras generadas internamente por medio de la informacion sensorial, que
se procesa en tiempo real y que llega procedente del entorno. Constituye la
base de la prediccion™.

La generacion de los patrones necesarios para lograr un movimiento coor-
dinado y traslacionalmente activo, mas alla de la actividad puramente refleja, es
compleja. Se sabe de ellos que la adquisicion de un cerebro es un requisito
evolutivo, que surgen de la actividad neuronal intrinseca de la médula espinal y

2. E. Coldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Crifica, 2002).

3. R. Uinds, El cerebro y el mito del Yo (Bogota: Editorial Norma, 2003).

4. C. Arango, "Aspectos moleculares y funcionales de los neurofransmisores, los receptores, los
neuromoduladores y las hormonas”. en Psiquiatria Clinica: Diagnéstico y tratamiento en
nifios, adolescentes y adultos, C. Goémez et al. (Bogotd: Editorial Médica Internacional
ltda., 2008).

5. R. linds, op. cit.
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del tallo cerebral, que es en el cerebelo donde se procesa la mayor parte del con-
trol motor (coordinacion motora) necesario para realizar cualquier secuencia
motora simple, y que es el sistema olivo cerebeloso quien se encarga de optimizar
y simplificar el control motor.

Resulta tutil para comprender la complejidad de la motricidad, hacer la
observacion consciente propuesta por Goldberg, sobre todo lo que hace el ce-
rebro en una manana rutinaria® —desde el momento en el que suena el reloj
despertador hasta el momento de salir temprano de casa—, o reflexionar en lo
propuesto por Llinas sobre lo que representa en términos de actividad cerebral
“tan solo el movimiento para alcanzar una botella de leche del refrigerador”
(acto que involucra cerca de cincuenta musculos, por lo que habria mas de
10" posibles combinaciones de contracciones musculares, lo que implica to-
mar 10 decisiones por segundo)’.

Este control cerebral del movimiento organizado y la interiorizacion cerebral
de la motricidad son los que han dado origen a la generacion y naturaleza de la
mente®. Es decir, la yuxtaposicion funcional de las imagenes sensomotoras ge-
neradas internamente, junto con las propiedades sensorialmente referidas del
exterior, se integran en un espacio funcional interno para “emular la realidad”, a
fin de determinar “las consecuencias” de los movimientos, y de tales “patrones
premotores emana la conciencia”™.

Un prerrequisito necesario para registrar los estimulos generadores de
imdgenes mentales es el mantenimiento de un estado de alerta eficaz, para lo cual
se requiere haber desarrollado algun tipo de capacidad para mantener una
“ventana” o rango de apertura util que permita el ingreso de la informacion
desde el sensorio hasta la conciencia; ventana que se estrecha en condiciones
fisiologicas de reposo, fatiga o suefio, o patologicas de somnolencia, confusion, es-
tupor o coma, representados en la clinica psiquidtrica como sindromes confuso-
oniricos, estados crepusculares y delirium.

Este tipo de conciencia permite darse cuenta de los estimulos externos,
hacer memoria, generar experiencia; se corresponde con lo que en este texto se
denomina como conciencia neuroldgica', equivalente al estado de alertamiento,

6. E. Goldberg, "A Moming in the Life of your Brain”, in The Wisdom Paradox, 22-35 (New York:
Gotham Books, 20006).

7. R.linds, op. cit.

8. R. llinds, ibidem.

Q. R. linds, ibidem.

10. Véase el capitulo de Conciencio.
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arousal o sistema de despertar. Como se vera mas adelante, las estructuras rela-
cionadas con el estado de alerta estan ubicadas principalmente en el tallo cere-
bral y sustancia reticular activadora, que son mediadas por complejos sistemas
de neurotransmision y por aferencias simpaticas y parasimpaticas, ademas de
los estimulos propiamente sensoriales.

La habilidad para adaptarnos a las circunstancias cambiantes del mundo
externo mediante la plasticidad y el aprendizaje, junto con esos patrones intrin-
secos internos, que son las emociones, colabora en el desarrollo de la capacidad de
asignar significado a las imagenes mentales.

La generacion de imdgenes mentales con significado emocional es el prerre-
quisito y el insumo para que el cerebro pueda elaborar las imagenes mentales
del mundo externo, con las que el psiquismo (actividad mental) maneja el con-
cepto de realidad. Asi, la actividad sensomotora con significado emocional
se constituye en un eje fundamental de la organizacion del psiquismo.

Esto quiere decir que del normal funcionamiento del complejo mun-
do de lo sensomotor y lo afectivo dependera el conocimiento que hagamos del
mundo y definira nuestra relacion con él; dependera el tipo de principio de rea-
lidad que manejemos y nuestra adaptacion a ella; y la adecuacion basica de
nuestra conducta a las exigencias de esa realidad.

Por el contrario, afectaciones sensomotoras y afectivas seran causantes
de perturbaciones y desadaptaciones generadoras de psicopatologias que se
manifestaran en alteraciones de la conducta o en desérdenes de la personalidad, a
través de disturbios perceptivos (distorsiones, ilusiones, alucinaciones), alteracio-
nes motoras (de la regulacion motora: catatonia y agitacion, y toda la variedad de
distonias y disquinesias, dispraxias, compulsiones, estereotipias), o disfunciones
de la expresion emocional (labilidad afectiva, control yoico de emociones), que
afectan la conducta (obsesiones, compulsiones) y que hacen del examen del pacien-
te todo un arte basado en principios clinicos, en conocimientos, en el dominio
de técnicas especificas de abordaje y en una objetiva observacion'.

Con respecto al examen del paciente, ademas del estudio detallado de
los sintomas, se senala la importancia de observar la secuencia en la que apa-
recen, pues esto conlleva implicaciones diagnosticas, por lo que debe hacerse
la mayor claridad posible al respecto antes de la prescripcion de cualquier
psicofarmaco o psicotropico que secundariamente, al afectar las estructuras o
los moduladores, yatrogenice o complique los sintomas del cuadro primario.

11. M. Taylor and N. Vaidya, op. cit.
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De otra parte, se ha demostrado que es valido correlacionar la funcion
cerebral con la psicopatologia: se sabe que, por ejemplo, hay relaciones entre
disfunciones de los ganglios basales con el trastorno obsesivo compulsivo, dis-
funciones temporales y limbicas con cuadros de mania depresion. En el sentido
opuesto, es también valido senalar que, por ejemplo, la psicopatologia moto-
ra observada en el paciente puede senalar la localizacion de una enfermedad
cerebral; hay evidencia de que tanto la apatia como el sindrome amotivacional
senalan una disfuncion de los circuitos frontales; o que las alteraciones en la
expresion emocional, de caracter stbito y pasajero, se han asociado con lesiones
subcorticales y limbicas'?. Sin embargo, estas observaciones deben ser cuida-
dosamente analizadas, contextualizadas y validadas en cada caso, evitando ge-
neralizaciones innecesarias y contraproducentes, porque en la mayoria de los
procesos psicopatologicos, en la actualidad, se desconocen elementos claves
de la patofisiologia del funcionamiento cerebral anormal.

12. M. Taylor and N. Vaidya, ibidem.
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Percepcion

La lengua sabe que el mundo nos entra por la
vista solo en apariencia; de hecho

nos sale por la mirada.

KREUZER

Definicion y conceptos basicos

La percepcion es la base de la prediccion y esta, a su vez, es la esencia de la
funcion cerebral. El cerebro solo puede conocer el mundo externo mediante
organos sensoriales especializados predeterminados genéticamente.

Las propiedades perceptivas del cerebro son producto de la evolucion y,
por tanto, son capacidad innata, un a priori neurolégico. De hecho, desde el mo-
mento mismo en que la luz llega a la retina, por ejemplo, ya existe la capacidad
de asignar significado a las imagenes visuales; es decir, la “tendencia evolutiva”
es la transformacion de las ondas luminosas en imagenes sobre la retina. La entra-
da sensorial del mundo externo solo adquiere significado gracias a la disposicion
funcional preexistente del cerebro.

Una propiedad crucial para el sistema nervioso es la capacidad de interio-
rizar las propiedades del mundo externo.

El proceso evolutivo de encefalizacion ha permitido ubicar los sistemas sen-

soriales teleceptivos como el olfato y la vista, en el frente delantero, al igual

que las mandibulas, mientras que los productos desechables de la digestion se

expelen por el extremo posterior “con la esperanza de no volverlos a encontrar

nunca jamas”.!

1. R. lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).



El cerebro solo acepta las propiedades especificas del mundo externo
que estimulan los 6rganos sensoriales, razon por la cual no podemos detectar
directamente las ondas de radio o las electromagnéticas de la television.

Las imagenes en nuestro cerebro son solo una representacion del mundo
externo” en forma de percepciones integradas. Sin embargo, nuestra percepcion
no es “directa”, sino que estd mediada por una “lente” que es la estructura inter-
pretativa del cerebro®. En ese sentido, los datos sensoriales brutos enviados por
los organos de los sentidos al cerebro constituyen una “imagen mal pixelada”
con la que el cerebro debe elaborar una imagen mental. La percepcion es en-
tonces, la validacion de las imagenes sensomotoras generadas internamente por
medio de la informacion sensorial que llega desde el entorno. No es posible
que ocurra en el cerebro, o en sus circuitos, una experiencia sensorial en au-
sencia de una transmision sinaptica evocada por los sentidos.

La sensopercepcion es el proceso por el cual un estimulo se transforma en
una modalidad de conduccion eléctrica o quimica, se transmite en forma codi-
ficada a areas especificas del SNC que reciben la senial, la traducen, procesan y
seleccionan una respuesta que retorna decodificada a nivel cognitivo, visceral,
emocional o motor.

Segun el canal enteroceptivo, propioceptivo o exteroceptivo por el cual
entre el estimulo se sistematizara el proceso de codificacion, decodificacion y
respuesta, siguiendo variantes que dependen de condiciones de adaptacion
(ambientales), sensibilizacion (condiciones fisiologicas y psicologicas), um-
brales (cualitativos y diferenciales), funcionamiento de los receptores y de las
funciones de filtro y transduccion (pasar al lenguaje cerebral).

La sensopercepcion es una funcion dependiente de la funcion de con-
ciencia. Incluye un conjunto de procesos de conocimiento de objetos y hechos
de los mundos externo e interno, a nivel sensorial o cognitivo, que conduce a
hacer conciencia. Es un proceso automatico del psiquismo y, por tanto, no
siempre consciente.

Cada uno de los sentidos tiene su propia finalidad en la exploracion de
la realidad. De ahi su importancia individual y de conjunto: el tacto percibe el
cuerpo y su entorno inmediato. A partir de él se adquiere el esquema corporal,
se incorporan las nociones de espacio y movimiento, y se reciben las mas im-
portantes setiales de peligro; las falanges distales de los dedos actian como un

2. R. linas, ibidem.
3. S. Hawking y L. Modinov, El gran disefio (Barcelona: Crifica, 2010).
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tercer ojo, por ejemplo, cuando permiten explorar sin ver el contenido de un
bolsillo o la textura de una superficie, aunque es cierto que no pueden distin-
guir cualidades esencialmente opticas como el color; la vision es nuestro sen-
tido mas desarrollado y del que mas dependemos para formar conceptos
sobre el entorno; la audicion nos proporciona la capacidad de comunicacion
interpersonal; los sentidos quimicos del gusto y el olfato influyen en la conducta
social y en los habitos alimentarios*; en otras palabras, nada accede a la con-
ciencia ni al psiquismo sin que haya entrado por los érganos de los sentidos.

La sensopercepcion supone toda una secuencia de acontecimientos que,
basandose en los niveles mas bioldgicos, involucra al sujeto en sus aspectos
mas psicologicos. La informacion sensorial modifica la conducta.

Comprendi6 que no habia ningun estado de animo que no tuviera su contra-

partida en la vida sensorial, queriendo averiguar por qué el incienso estaba

hecho para los misticos y el ambar gris para los trastornados por las pasiones,

el violeta resucita el recuerdo de los amores fenecidos, el almizcle perturba la

mente y el champana colorea la imaginacion; del nardo indio que hace enfer-

mar; del hovenia que enloquece a los hombres, y del aloe, del que se dice que

expulsa la melancolia del alma.”

A través de la informacion de los sentidos formamos nuestra propia vi-
vencia de realidad, la cual sera teitiida con todos los matices del afecto y, orga-
nizada a través de la experiencia, se traducira en juicio de realidad.

El cerebro tiene la capacidad de trabajar con fragmentos de informacion,
incluso sin tener el “mapa mental” completo. En condiciones normales esto le
permite “corregir” e “interpretar” rapidamente el contexto, sin tener completos
todos los datos, inclusive, sin haber procesado ni verificado en forma detallada
la calidad de los mismos. En cierta forma, esta es una capacidad “predictiva”
con la cual el cerebro tiende a “corregir” automaticamente “discordancias” en
aras de la funcionalidad de la que es capaz, incluso hasta tener que corregir en
forma errénea informacion objetiva de la realidad.

Es de pcoa importancia en qué odern etsan las lertas en las palbaras; lo im-

protnate es que la prirmea y ulimta lerta tienen que esatr en su luarg, porque

lemeos las pablaras enetras y no lerta por lerta.

4. D. Rosselli, Neuro: Infroduccién a las neurociencias (Bogotd: Biblioteca del Profesional,
Fundacién Cultural Javeriana de Artes Grdficas, 1997).
5. O. Wilde, "El refrato de Dorian Gray”, en Obras complefas (Madrid: Aguilar, 1975).
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Bases bioldgicas de la funcion
Por la capacidad de percepcion podemos captar el mundo externo y el interno.
Toda percepcion normal es debida a la presencia o existencia de los estimulos
que proceden de un objeto ubicado en el mundo externo o el interno. Normal-
mente no hay percepcion sin objeto.

El cerebro tiene adicionalmente la capacidad rapida y automatica de re-
gistrar e identificar rostros, y a través de ello, dar facil identidad a los otros (re-
conocer su género, edad, caracteristicas fisonogmonicas), y simultaneamente
identificar los estados emocionales de ellos (lo cual es la base de la empatia).
Esta capacidad de reconocimiento facial, que ha resultado clave para la super-
vivencia de la especie y fundamental en el establecimiento de las relaciones
interpersonales, parece depender del funcionamiento del drea fusiforme®.

Cada uno de los 6rganos de los sentidos tiene su propio canal que, par-
tiendo de un receptor especifico, trasmite el estimulo relevante hacia centros
especializados de la corteza cerebral en donde son integrados e interpretados, y
de donde parte una respuesta también especifica.

El olfato es el unico sentido que llega directamente a la corteza cerebral
sin pasar primero por el talamo. Se origina a partir de unos 10 millones de
receptores distribuidos en dos centimetros cuadrados de superficie’, que per-
miten captar entre 2.000 y 5.000 olores distintos a partir de los siete olores
bésicos primarios.

El gusto esta mediado solo por cuatro clases de estimulos discriminados:
dulce, salado, acido y amargo, y en cada modalidad solo interviene un conjun-
to unico de receptores y canales. La deteccion y discriminacion de alimentos
involucra la combinacion de los sentidos del gusto, olfato, tacto, vision y audi-
cion, mediante activaciones del I6bulo temporal medial.

El oido es un organo arquetipico y es probable que se haya originado
como un o6rgano tactil especializado en la percepcion de vibracion, siendo

6. N. Kanwisher and G. Yovel, “The Fusiform Face Area: A Cortical Region Specialized for the
Perception of Faces”, in Philos Trans R Soc Lon B Biol Sci, 361(1476): 21092128 (Dec. 29,
2006).

7. D. Rosselli, op. cit.
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importante ademas para la formacion del lenguaje verbal. La muisica afecta
todo el cerebro a través de las emociones que despierta, pues genera actividad
emocional. De hecho, la cadencia de la musica semeja la prosodia del lenguaje,
y la sucesion de senales actsticas sirve para resaltar emociones, técnica utilizada
en la cinematografia. Se acepta que “somos criaturas musicales”, que usamos
con la musica las mismas capacidades que se utilizan para aprender a hablar:
jugamos con la entonacion y el ritmo®. Estas cualidades de la musica estan en la
base de su aplicacion en la musicoterapia.

La estimulacion musical esta relacionada con la actividad de las neuronas
espejo que se han asociado con los procesos de empatia. De hecho, la musica
permite y facilita compartir sentimientos, al punto en el que en las sociedades
humanas “no hay celebracion sin musica”, ya que las melodias fomentan
los lazos sociales. Asi, termina siendo valida la premisa de que “hay sociedades
sin escritura, pero ninguna sin musica™.

Se ha descrito la eficacia de la musica como analgésica en personas an-
siosas, en las que la musica provoca ciertas respuestas emocionales y capta la
atencion de la mente, compitiendo con las vias de dolor'®.

Siguiendo la misma linea del efecto de la musica sobre los estados de
animo, en forma anecdética se sugieren audiciones de los Nocturnos de Cho-
pin, en casos de insomnio; Las cuatro estaciones de Vivaldi, y las Sinfonias de
Mozart, en cuadros ansiosos; y como potencialmente energéticas, las obras
de Beethoven, Tchaikovsky y las Oberturas de Rossini.

El tacto es el sentido con mayores vinculos con el sistema limbico, con la
formacion reticular y con el sistema auténomo.

De la piel, el 6rgano mas grande del cuerpo humano y el que nos man-
tiene en contacto con el mundo, surge la barrera que nos protege de fuerzas
externas a la vez que da limite a nuestro Yo. De ella surge ademas la compleji-
dad del tacto, que es la principal fuente de estimulacion sensorial, sin la cual
no hay desarrollo afectivo posible en la infancia. El desarrollo insuficiente
del tacto tendra repercusiones a lo largo de toda la vida adulta, no solo en lo
que respecta a la propia imagen corporal, sino también por su ulterior rela-
cion con la conducta: en casi todas las culturas se correlacionan una alta tasa de

8. S. Koelsch en Redes, Neurociencias. E. Punset. Programa de divulgacién cienfifica, television
espafiola (2011, en www.redes.ive.es)

Q. S. Koelsch en E. Punset, op. cit.

10. D. H. Bradshaw et al., J. Pain, 2011; 12: 1262-1273, citado en Revista de Neurologia,

www.neurologia.com
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estimulacion fisica y manifestaciones de afecto fisico a través de la piel durante
la infancia, con bajas tasas de violencia fisica en la edad adulta, y viceversa.

Las sensaciones son una interpretacion que hace el cerebro, y en este sen-
tido se entiende que las percepciones sean generadoras de realidad. Asi, enton-
ces, la percepcion de la realidad es una construccion de la mente. De todos los
organos de los sentidos, los ojos ocupan el mayor espacio en la corteza y son
los que tienen mas y mayores fibras conectoras. El lobulo temporal almacena
informacion sobre imagenes visuales, lo que explica que pacientes con lesion
de este lobulo presenten habitualmente macropsias o micropsias.

Asi, por ejemplo, los fotones de una frecuencia dada (420 nm para la luz
que llamamos azul) son captados por la retina e interpretados por el cerebro
como “azul”, sabiendo que el azul no existe como tal en el mundo externo. Po-
demos aprender la palabra que denota “azul”, pero la percepcion del azul no se
aprende ontogenéticamente; se aprende y se recuerda filogenéticamente. Una
serpiente ve el infrarrojo que en realidad es calor.

Por otra parte, tenemos 0jos que evolucionaron para generar imagenes
del mundo externo mediante las propiedades de rebote de los fotones'. Por
ultimo, “es mejor poder ver que se acerca una amenaza, que tocarla, probarla
u olerla”.

Si durante la vigilia, en ausencia de informacion sensorial apropiada,
se engendran estados en virtud de interacciones de actividad en la via talamo
cortical que emulen una realidad no existente, se produce la alucinacion*?.

Imagenes de resonancia magnética cerebral han mostrado que pacientes
con alucinaciones auditivas tuvieron mayores volimenes de materia gris en los
lobulos frontal y temporal, y mayor volumen de sustancia blanca en el lobulo
temporal que otros pacientes psicéticos sin este tipo de alucinacion, lo cual
sugiere que pueden tener algun tipo de anormalidad neuropatolégica en los
l6bulos frontal y temporal®.

Las alucinaciones auditivas han sido asociadas con aumentos en los
niveles sanguineos regionales cerebrales en areas del lenguaje en los lobulos
frontal izquierdo y temporal, senalandose que esta experiencia alucinatoria
se correlaciona con el aumento en el flujo sanguineo del Area de Broca, la cual

11. R. lings, op, cit.

12. R. Uinds, op, cit.

13. S. SangEun ef al., “The Segmented Volumes of Cerebrum in FirstEpisode Schizophrenia”, en
Abstract on Disk 2000-2001-2002. American Psychiatric Association (APA| (Philadelphia,
2002).

46 » PSICOPATOLOGIA BASICA



estd involucrada en la produccion de palabras, habiéndose postulado que estas
alucinaciones son consecuencia de la mala o errénea interpretacion que el
paciente hace de su propio lenguaje'*.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

Para que se logre una adecuada adaptacion al medio, los érganos de los sen-
tidos deben estar funcionando normalmente en toda su extension. Cualquier
alteracion en la vision, audicion, olfato, tacto, gusto o cinestesia, conducen a algin
tipo de limitacion en la vida cotidiana.

La informacion integrada por los sentidos permite elaborar juicios obje-
tivos de la realidad.

Desde temprana edad, a través principal pero no exclusivamente de la
actividad ludica, se empiezan a manejar imaginacion, creatividad, fantasia y sub-
jetividad, y a confrontarlos dentro de limites claros con formas distorsionadas
o patologicas de percibir; representar o actuar los mundos reales e imaginarios. La
prueba de realidad delimita los contenidos de cada uno de ellos.

Cerrar los ojos mientras nos acercamos al oido el caracol que duerme sobre la

chimenea, y oir el mar. Recuperarlo, creer por un momento que toda nuestra

vida hemos vivido oyendo su ruido milagroso, que nacimos junto a la playa

como algunos de nuestros mas remotos antepasados, que solo ahi, sitiados de

agua y lunas, fuimos capaces de una pasion que aun no logramos enganar.'”

En algunas condiciones es “normal” el engario de los sentidos. Tal ocurre
con la fantasia, la imaginacion y el cine. En tales casos, es obvio que el engario
es pasajero y que, sobre todo, no desestructura la personalidad ni la globalidad
del funcionamiento psicologico.

La cita conmigo mismo estaba pactada en el Mundo de la Fantasia. Ingresé (a

Disneylandia) no bien abiertas sus puertas al publico en una calida manana, y

durante las catorce horas en que permaneci alli, hasta que sus puertas cerraron

al publico a la medianoche, no pude divisar a mi alrededor ni una mueca de

agresividad, ni una mirada triste, ni un gesto de fatiga lastimera. Por primera

vez en mi vida, una contagiosa hipomania de armonia colectiva. Por primera vez,

aunque tan solo por catorce horas, un mundo que me reafirmé que en donde

14. P. K., McGuire ef al., “Abnormal Monitoring of Inner Speech; a Physiological Basis for Auditory
Hallucinations”, in Lancet, 346: 596-600 (1995).
15. A. Mastretta, El mundo iluminado (Bogoté: Planeta Colombiana Editorial S.A., 1999).
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unicamente se puede ser feliz es en el locus de la fantasia, pantalla gigante para
la regresion masiva en que viejos, menos viejos y nifios, volvemos a ser simple-
mente ninos, viajando a través del espacio sideral, con la sola angustia de que
un meteorito estrelle nuestras fragiles cabezas, o saliendo de las entrarias de la
caverna mas oscura, aferrados al asiento de un vagon de montana rusa que nos
sobresalta al salir a la luz a través de una cascada, cuya fria agua nos despierta
del sueno y nos arrebata stbitamente de los fantasmas de lo ignoto.

(.)

Los Angeles, por supuesto, es la meca del cine. En todas las locaciones cine-
matograficas, la observacion del truco visible-invisible, el enganio palpable de
los sentidos por los poderosos efectos especiales, que al no verlos usar causan
admiracion, y al verlos usar, desilusion: el profesor Spock en cinemascope; el
Western con su lluvia de Ketchup; la bestia, un mimo gigantesco; el mar Rojo,
una humilde pileta con pocos centimetros de profundidad.

Disneylandia y cinematografia: dos caras de la misma moneda de la fantasia.
La de Disney, imaginacion realista que no pretende ser mas que fantasia hecha
realidad. La del cine, imaginacion realista hecha con los mismos ingredientes,
pero que con engario y truco, pretende ser lo que no es: realidad. La de Disney:
fantasia real hecha con imaginacion; la de las peliculas: realidad mentirosa
hecha con imaginacién. Con la de Disney volvemos a ser ninos, para sentir
la felicidad como real; con la otra, dejamos de ser nifios para convertirnos en

escépticos de la misma realidad.'®

Hay también “engano de los sentidos” cuando hay consumo de toxicos,

como marihuana, cocaina y LSD, con los cuales pueden darse incluso mixturas
perceptivas, por ejemplo, de colores con sonido. Este fenomeno se denomina
synesthesia y quiza ocurre por activacion cruzada de dos areas topograficamen-
te separadas pero activadas simultdaneamente, sobre todo si ocurren en proxi-
midad del Giro Angular, area proxima a la union de los lobulos temporal,
parietal y occipital: area TPO o del Giro Fusiforme (en el area V4 del Lobulo

Temporal)!”.

También hay engaiio de los sentidos en esta era cibernética con toda la

“realidad virtual” y las falsas realidades generadas por la tecnologia.

16. V. Ramachandran and E. Hubbard, “Hearing Colors Tasting Shapes”, in Scientific American

Mind, 16(3): 1723 (2005).

17. G. Hemandez, Crénicas de viaje a través del recuerdo [inédito] (Bogotd, 1997).
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Podemos extender el poder de nuestros sentidos a través de las he-
rramientas y de la tecnologia. De igual manera, las tecnologias actiian como
“extensiones perceptivas” del cerebro que las aprovecha por su capacidad de
“motor de busqueda”, generacion rapida de links de “relacion”, tendencia a la
simultaneidad y por compartir las semejanzas con el manejo de habilidades
que requiere la “virtualidad”.

El vehiculo espacial Viking extiende las capacidades humanas. Es casi tan listo

como un saltamontes, aunque para algunos, su inteligencia esta al nivel de una

bacteria. No hay nada insultante en estas comparaciones. La naturaleza tardo

cientos de millones de afios para hacer un saltamontes. Tenemos tan solo un

poco de experiencia en estos asuntos, y ya nos convertiremos en expertos. El

Viking tiene dos ojos como nosotros, pero a diferencia de los nuestros también

trabajan en el infrarrojo; un brazo de muestreo que puede empujar rocas, exca-

var y tomar rocas del suelo; una especie de dedo que saca para medir la veloci-

dad y la direccion de los vientos; algo equivalente a una nariz y a unas papilas

gustativas que utiliza para captar con mucha mayor precision que nosotros,

la presencia de rastros de moléculas; un oido interior que puede detectar el

retumbar de los temblores en Marte y las vibraciones mas suaves causadas por

el viento en la nave espacial; y sistemas para detectar microbios; tiene su propia

fuente de energia, y la informacion que tiene la radia a la Tierra, y desde

la Tierra se puede comunicar a la nave que haga algo nuevo.'®

Psicopatologia

Trastornos de la sensopercepcion
* Alucinacion: trastorno de la sensopercepcion caracterizada por ser
una percepcion sin objeto, cuya proyeccion es ubicada en el espacio
exterior al sujeto, quien no tiene conciencia de lo anémalo de dicha
percepcion v, por tanto, no permite conciencia de enfermedad sino
que se le adjudica conciencia de realidad. Es independiente de la
voluntad y modifica el funcionamiento de la personalidad.

—;Todavia estais ahi?

Hubo un momento de silencio.

18. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Ediforial Planeta, 1987).
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Luego oyo varias voces hablando a la vez, tenues, como sofocadas por una
almohada: Estamos aqui. Todavia estamos aqui.

Eso lo tranquilizo.

Tienes que conservarnos ocultas, Francis.

Asintio. Parecia algo obvio. Sentia un dilema interior. Las voces que lo habian
guiado también lo habian metido en este aprieto, y no le cabia duda de que
tenfa que mantenerlas ocultas en todo momento si queria salir alguna vez del
hospital psiquiatrico. Mientras pensaba en ello, oia los sonidos familiares de
todas las personas que habitaban en su imaginacion. Cada una de esas voces
tenfa su personalidad: una voz de exigencia, una voz de disciplina, una voz
de concesion, una voz de preocupacion, una voz que advertia, una voz que
calmaba, una voz de duda, una voz de decision. Todas tenian sus tonos y sus
temas; habia llegado a saber cuando debia esperar una u otra, segun en la

situacion en la que se encontrase."

Es importante senialar que la presencia del fendmeno alucinatorio no
es voluntaria del paciente y que en todos los casos implica psicopatologia;
también, que modifica sustancialmente el funcionamiento de la personalidad
de quien lo padece. La alucinacion no deja neutral ni indiferente a quien la
presenta. Puede comprometer un solo canal sensorial o varios en forma simul-
tanea. Puede haber tantos tipos de alucinacion como 6rganos de los sentidos:

v Alucinaciones visuales: bultos o sombras complejas; con forma defi-

nida; moviles; estaticas; coloreadas; sin color; de tamano reducido:
liliputienses; de tamano magnificado: gulliverianas; de vivencia ame-
nazante: las mas frecuentes; de vivencia agradable.

v Alucinaciones auditivas: son mas frecuentes que las visuales.

- De voces: a veces el sujeto logra identificar si son de hombre o de
mujer, si son conocidas o no, si son amenazantes, etc. Puede o
no entablar didlogos con ellas, pero generalmente si hablan de ¢l
entre si. Generalmente son de acusacion o reproche y de ordenes
que el paciente debe obedecer so pena de amenazas subjetivas de
castigo.

Una variante muy rara son las denominadas alucinaciones de
Kandinsky, en las cuales el paciente es escenario de los dialogos

19. J. Katzenbach, la historia del loco (Barcelona: Ediciones B S.A., 2004).
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de contendores y opuestos, uno de los cuales habla por un oido y
el otro responde por el otro oido.

- De ruidos.

v Alucinaciones olfatorias: son las de peor pronostico, y en ellas hay que
descartar patologias organicas, principalmente tumores en la zona del
uncus. La mas frecuente, la cacosmia, en la cual el sujeto percibe en
forma reiterada e intensa la emision de olores fétidos que emana su
cuerpo (aunque objetivamente ello no sea asi), y con la conviccion
de que a su alrededor todos los perciben con desagrado, provocando
repulsion y aislamiento.

El tema del olor propio, sea como una fobia (autodisosmofobia), como

un delirio (autodisosmico) o una alucinacion, se presenta con frecuen-

cia en las depresiones paranoides sensitivas. Unas veces el punto de
partida es perceptivo, pero la mayoria de las veces es autorreferencial®®.

v Alucinaciones gustativas: alteracion de los sabores, principalmente de
los alimentos, en cuyo caso puede conducir a su rechazo sistematico,
con la vivencia de que estan envenenados, por ejemplo.

v Alucinaciones tdctiles
- Activas: el sujeto cree haber tocado un objeto inexistente.

- Pasivas: el sujeto cree haber sido tocado por un objeto inexistente.
Una variante son las alucinaciones genitales, en las cuales el pa-
ciente aqueja manoseos, violaciones u orgasmos producidos por
un objeto inexistente o a distancia, que generalmente obligan al
uso de elementos protectores como cinturones, oclusion de cavi-
dades naturales, etc.

= Cenestésicas y del esquema corporal: el cuerpo se percibe de forma
anomala e implica algun tipo de despersonalizacion.

- Otra variante esta representada en el sindrome de Cotard, que con-
siste en sensaciones corporales extrafias que conllevan la idea de
negacion de 6rganos e incluso del propio cuerpo, en melancolias
involutivas graves.

- Cinestésicas o motrices: de movimientos activos o pasivos de ex-
tremidades, empujones o inhibiciones que no le permiten actuar.
Una variante son las alucinaciones motrices verbales de Séglas, en las
que los musculos fonatorios al moverse provocan al paciente la

20. F. Alonsofermnandez, Fundamenios de la psiquiatria actual [Madrid: Paz Montalvo, 1968).
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sensacion de extraneza y la impresion de que son provocados por
alguien ajeno.

La idea delirante puede entenderse, en la mayoria de los casos, como un
intento defensivo del paciente alucinado, quien a través del delirio intenta la
explicacion de la alucinacion. En este sentido, delirio y alucinacion general-
mente se acompanan, el delirio como intento de explicacion de la alucinacion,
y en otras, menos frecuentes, la alucinacion como un pensamiento proyectado.
“Los cuerpos pesados caen porque son pesados. La alucinacion es proyectada
porque es un pensamiento proyectado™!.

Acaba de ocurrir algo muy extrano. Me encontraba hojeando un libro antiguo

que compré en Ravena. Contemplaba un grabado que representaba a Penélope

y sus pretendientes. Bruscamente reparé en una mancha pardusca al pie de la

pagina. Hice caso omiso de ella y segui examinando el grabado... entonces vi

que la mancha se habia movido. Habiase alejado del borde del grabado... pasé

el pulgar por la mancha, a fin de quitarla. Pero se neg6 a moverse.

C.)

Segui estudiando el grabado... entonces noté que la mancha se habia movido

una vez mas. Estaba agazapada en el hombro de Penélope. La toqué. Estaba

caliente y parecia un tanto vellosa al tacto, como si fuera piel de conejo. Se me

antojo que la mancha era un orangutan pequeno, muy pequerio. He cogido

papel de lija y he intentado borrar la mancha. No lo he conseguido, y la man-

cha seguia mirandome turbiamente.

Por fin, he arrancado la pagina, la he puesto a la llama de la bujia, y, mientras

la pagina ardia he oido un grito leve y salvaje, cual de rata.??

v Alucinacion negativa: caracterizada por la no percepcion patologi-
ca de un objeto real, con las demas caracteristicas ya descritas para la
alucinacion.

Ha pasado una mano por el aire, tocandolo por todos lados, dejandolo como
marcado por su paso. Sonrie. Tengo la sensacion de que esta solo. Comple-

tamente solo. Me siento como hueco a su lado. Si a Johnny se le ocurriera

21. R. Tissot, Infroduccién a la psiquiatria bioldgica (Bogotd: Ed. Pluma, 1980).
22. F. Prokosch, El manuscrito de Missolonghi (Barcelona: Editorial Planeta, 1968).
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pasar su mano a través de mi, me cortaria como manteca, como humo. A lo
mejor es Por eso que a veces me roza la cara con los dedos, cautelosamente

(...) como si no me viera.”

*  Pseudoalucinacion: trastorno de la sensopercepcion caracterizada por
ser una percepcion sin objeto, cuya proyeccion esta ubicada en
el espacio interno del sujeto, que no tiene conciencia de lo ano-
malo de dicha percepcion, por tanto, no permite conciencia de
enfermedad, sino que se le adjudica conciencia de realidad. Es in-
dependiente de la voluntad, y modifica el funcionamiento de la per-
sonalidad. Es también conocida como alucinacion psiquica. La mas
frecuente, la auditiva:

Y entonces €l entro en la habitacion.

No como un vecino o un amigo, ni siquiera como un convidado de piedra,

sino como un fantasma. No se abrio la puerta, no se ofrecio ningtn asiento, no

hubo presentaciones. Pero, aun asi, estaba ahi. Me volvi, primero a un lado y

después a otro, para intentar distinguirlo del aire que me rodeaba, pero no pude.

Era del color del viento. Unas voces que no habia oido en muchos meses, vo-

ces que se habian acallado en mi interior, empezaron de pronto a gritar adver-

tencias que me resonaban en la cabeza. Pero era como si su mensaje estuviera

en un idioma extranjero; yo ya no sabia como escuchar. Tuve la sensacion

horrible de que algo incomprensible pero crucial se habia descompuesto de

repente, y que el peligro estaba muy cerca. Tan cerca que podia notar su aliento

en la nuca.**

*  Alucinosis: trastorno de la sensopercepcion caracterizada por ser una
percepcion sin objeto, pero criticada por el sujeto que vive el feno-
meno como patologico. En la medida en que el sujeto se da cuenta
de lo anormal de sus percepciones se genera una marcada angustia,
y esta caracteristica acompania al fenomeno sensoperceptivo. Es muy
frecuente en intoxicaciones exdgenas por alcohol, cocaina y marihua-
na; en epilepsias de lobulo temporal y en LOE:

La manana siguiente subi a la Acropolis en compania de Hobhouse. Estaba

el aire polvoriento, el sol caliente, y yo padecia atn la diarrea. Pero recuerdo

23. |. Cortazar, El perseguidor y ofros cuentos (México: Pepsa Editores, 1976).
24. ). Katzenbach, Op. cit.
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todavia el momento, hallandome sentado a la sombra del Erecteo, en que de
Tepente me acometio algo semejante a un trance. Me senti dominado por una
sensacion de estar inmerso en lo sobrenatural. Incluso el aire, incluso la luz, es-
taban penetrados de exactitud. Y en ese momento, estornudando y sudoroso,
estremecido por los retortijones de mis tripas, las lagrimas me cegaron: senti el
milagro de Grecia. Quizas fuera meramente “accidental”. De frente, me habia
acometido una luz. La sordidez desaparecio, y of una voz, parecida al sonido
del 6rgano, cual si las propias rocas intentaran decirme algo. Solo un ins-
tante durd. Después el mismo aburrimiento de siempre volvié a penetrarme.
Me levanté mareado, aturdido e infeliz. Dije a Hobhouse: —Asqueroso calor...

Volvamos a casa y bebamos vino.*

* Ilusion: trastorno de la sensopercepcion caracterizada por ser una de-
formacion o falsificacion de una percepcion real, en la cual el sujeto
puede corregir a voluntad, o por experiencia, el error de percepcion,
y no modifica el funcionamiento de la personalidad, por lo cual no
tiene connotacion psicopatologica:

La vio a lo lejos paseando con indolencia, apacible, tranquila, encantadora,

infinitamente conmovedora (...) y entonces se puso a correr haciéndole senas

con la mano. Pero ella se detuvo otra vez, otra vez se situd frente al mar, y

miraba a lo lejos los veleros sin percatarse del hombre que agitaba la mano por

encima de su cabeza.

iPor fin! Al volverse hacia donde venia él, parecio verlo; lleno de felicidad,

Jean-Marc levant6 una vez mas el brazo. Pero ella no le hacia caso y se detuvo,

siguiendo con la mirada la larga linea del mar que acariciaba la arena. Ahora

que estaba de perfil, €l pudo comprobar que lo que habia tomado por su mo-

o era un pariuelo atado a su cabeza. A medida que se acercaba (con un paso

de pronto mucho menos apresurado), aquella mujer que habia tomado por

Chantal se volvia vieja, fea e irrisoriamente otra.*®

Cuando el fenémeno es de gran intensidad se denomina pareidolia.
En estos casos, y mientras no se perturbe el funcionamiento de la per-
sonalidad ni se interfiera significativamente la vida cotidiana de la
persona, no se consideran problemas psicopatologicos.

25. F. Prokosch, op. cit.
26. M. Kundera, la identidad (Barcelona: Tusquets Editores S.A., 1998).
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cuando uno esta libre y es aprehensivo siente de pronto dolores imaginarios

y cree que son reales / en la cana es distinto / cuando se siente un dolor real

hay que pensar que es imaginario / a veces ayuda.”’

Desde el punto de vista neuroldgico, cuando falla la funcion integradora

de la percepcion, se producen las agnosias:

La agnosia: es una alteracion de las funciones de integracion percep-
tiva caracterizada por una incapacidad de identificar objetos y for-
mas. Cuando se refiere a aspectos del propio cuerpo se hace referencia
a las somatognosias. Cuando se refiere a aspectos sensoriales tactiles,
la lesion cortical esta posiblemente ubicada en el lobulo parietal; si
es auditiva, en el lobulo temporal. En la agnosia auditiva asociativa
no se reconoce el perro por su ladrido (sonido caracteristico), pero si
visualmente, o por el tacto. Si es visual, la estimulacién principal se
har4 en el l6bulo occipital.

Las agnosias estan ligadas a sistemas sensoriales particulares, en los que

la patologia representa un déficit de la interpretacion de la informa-

cion sensorial®®, mas que un déficit en la recepcion del estimulo.

Las dos variantes principales de agnosia son la prosopagnosia y la

asterognosia.

- La asterognosia es una dificultad en el reconocimiento de rostros,
el paciente puede ver y reconocer las diferentes partes de la cara,
pero no reconoce las caras como entidades en si, es decir, el sistema
intrinseco que reconoce no funciona, al punto que los habitantes de
los suetios de los prosopagnosicos carecen de caras®.

- Laastereognosia es una forma de agnosia tactil caracterizada por la
incapacidad de reconocer los objetos que se tocan y manipulan,
consecutivo a lesiones del lobulo parietal.

Formas de exploracion y deteccion
En el contexto de la entrevista la sensopercepcion se explora con la observa-

cion del paciente y con la contrastacion con su conducta habitual.

27. M. Benedetti, Primavera con una esquina rota (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).

28. E. Coldberg, £l cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

29. R. Uinds, op. cit.
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Los trastornos psicogenos graves (alucinacion y pseudoalucinacion)
siempre repercuten en mayor o menor grado en el funcionamiento de la perso-
nalidad y, por ello, son susceptibles de producir cambios en el comportamiento.
Habitualmente el paciente adopta posiciones de escucha o de contemplacion,
se defiende de visiones, hace gestos de rechazo o aceptacion que no coinci-
den con los estimulos del ambiente, tiene simplemente actitudes de extrarieza
frente a él mismo, se encierra en silencios o musitaciones no concordantes
ni explicables. Sin embargo, no siempre es asi. En este caso, hay que explo-
rar, a través de un interrogatorio cuidadosamente dirigido y validado, sobre
percepciones sin causa aparente o con un significado diferente al usual. La
mayoria de las veces el paciente alucinado esta también delirante, en cuyo
caso es mas facil para el clinico indagar especificamente sobre uno de los dos
trastornos, apoyado en la evidencia del trastorno mas notorio. Como bien lo
anotan Luque y Villagran el diagnostico de alucinaciones se hace sobre la base
de “identificar los otros sintomas, el contexto, los antecedentes personales y la
cualidad de las experiencias alucinatorias descritas™.

El paciente que niega percepciones erroneas pero responde a alucinacio-
nes, ilustra laimportancia de observar el comportamiento durante la evaluacion.
La presencia de alucinaciones en un individuo despierto es sintomatica
de un proceso psicopatologico’. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
la “falla en el reconocimiento de la irrealidad de las alucinaciones” se en-
tiende como “un error de la funcion ejecutiva” de los 16bulos frontales.

Como bien anoto Sacks™, la imaginacion es cualitativamente diferente de
la alucinacion y no aparece proyectada en el espacio exterior, ni es incontro-
lable, ni es auténoma, ni tampoco desestructura el funcionamiento psiquico.

En el caso de los trastornos neuroldgicos (alucinosis), 1a presencia de los
sintomas es mas evidente y generalmente, por lo egodistonico y por la critica
que hace el mismo paciente, es mas facil abordarlos e identificarlos en el con-
texto de los otros sintomas y signos exhibidos (estado de conciencia, fiebre,
escalofrios, sudoracion, etc.).

30. R. lugue y J. M. Villagrén, "Alucinaciones y ofras pseudopercepciones’, en Psicopatologia
descriptiva: Nuevas fendencias [Madrid: Trofta, 2000).

31.J. Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiatria de enlace [Bogotd: Licitelco S.A., 2003).

32. M. Taylor and N. Vaidya, Descriptive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge
University Press, 2009).

33. O. Sacks, Hallucinations (New York: Random House, 2012).
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Hay que recordar que uno de los mayores temores del paciente para-
noide es llegar a ser descubierto por la mirada de los demas, la mirada que
puede captar su punto vulnerable, casi siempre mas imaginario que real: una
deformidad fisica en el delirio dismorfico, el desprendimiento de malos olores
en el delirio disésmico, o algin elemento fisiondmico o conductual que pueda
poner al sujeto en evidencia como un individuo homosexual, masturbador,
carente de inteligencia, autor de un delito que en realidad no ha cometido,
hace que rehuya al maximo la observacion de otras personas. Se esfuerza en
extremo en pasar inadvertido. Cuando esta en presencia de otros, se dedica a
vigilarlos escrupulosamente tratando de captar alguna expresion verbal o ges-
tual que confirme su sospecha o presuncion de que se le estd identificando. La
humillacion definitiva puede llegar en cualquier momento. Cada vez que esto
ocurre, el delirio de autorreferencia se consolida™.

En otras palabras, la observacion del trastorno sensoperceptivo, puede
conducir a la observacion del trastorno del pensamiento, y viceversa.

34. F. AlonsoFemandez, op. cit.
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Motricidad

Si antes de cada accion pudiésemos prever todas
sus consecuencias, nos pusiésemos a pensar en
ellas seriamente, primero en las consecuencias

inmediatas, después, las probables, mas tarde

las posibles, luego las imaginables, no llegariamos
siquiera a movernos de donde el primer pensamiento
nos hubiera hecho detenernos.

SARAMAGO

Definicion y conceptos basicos

La motricidad es una capacidad de multiples matices, que en los seres vivos
que la poseen varia desde el elemental movimiento reflejo hasta el complejo
movimiento organizado y activamente dirigido, siendo en ambos casos, clave
para la supervivencia.

El sistema nervioso solo es necesario en animales multicelulares con mo-
vimiento activo dirigido: “es como si los organismos sésiles, de hecho, hubieran
decidido no tener sistema nervioso”, habiendo evolucionado exitosamente sin éL.

Como es absolutamente indispensable que los animales anticipen el re-
sultado de sus movimientos, la prediccion (funcion mas antigua que la concien-
cia) de eventos futuros es vital para moverse eficientemente. La evolucion del
sistema nervioso suministroé un plan de predicciones para que el animal se pu-
diera mover en determinada direccion segtin un cdlculo interno de lo que pue-
de encontrar afuera. Asi, la prediccion de eventos futuros, vital para moverse
eficientemente, es sin duda la funcion cerebral fundamental'. En este sentido, el

1. R. lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).



cerebro humano deja de ser simplemente un 6rgano pasivo que espera estimu-
los para reaccionar, pues en forma activa y continua trabaja “proactivamente”
con las memorias (del pasado), o con experiencias (actuales), para continua-
mente interpretar informacion (sensorial), en la cual se apoya para predecir
eventos (futuros). Para realizar esta tarea, elabora mapas, hace representaciones
mentales (por asociacion con experiencias previas) y genera predicciones. Al
mismo tiempo, explora enlaces con memorias emocionales y prepara la accion®.

Asi, entonces, el cerebro es proactivo y constantemente genera predic-
ciones (que anticipan eventos futuros), a partir de informacion elemental que
es rapidamente extraida y enlazada con analogias previas (memorias de even-
tos parecidos) y con representaciones mentales (que ya han sido exitosamente
guardadas en la memoria). En el caso de las situaciones complejas, el cerebro
trabaja las predicciones con base en miiltiples analogias’.

La conducta motora es una forma de comunicacion que se expresa a través
de la motricidad; sirve para externalizar parte del funcionamiento psicologi-
co del individuo, principalmente el emocional.

La motricidad es accion, y esta accion en el hombre es conducta.

El conjunto de movimientos corporales habituales forma parte del reper-
torio de caracteristicas de la personalidad.

Bases bioldgicas de la funcion
Dado que el cerebro es un requisito evolutivo para el movimiento guiado, que
la evolucion del sistema nervioso suministrd un plan compuesto de predicciones,
y que la mayoria de ellas se orienta hacia una meta o pronostico de algo espe-
cifico, entender las bases biologicas que sustentan la motricidad se convierte
en un ejercicio complejo, prerrequisito para entender cerebro y mente. Segun
Llinas, el control cerebral del movimiento organizado dio origen a la genera-
cion y naturaleza de la mente.

El cerebelo es responsable de la coordinacion motora, aunque no el cen-
tro del aprendizaje motor*.

El ritmo de la contraccion muscular voluntaria es de 8-12 Hz, y, por ejemplo,

para alcanzar una botella de leche se necesitan aproximadamente 50 musculos

2. K. Kuerago ef al., "Top-Down Predictfions in the Cogpnitive Brain', in Brain Cogn, 65(2): 14568
(Nov., 2007).

3. M. Bar, "The Proactive Brain: Memory for Predictions”, in Philos Trans R Soc Lon B Biol Sci,
364(1521): 1235-1243 (May., 2009).

4. R. linds, op. cit.
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de la mano, el brazo y el hombro, lo cual presupone que habra mas de 10 ele-
vado a la potencia 15 de posibles combinaciones de contracciones musculares.
Si tras evaluar todas las posibilidades, milisegundo por milisegundo, se opta
por la mejor de ellas, entonces deberan tomarse 10 elevado a la potencia 18
decisiones por segundo. Si recordamos que cada musculo consiste en un mi-
nimo de 100 unidades motoras y cada tension implica diversas agrupaciones
de ellas, resulta mas notable que solo una fraccion del total de neuronas, las
ubicadas en el cerebelo, procesen la mayor parte del control motor necesario que

sincronice y garantice la exactitud de la respuesta motora anotada.

Llinds acude a los PAF o patrones de accion fijos (conjuntos de activaciones
motoras automaticas, innatas, involuntarias, reflejas, pero que pueden modifi-
carse, aprenderse, recordarse, perfeccionarse y coordinarse, caracteristicos de
toda la especie, que liberan al sujeto del control del movimiento) para explicar
como de esta manera es posible para la mente dedicarse a otras cosas que inte-
resan al foco de conciencia mientras se lleva a cabo el movimiento, al eliminar
del sistema consciente un niimero casi infinito de otros patrones neuromotores. Los
PAF mas complejos se generan en los ganglios basales, conectando sinaptica-
mente con el talamo y la corteza cerebral. La mayoria de las conexiones internas
de los ganglios basales son inhibitorias y representan, en esencia, la negacion
de la actividad.

Los PAF implicados en eventos vegetativos y emocionales se desencade-
nan por activacion del hipotdlamo.

Un exceso de PAF por destruccion parcial de ganglios basales liberados
“fuera de contexto” es producido en el sindrome de Tourette, que se manifiesta
en hiperactividad, viéndose el paciente obligado a continuar el acto gritando
improperios en las que la falta de inhibicion libera “palabrotas que general-
mente no vienen al caso en un ascensor”.

Un déficit de PAF se presenta en el sindrome de Parkinson, en el que no
se puede expresar el estado emocional porque se han perdido los PAF motores
asociados a la emocion.

Por otra parte, el hecho de que la frecuencia repetitiva de un mismo
movimiento parece ser de 11/seg. y la velocidad maxima del movimiento vo-
luntario no puede superar la del temblor fisiologico del musculo, hacen pre-
suponer la presencia de un marcapaso oscilatorio y periodico de origen central

5. R linds, ibidem.
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que sincronice la actividad neuromotora que permite asegurar una respuesta
uniforme. El niicleo de la oliva inferior desempenia un papel fundamental en la tem-
poralidad de la coordinacion del movimiento y el sistema olivo cerebeloso es
capaz de optimizar y simplificar el control motor:

Las interconexiones del rinencéfalo y las areas afines relacionadas con las
emociones y su conectividad con la amigdala, el talamo, los ganglios basales y
el hipotalamo, conforman el sustrato neuronal para la adquisicion y expresion
motora de los estados emocionales.

La corteza prefrontal representa un papel en la definicion de qué ele-
mentos se han de percibir y también en la seleccion de la accion o respuesta
conductual®.

En sintesis, y de acuerdo con Llinas, la organizacion y la funcion cerebral
se basan en la integracion de la motricidad durante la evolucion; la mayor parte
de los patrones motores son innatos y para que las respuestas motoras no sean
fijas se necesita del advenimiento de la conciencia.

Por ultimo, para que la interaccion motora sea exitosa, esta debe ser inte-
ligente y rapida; de lo contrario, moverse resultaria definitivamente peligroso,
como ya se ha anotado reiteradamente.

La seleccion de la accion es el resultado de la competencia sinérgica entre
tendencias de respuesta prefrontal que representan los objetivos a seguir.

Por otra parte, el desacoplamiento de esos objetivos como resultado de
una disminucion del umbral para la seleccion de la conducta por desconexion
de las citadas regiones prefrontales, da como resultado la inhibicion de la conducta.

De esta manera, la pasividad es una accion inducida por la percepcion de
los efectos, pero sin que ocurra efectiva integracion con el sistema motivacional.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

La psicomotricidad es una funcion que se empieza a desarrollar in utero, pero
es en los dos primeros anos de vida cuando alcanza su maximo desarrollo.
Alteraciones en estas etapas iniciales generalmente tienen repercusiones sig-
nificativas en los estadios ulteriores. El desarrollo de la funcién va a permitir
una adecuada adquisicion de los movimientos que permiten la exploracion del
mundo, el aprendizaje y la futura vida de relacion. Por otra parte, permite la

6. R. P Behrendt, “A Neuroanatomical Model of Passivity Phenomena”, in Conscious Cogn,
13(3):579-609 (Sept., 2004).
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adquisicion del conjunto de habilidades que facilitan la comunicacion y de
aquellas que facilitan el desarrollo de la inteligencia.

El nino, antes de adquirir el lenguaje hablado, logra un lenguaje corporal
o preverbal que se mantendra, aunque cada vez menos dominante, a lo largo
de la vida, sin que nunca desaparezca del todo.

De hecho, el lenguaje corporal realza y da énfasis al lenguaje verbal, al
punto que cuando se elimina el lenguaje corporal se pierde gran parte de la
capacidad comunicativa.

La mayor parte de la mimica comunicativa se centra en la musculatura de
la cara, pero es también importante la de extremidades y tronco.

Hay algunos movimientos que no tienen funcién comunicativa, pero
que se repiten con frecuencia: son los llamados movimientos pardsitos, que en si
mismos no siempre son psicopatologicos.

Hay una secuencia mental en el proceso que termina en accion. En el
caso del hombre dicho proceso involucra al pensamiento, el deseo o volicion
(de la accion), la eleccion (de las multiples opciones de accion u omision de
la accion), e incorpora la conciencia de la accion (como propia, es decir, la
vivencia de la propia autoria) y la evaluacion de las consecuencias de la accion
(u omision de la accion).

En forma normal el pensamiento previo a la accion es consistente con
la accion y aparece como alternativa exclusiva que causa la accion. Simulta-
neamente se experimenta la volicion o deseo consciente, que es el que permite
la vivencia de la autoria. El resultado es que pensamos que hemos causado una
accion (y no que hemos hecho un proceso que ha desencadenado una secuen-
cia de causalidades traducidas en accion). Esto se debe a que la experiencia del
deseo consciente nace cuando la mente se interpreta a si misma, y este proceso
es independiente del proceso en el que la mente crea la accion’.

Por otra parte, las acciones se experimentan no a través de los procesos
conscientes de su ejecucion, sino por medio de la percepcion de sus efectos.®

La intencion se da cuando ocurre volicion o deseo (de la accion) sin ac-
cion, porque es previa a la accion.

La accion es voluntaria cuando se ha dado previamente la intencion.

7. D. M. Wegner, "Precis of the lllusion of Conscious Will", in Behav Brain Sci, 27(5): 659692,
649-59: discussion (Oct., 2004).
8. R. P Behrendt, op. cit.
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Psicopatologia

Trastornos cuantitativos

9.

Por exceso: generalmente desorganizan toda la conducta y parecen

estar en relacion con un decremento del flujo sanguineo cerebral en la

corteza prefrontal derecha y un incremento de dicho flujo en el
area cingulada anterior derecha’.

- Agitacion: trastorno de hiperactivacion psiquica determinado por
la exaltacion de las funciones psicomotoras, expresado a través de
los movimientos desordenados de los miembros, de las expresio-
nes mimicas y de los gestos. Generalmente se presenta en forma
de crisis, de corta o mediana duracion, y no pueden ser controlados
en forma voluntaria. Es tipica de la manfa. Se correlaciona con
taquipsiquia y con taquilalia.

Por defecto: 1a hipoactividad es frecuente en la depresion. La pobreza
psicomotora habitual y persistente sin depresion evidente esta asocia-
da a los llamados sintomas negativos, reportados en ciertos tipos de
esquizofrenias, y se ha correlacionado con una disminucion de la ac-
tividad del l6bulo frontal, mas especificamente con una disminucion
en el flujo sanguineo cerebral prefrontal y de un aumento de dicho
flujo en el Nucleo Caudado izquierdo."

- Inhibicion: trastorno determinado por la inercia y la pérdida de
iniciativa motora. Es frecuente que sobre este fondo de pasividad
se observen fenémenos psicomotores semiautomaticos y semin-
tencionales, generalmente de larga duracion. Se correlaciona con
bradipsiquia y con bradilalia.

v Catalepsia: es el estado caracterizado por una rigidez muscular
particular, “plastica”, en el que predomina el mantenimiento
de las actitudes impuestas. El sujeto esta practicamente in-
movil sin responder a estimulos, pero resiste a la movilidad
pasiva. Se relaciona con la cataplejia en la que la pérdida del
tono muscular se acompana de una disminucion de la fuerza
muscular y un incoercible deseo de dormir.

S. Frangou and R. M. Murray, Schizophrenia (London: Martin Dunitz, 1997).

10. S. Frangou and R. M. Murray, ibidem.
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" Flexibilidad cérea: es la plasticidad de las masas musculares en
los movimientos pasivos. Los miembros pueden ser colocados
en posiciones forzadas, incomodas e incluso antigravitaciona-
les, sin que el sujeto haga defensa o ademan de recuperar su
postura inicial.

v Catatonia: es la pérdida de la espontaneidad e iniciativa mo-
tora intercalando episodios de movimientos desorganizados
(que pueden derivar incluso en agitacion) y episodios de iner-
cia y negativismo. La catatonia, al igual que la perseveracion y
ciertas conductas estereotipadas, esta relacionada con alteracio-
nes en circuitos del l6bulo frontal'.

v Oposicion negativista: es de tipo voluntario.

v Pasividad: es una accion inducida por la percepcion de los
efectos disociada del sistema motivacional, tipica de la inhi-
bicion esquizofrénica:

Cada atardecer, todos los hombres, mujeres y nifios de cualquier poblacion
dejaban sus ocupaciones cotidianas, si es que las tenfan, y se sentaban agacha-
dos en las calles o en los tejados de sus casas, mientras los lamas y los trapas
dirigian sus rezos, cantando una y otra vez el llamamiento vespertino al olvido.
(...) Es de suponer que esta religion los preparaba para el olvido del Nirvana,
pero los hacia ser tan flematicos en esta vida, tan inconscientes del mundo
que los rodeaba, que yo no podia imaginarme cémo iban a reconocer el otro
olvido cuando llegaran a él. La mayoria de las religiones inspiran a sus segui-
dores cierta actividad e iniciativa. Incluso los detestables hinduistas se mueven
algunas veces, aunque solo sea para degollarse los unos a los otros. Pero los
potaistas no tienen la iniciativa necesaria para matar a un perro rabioso, ni se
molestan para sacarselo de en medio cuando ataca. Por lo que yo pude ver, los
bho manifiestan una tnica ambicion: interrumpir su letargo constitucional el
tiempo estrictamente necesario para avanzar en el camino hacia un estado de
coma absoluto y eterno.'?

Trastornos cualitativos

*  Estereotipias: son la exageracion o la repeticion reiterada e innecesa-

ria de un acto simple como frotar, rascar, mover las piernas estando

sentado, o de actos mas complejos, ejecutados en forma automatica e

11. M. Taylor and N. Vaidya, Descriptive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge

University Press, 2009).
12. G. Jennings, El Viajero [Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
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inconsciente y que no corresponden a trastornos de origen extrapira-
midal. Se asocian con exceso de levodopa'.

* Manerismos: son movimientos parasitos que aumentan la expresivi-
dad de los gestos o de la mimica, tales como la “sonrisa de La Mona
Lisa” de los esquizofrénicos, o las posturas afeminadas, aristocraticas
o de indolencia.

*  Ecopraxias: es la imitacion automatica de los movimientos realizados
por otro, adoptando conductas de imitacion en espejo.

Otros trastornos de movimientos de grupos musculares

*  Tics: movimientos rapidos y espasmodicos, repetitivos e involunta-
rios, de grupos musculares (cara, cuello, cabeza) que en apariencia
carecen de sentido y que se incrementan en situaciones de tension.
Guitios del ojo, fruncir las cejas, etc.

+ Temblores: contracciones alternantes de grupos musculares agonistas
y antagonistas, y que generalmente son involuntarios. Deben descar-
tarse patologias neurologicas. Los de origen psicogeno se correspon-
den con estados de ansiedad o miedo intenso.

* Convulsiones: contracciones violentas de grupos de musculatura vo-
luntaria, de origen generalmente organico y se corresponden con las
epilepsias. Tienen importancia psicopatologica las convulsiones his-
téricas o por sugestion y disociacion.

Trastornos disociativos
La accion ocurre sin volicion.

Cuando la accion ocurre sin volicion o sin deseo (de la accion), en forma
involuntaria e inconsciente, se producen discordancias entre lo que la mente,
el cerebro y el cuerpo procesan simultaneamente (en el mismo momento en que
se lleva a cabo la accion) y en forma no integrada, dan lecturas independientes
que no se corresponden con lo que esta sucediendo en la realidad objetiva, por
lo cual la conducta observable es, de hecho, disociada de la realidad.

13. A. W. Flaherty, “Frontofemporal and Dopaminergic Control of Idea Generation and Creative
Drive”, in / Comp Neurol, 493(1): 147-153, Dec. 5, 2005).

66 » PSICOPATOLOGIA BASICA



Este tipo de disociaciones es frecuente en los procesos disociativos de la
identidad, durante las alucinaciones de la esquizofrenia, la hipnosis, o en casos
de alta sugestionabilidad'*, o bajo los efectos del estrés postraumatico severo.

El sindrome disociativo implica el fracaso de la funcion integradora de la
conciencia, en una forma temporal y habitualmente subita, como consecuen-
cia de lo cual toda la funcion psicologica se desorganiza: los pensamientos, los
sentimientos, la conducta y otras funciones mentales se expresan, por lo tanto,
en una forma incoherente, desunificada, disociada y despersonalizada.

Segun cual sea el area mayormente afectada, la disociacion puede cons-
tituir trastornos disociativos especificos: si el mayor compromiso es de la me-
moria (amnesia disociativa), o si es de la conducta (fuga disociativa), o si es de
la conciencia (identidad disociada), o de la personalidad total (personalidad
doble), se configuraran cuadros clinicos psiquiatricos bien definidos.

Formas de exploracion y deteccion
La conducta motora es facilmente observable en el contexto clinico. Desde
el principio debe intentarse la identificacion de la causa de la alteracion de la
conducta motora (organica o psicogena).

La anamnesis en la historia clinica y la observacion directa durante la
entrevista son claves para la deteccion de estas alteraciones.

La observacion del paciente permite entender cuando el movimiento inter-
fiere con la actividad basica; cuando perturba la funcionalidad del pacien-
te; cuando es el resultado de factores emocionales puntuales, o precipitantes,
especificos; y cuando la desorganizacion de la conducta es el resultado de la
misma desorganizacion de la personalidad.

14. D. M. Wegner, op. cit.
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Afecto

La gente que uno quiere deberia morirse
con todas sus cosas.
GABRIEL GARCIA MARQUEZ

Definicion y conceptos basicos

El afecto es una capacidad psicologica basica constituida por la totalidad de las
emociones, sentimientos, pasiones, estados de animo y todos los matices de
la experiencia sensible. Segtin Ey, la vida afectiva constituye siempre la base
misma del psiquismo. Mas aun, sin afecto no es posible concebir la existencia
humana: el afecto es la base de nuestra existencia.

El afecto es la facultad relacional por excelencia'. En este sentido, el con-
tacto fisico canaliza desde temprana edad la expresion del afecto, a través de
reacciones de apego y rechazo que marcaran etapas evolutivas de simbiosis y
dependencia, las cuales seran gradualmente superadas hasta que permitan sepa-
racion e independencia y se pueda manejar maduramente la pérdida.

Aunque la capacidad de respuesta afectiva siempre es universal, la ca-
pacidad de expresion de dicha respuesta es individual. Las dos pueden estar
afectadas por los mecanismos de defensa y por los influjos de la cultura, lo que
quiere decir que hay personas que tienen notoria dificultad para expresar sus
sentimientos y emociones, y otros tienen capacidad hiperexpresiva de los mismos.
La mayoria tiene la capacidad de modular o controlar sus respuestas emocio-
nales en forma adecuada y concordante con la realidad.

1. J. Garciandia, [Comunicacién personal] (Bogotd, 2000).



Un dia a fines de julio, cuando preparaba la maleta para ir a Newstead, lleg6 un
criado y me dijo que mi madre habia muerto. Inmediatamente fui a Newstead
y subi con toda premura la escalera. Las cortinas estaban corridas y ardia una
vela, me arrodillé en silencio a la vera de la cama.

Pero, por qué, por qué el dolor tardaba tanto en llegar?

iMi temible y devoradora madre, cuya proximidad aborrecia, pero a la que
necesitaba de manera tenebrosa y desesperada!

Pasé la noche sentado junto a la cama, y solo cuando la luz del alba se filtro
entre las cortinas y cubri6 con luz gris la abultada colcha, solo entonces me di
cuenta al fin de la realidad de la pérdida sufrida, y el dolor que llevaba escon-
dido en mi interior sali6 bruscamente a la superficie, y me desmoroné sobre la
alfombra, para verter amargas lagrimas.

Pero incluso en esos instantes, y es horrible decirlo, miré mi cuerpo postrado
y pensé: “Si, si, en fin de cuentas, es capaz de sentir dolor. Miralo, ahi esta el
brillante poeta, con toda su elegancia y toda su belleza, derrumbado por una
pena sin palabras”.

Mi madre fue enterrada tres dias después en el Panteon familiar. Pero me negué
a asistir al entierro. Permaneci de pie en la escalinata y contemplé el cortejo
hasta que se desvaneci6 entre los arboles. Entonces, llamé a Bob Rushton.
Fuimos al refectorio. Me puse los guantes de boxeo, y comencé a intercambiar
golpes de entrenamiento con él. De repente, Bob Rushton emitié un leve grito.
Uno de mis golpes, insolitamente violento, le habia dado en un ojo, y comenzo
a sangrar. Me quité los guantes, y regresé a mi aposento. Corri las cortinas, me

tendi en la cama, y por fin, dormi.?

La emocion es una respuesta evolutiva primaria y refleja frente a una de-
terminada experiencia.

Para Llinas, las emociones representan la plataforma premotora que im-
pulsa o que frena la mayoria de nuestras acciones y se cuentan entre las mas
antiguas propiedades del cerebro.

Los estados emocionales contextualizan el comportamiento motor. Cier-
tos estados emocionales ya vienen preinstalados filogenéticamente y operan
desde el nacimiento.

Es un factor clave en la primitiva respuesta de supervivencia frente al peli-
gro (que a su vez activa las reacciones de enfrentamiento o huida). La generacion

2. F Prokosch, El manuscrito de Missolonghi (Barcelona: Editorial Planeta, 1968).
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de la emocion refleja una rapida cascada de reacciones que evocan hipactivacion
general y arousal.

La emocion, es entonces, un estado afectivo agudo, brusco, intenso y pa-
sajero, desencadenado por una percepcion o por una representacion que exige
un estado de hiperalerta, por lo cual se acompana de una exagerada reaccion
neurovegetativa, que genera un amplio correlato somatico.

La experiencia emocional es expresada continuamente a través de elemen-
tos conscientes, como de expresiones subjetivas, y es evocada por estimulos
externos o internos (pensamientos, recuerdos de experiencias). De ahi que de
la disfuncion de cualquiera de las fases de percepcion emocional, o de expresion
emocional, puede emerger como psicopatologia. Cuando se afecta la modula-
cion de la respuesta, la emocion tiende a expresarse, bien como inapropiada-
mente intensa o inapropiadamente prolongada’.

Temor y angustia son emociones primarias, y su presencia provee una clara
ventaja evolutiva sobre especies que no las tienen. Estas emociones prima-
rias ayudan a coordinar los procesos psicologicos, cognitivos y comportamen-
tales para adecuarlos como una rdpida y adaptativa reaccion a las exigencias
ambientales.

Las emociones secundarias o sociales (orgullo, gratitud) son bésicamente
humanas, resultantes de combinaciones de las primarias, pero evaluadas por
un componente cognitivo mediado por cortices cerebrales, cuyos contenidos,
aunque basicamente aprendidos y afectados por la cultura, también tienen im-
portancia biologica*.

Cuando la emocion es intensa, “uno se ve arrastrado por su fuerza. Esto
se aplica al amor, el odio, la ira, los celos, etc.”™.

Ey denomina emociones paroxisticas a, por ejemplo, la rabia, el desespero,
el miedo o la cdlera, las cuales se acompanan de manifestaciones fisiologicas
intensas y tipicas: reacciones vasomotoras (palidez o enrojecimiento), intesti-
nales (diarrea), renales (poliuria), secretoras (sudoracion), circulatorias (taqui-
cardia), respiratorias (taquipnea), musculares (espasmos) etc., que producen
un desequilibrio psiquico y somatico que acttia, como bien lo describe Vallejo,

3. M. Taylor and N. Vaidya, Descriptive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge
University Press, 2009).

4. M. Taylor and N. Vaidya, ibidem.

5. Varios, On the Wings of the Swan. Conversaciones con Swami Niranjanananda Saraswai
[Bogotd: Academia de Yoga Satyananda, 2005).
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como un estimulante para la adaptacion del sujeto frente al desencadenante. Si la
desadaptacion es muy intensa, puede desorganizar la conducta del individuo.

Las emociones tienen un sustrato organico expresado a través del siste-
ma nervioso vegetativo activador (simpatico), de las secreciones de adrenalina y
noradrenalina, asi como de secreciones hormonales del eje hipotalamo-hipofi-
siario. Tiene funcion adaptativosituacional, y su expresion esta muy influenciada
por el aprendizaje y la cultura.

De tiempo atras se conoce el impacto que sobre el aprendizaje, las mo-
tivaciones, la conducta y la intencionalidad tienen las llamadas “emociones po-
sitivas” y las “emociones negativas” (ira, agresividad, miedo), las cuales —estas
ultimas— interfieren con el aprendizaje, con el sistema motivacional, y modi-
fican negativamente algunos aspectos de la conducta al reforzar la rumiacion
y el pensamiento intrusivo.

Las emociones constituyen el tltimo mapa sensorial al que acude el cere-
bro para integrar con los otros mapas cognitivos, la imagen virtual de la realidad.
Alguna vez ha notado, Su Ilustrisima, ;como la rabia puede hacer que diferen-
tes personas adquieran distintos colores? La cara de Pactli estaba casi morada;
la de mi madre, casi blanca. Tzitzi se llevo la mano a la boca, lo mismo que

Tatli y Chimali.

Pactli desvi6 su mirada ominosa de mi a ellos y luego la deslizo por toda la

concurrencia, de la cual la mayoria de las personas parecian querer volverse

aun de otro color: el color invisible del aire.®

El sentimiento: es un estado afectivo mas estable, complejo y duradero
que la emocion; pero, a diferencia de ella, es menos intenso y tiene menor
repercusion fisiologica. Tiene funcion adaptativa reguladora. Se corresponde
con un mayor nivel de control cerebral, lo que coincide con el desarrollo de
habilidades sociales.

La pasion: es un estado afectivo intensamente intelectualizado que da lugar
a ideas sobrevaloradas. Tiene la intensidad de las emociones, pero la duracion
de los sentimientos. Su aparicion en el hombre es mas tardia que las anteriores,
pues implica un mayor desarrollo cerebral y una definida corticalizacion.

Justin ya no rendia cuentas a nadie, salvo a ella. Si Tessa era dispersa, asi

seria él. Alli donde fuera metodica, él se someteria a su método. Alli donde salta-

ra de una idea a otra dejandose guiar por la intuicion, €l la cogeria de la mano

6. G. Jennings, Azieca (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).
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y saltarfan juntos. ;Tenia hambre? Si Tessa no tenia, tampoco €l. ;Le vencia el
cansancio? Si Tessa podia quedarse en vela media noche, sentada en bata ante
su escritorio, Justin aguantaba despierto la noche entera, y todo el dia siguien-

te, y la noche siguiente también.”

El estado de animo: es un estado afectivo que tipifica de manera duradera
la vivencia de un individuo.

Un individuo alegre contemplara su vida con mayor optimismo, conviccion

y dinamismo que un sujeto triste, que lo vera todo negro, con pesimismo y

lentificado.®

La afectividad de base u holotimica esta en relacion con el conjunto de los
afectos y fenomenos de la afectividad habitual, “es decir, todos los matices del
deseo, placer y dolor, que entran en la experiencia sensible en forma de lo que
se denominan los sentimientos vitales, el humor y las emociones”.

La afectividad catatimica es la formada por la afectividad reactiva elabora-
da en un sistema personal de tendencias afectivas complejas’.

Sin embargo, en términos de la comprension de la descripcion en el
contexto del examen mental de la afectividad, habitualmente se entiende por
afecto de base el mas caracteristico o tipico de la personalidad del sujeto (ha-
bitualmente triste o alegre, pesimista u optimista, agresivo etc.), en oposicion
al afecto actual que se vive en un momento circunstancial de la existencia (el
sujeto habitualmente alegre y optimista, pero actualmente triste y pesimista).

Estar feliz y sin embargo no ser feliz. Ah, pero nunca imaginé que el estar feliz

incluyera jsabés? tanta tristeza.'

Los afectos fundamentales pueden ser de tipo depresivo o de tipo expansivo.

* Los afectos depresivos expresan la insatisfaccion y la tension de las pul-
siones. Su tonalidad cualitativa es la del dolor emocional, la tristeza
y la angustia.

7. ). le Carré, El jardinero fiel (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 2001).

8. H. By, la conciencia [Madrid: Gredos, 1967).

9. J. Vallejo, Introduccién a la psicopatologia y psiquiatria (Barcelona: Toray-Moscd, 1998).
10. M. Benedetti, Primavera con una esquina rota (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).
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Todos tenemos nuestros momentos de flaqueza, menos mal que todavia somos
capaces de llorar, el llanto muchas veces es una salvacion, hay ocasiones en que

moririamos si no llorasemos.!!

Los afectos depresivos en su estado de regresion mas profunda des-
cargan una tension insoportable que se externaliza en forma de senti-
mientos vitales de disgusto, abatimiento e inquietud, o de emociones
paroxisticas de ira, rabia, desespero, miedo o colera.
Una modalidad de afecto depresivo la constituye el aburrimiento que
en el fondo conlleva elementos de rabia y tristeza.

Jean-Marc record6 su vieja teoria: hay tres tipos de aburrimiento: la chica que

baila y bosteza; el aburrimiento activo: los aficionados a las cometas; y el abu-

rrimiento rebelde: la juventud que quema coches y rompe escaparates.'?

- El dolor emocional es una cualidad fenomenologica egodistonica
que no puede ser simulada, como si puede simularse el compor-
tamiento del hombre que esta sufriendo.

- La tristeza tiene una connotacion dolorosa y egodistonica para el
Yo que tifie en forma sombria y con sufrimiento el presente, e in-
cluso el pasado y el futuro del sujeto. Generalmente es mas dura-
dera que la alegria y es el polo opuesto de aquella. La tristeza
es una forma de reaccionar a una pérdida, a una afliccion, a una
derrota, a la renuncia a la satisfaccion del deseo, a la pérdida del
equilibrio entre el querer y el poder. La tristeza muy frecuente-
mente va ligada con la agresividad generada por la frustracion:

la tristeza también es temible / no solo propia sino también la ajena / qué hacer
por ejemplo ante el companero de celda semejante hombron que de pronto se
sacude y solloza en medio de la eterna penumbra de la noche en carcel / vaya
uno a saber qué recuerda o ariora o lamenta o aguanta / el sollozo fraterno lo
empapa a uno como una llovizna pertinaz de la que es imposible guarecerse /
y no bien uno queda calado hasta los huesos entonces empiezan a despertarse

una a una las tristezas personales / las tristezas son como los gallos / canta una

11. J. Saramago, Ensayo sobre la ceguera (Barcelona: Santillana S.A., 2000).
12. M. Kundera, la identidad (Barcelona: Tusquets Editores S.A., 1998).

74 ¢ PSICOPATOLOGIA BASICA



y en seguida las otras se inspiran / y solo asi uno se da cuenta de que la colec-

cion es enorme e incluso que uno tiene tristezas repetidas."’

- La angustia normalmente siempre esta presente en el hombre

consciente, y se dice que es el motor de la vida psicologica por-
que estimula al psiquismo en la busqueda de soluciones adapta-
tivas a conflictos y a los problemas propios de la existencia. Se
traduce como una sensacion de estrechamiento displacentero que mo-
viliza automaticamente respuestas fisiologicas autonomas, como
taquicardia, sudoracion, temblor distal, en ocasiones diarrea, ur-
gencia de miccion o aprestamiento para la accion o paralisis de la
misma. Estar angustiado es estar sobrecogido; la angustia inhibe.

El hombre sin angustia, esta enfermo'*. La angustia pesa sobre el hombre

como una carga grave de la que no puede deshacerse. No hay hombre libre de

angustia, aunque hay hombres que pueden reprimir su angustia en forma tan

completa que ya no se manifiesta fenomenologicamente (los psicopatas, por

Lo desconocido acttia a menudo como disparador de angustia, pero tam-

bién, como lo anota Freud, la ausencia de lo conocido (vivencia de abandono).

Adonde vas, que es, probablemente, la pregunta que mas hacen los hombres a

sus mujeres, la otra es Donde has estado."”

- La ansiedad es una condicion en la que, siendo el afecto de ba-

se el mismo de la angustia, posee una expresion semiologica di-
ferente, especialmente en lo psicomotor: estar ansioso es estar
sobresaltado'®.

Ademas del papel que juegan las estructuras cerebrales en la gé-
nesis de la ansiedad, esta puede surgir cuando las experiencias de
apego que generan desde la infancia el comportamiento vincular
caracteristico de todas las especies “sociales” se ve interferido, y

13. M. Benedetti, op. cit.

14. G. Condrau, Angustia y culpa (Madrid: Gredos, 1968.

15. ). Saramago, op. cit.

16. H. Santacruz, "Angustia, ansiedad, tensién, estrés”, en Universitas Médica, vol. 40: 137-140
[Pontificia Universidad Javeriana, 1999, Bogotd).
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ello se visualiza en la ansiedad de separacion, fenomeno fundamen-
tal de la vida psiquica.

* Los dafectos expansivos expresan el jubilo ligado a la satisfaccion de
necesidades vitales, pulsionales y libidinales. Su tonalidad afectiva es
la del placer, la esperanza y la dicha. Se externalizan como alegria y
placer y pueden adoptar las tonalidades afectivas de euforia, bienes-
tar y animacion, o en forma paroxistica como brotes de entusiasmo
o hilaridad.

- La alegria es un estado de bienestar en el que se exalta la funcion
psicologica del sujeto, para el cual la egosintonia es elemento fun-
damental que tifie de vivencia de plenitud el presente. Sin em-
bargo, es un estado transitorio y pasajero. La alegria debe tener
causa objetiva suficiente que modifique el presente, asi sea vis-
ta esta causa como una perspectiva de satisfaccion futura que es
ya satisfactoria en el mismo presente. El sujeto se siente capaz y
potente, optimista, radiante de energia, y su expresion le llevara
incluso a transferir a su entorno su propio estado: comprara, in-
vitara, regalara'’.

- La hipomania es un estado intermedio entre los extremos de la

alegria patologica y la mania.
El extremo de los afectos expansivos esta representado por la ma-
nia, en la cual hay alteracion del afecto, con exaltacion simultanea
y presentacion clinica congruente con taquipsiquia y con desorga-
nizacion de la motricidad (agitacion) y de la conducta.

Lo primero que la naturaleza exige es aprender a temer. Huida, para-
lisis de la huida, fingirse muerto y agresion pueden ser consecuencias de la
angustia.

Un ermitaio entra en dialogo con diversos animales del bosque, tratandose

el tema de cual sea el origen del sufrimiento en el mundo. El cuervo hace de ello

responsable al hombre; la paloma, al amor; y la serpiente, al mal. Pero el

ciervo dio la siguiente explicacion: Ni el hombre, ni el amor, ni tampoco la
maldad son la causa del dolor; solo la angustia produce todo el dolor del mun-

do. Si no fuese necesario sentirse angustiados, cuan hermoso seria todo en el

mundo. Tenemos piernas ligeras y fuerza en exceso. De un pequerio animal

17. ). Vallejo. op. cit.
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nos defendemos con la cornamenta, de uno grande podemos huir. Pero no, la
angustia no nos abandona. Nunca ni en lugar alguno encuentras tranquilidad.

Todo el sufrimiento procede de la angustia.'®

Bases bioldgicas de la funcion

La afectividad es generada subcorticalmente. El rinencéfalo genera no solo las
emociones sino también un conjunto de posturas motoras, autonomicas y en-
docrinas que disponen a la accion, y ademas se constituyen en una forma de
sefializacion social de la intencionalidad. Los estados emocionales cardinales (los
“pecados capitales: orgullo, ira, ambicion, lujuria, envidia, pereza y gula”) son
probablemente liberados por péptidos moduladores, lo cual explica su carac-
terizacion universal reconocida en la mayoria de las culturas'?; el sistema limbi-
co es el area de la asociacion de las emociones que modula el estado emocional
e interviene en el complejo campo de la elaboracion de las motivaciones. Una
de sus estructuras, el hipocampo, es generador de ansiedad.

El locus coeruleus es el centro neuroexcitatorio responsable de las crisis
de panico®.

Otra estructura, la amigdala, esta relacionada con respuestas agresivas y
con la conducta sexual, y su reseccion se relaciona con graves trastornos de
la conducta. La amigdala también media en respuestas de ansiedad y panico,
y puede dirigir la expresion de ciertas emociones produciendo un tipo de
afecto particular pues asigna un significado emocional a la experiencia sensorial.
Lesiones en la amigdala condicionan la ausencia de vehemencia requerida para
iniciar o completar los actos mas simples y quienes la padecen parecen inca-
paces de generar los sentimientos emocionales que generalmente acompanan
a situaciones amenazantes o incluso dolorosas, no reconocen el contexto del
peligro, a pesar de tener intactas las perspectivas sensoriales y motoras: se
muestran inusualmente placidos y emocionalmente indiferentes (Sindrome
de Kluber-Bucy). En este sindrome se dispone de los PAF*, pero no de la

18. Tolsfoi citado por Hediger, en G. Condrau, op. cit.

19. R. Uinds, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogotd: Editorial Norma, 2003).

20. H. Santacruz, op. cit.

21. Ver capitulo Motricidad.
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amplificacion emocional o contextual necesaria para liberarlos en una expre-
sién emocional.?

El septum, por su parte, se relaciona con sensaciones de placer, y el cingu-
lo es fundamental para la respuesta conductual de la emocion.

El hipotalamo dirige la expresion de los componentes motores y endocri-
nos del estado emocional. El hipotalamo suministra el vinculo fisiologico entre
el estado emocional y los PAF motores y sus eventos vegetativos.

En la sustancia gris alrededor del Acueducto de Silvio hay alta concentracion
de endorfinas que se presume desempenian un papel fundamental en la regu-
lacion de las respuestas, incluida la emocional, al dolor.

El cingulum se activa ante dolores intratables crénicos, y la corteza cingu-
lada también, al cometer un error, “lo que lleva a una especie de dolor, a cierto
estado emocional muy particular, con el cual desgraciadamente todos estamos

familiarizados™*?

. La corteza cingulada anterior, implicada en las emociones, tra-
baja también con la “incertidumbre”.

Se ha observado que los agonistas de la dopamina inducen estados de
hipomania y alucinaciones*.

La oxitocina se relaciona con los niveles de estrés, la fenilalanina con si-
tuaciones de entusiasmo y alegria, y el cortisol con el envejecimiento celular.

El dolor “profundo”, el dolor “psicologico”, el dolor “emocional” no es
localizable topograficamente en el cerebro.

Ellobulo temporal, el mas heterogéneo de los I6bulos cerebrales y el unico
que tiene todos los tipos de corteza cerebral”, determina la presencia de epi-
sodios paroxisticos, cortos pero intensos de panico y rabia, incluso en ausencia
de desencadenante objetivable. Este l6bulo, junto al lobulo frontal, juegan un
papel prominente en la respuesta emocional.

La Region de Brodmann esta en relacion con el sudor emocional (mien-
tras que el sudor de control de la temperatura depende del hipotalamo, el
relacionado con la alimentacion, de la médula espinal, y el hormonal, de la
pituitaria).

22. R. llings, op, cit.

23. R. llinas, ibidem.

24. A. W. Flaherty, “Frontotemporal and Dopaminergic Control of Idea Generation and Creative
Drive”, in / Comp Neurol, 493(1): 147-153 (Dec. 5, 2005).

25. D. Rosselli, Neuro: Infroduccién a las neurociencias (Bogota: Biblioteca del Profesional,
Fundacién Cultural Javeriana de Artes Grdficas, 1997).
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De otra parte, es importante anotar que la mayoria de los eventos emo-
cionales significativos impactan sobre los sistemas neuronales®, en su estruc-
tura o en su funcionamiento, a través de la creacion de memorias emocionales,
principalmente aquellas relacionadas con el funcionamiento del loébulo tem-
poral, el hipocampo y la amigdala. Las emociones negativas (aquellas que estan
relacionadas con un conflicto emocional) estimulan la corteza medial prefrontal.
Sin embargo, tanto los controles “afectivo” y “cognitivo” de la conducta hacen
contribuciones claves en todo el proceso emocional; en la realidad cerebral no
funcionan como dicotomias”’, sino por el contrario, en forma integrada. Asi
entonces, partes de la corteza cingulada anterior y de la corteza medial pre-
frontal estan involucradas en la expresion de emociones negativas, mientras que
otras partes de las mismas cortezas ayudan a regular las regiones limbicas
encargadas de la respuesta emocional global.

Funcionamiento psicolégico normal en la vida cotidiana

La capacidad de respuesta afectiva siempre esta presente en el hombre, y por
maduracion y aprendizaje, la respuesta afectiva es concordante con las si-
tuaciones reales, es decir, la prueba de realidad ayuda a modular y a dar con-
cordancia a la respuesta afectiva. La alegria del éxito, la satisfaccion amorosa, el
disgusto por un contratiempo, el abatimiento por un fracaso, la incertidumbre
después de una pérdida, deben ser reactivos a situaciones reales.

Cuando la respuesta afectiva se lleva a cabo en un nivel regresivo, es
siempre desadaptativa ya que se trata de afectos cuyo determinismo depende
de anomalias de la organizacion interna de las pulsiones instintivas primiti-
vas, sin relacion o con poca relacion con la realidad actual o las motivaciones
psicologicas.

Cuando las respuestas afectivas estan ligadas a situaciones imagina-
rias que se reiteran en forma continua en el tiempo, Ey las denomina verdaderos
afectos de pesadilla (miedo de ser violada, temor a la pérdida infundada del ser
amado, deseo angustiado de un acto homicida) y generalmente se asocian con
patologia.

Cuando se pierde el control de la respuesta afectiva, las emociones emer-
gen paroxisticamente, desorganizando la conducta y todo el funcionamiento

26. A. Botzung et al., "Component Neural System for the Creation of Emotional Memories During
Free Viewing of a Complex, ReaWorld Event', in Front Hum Neurosci, 4:34 (May. 18, 2010).

27. A. Etkin et al., "Emotional Processing in Anterior Cingulate and Medial Prefrontal Cortex”, in
Trends Cogn Sci, 15(2): 8593 (Feb. 2011).
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del psiquismo, no se puede pensar con claridad y la desadaptacion es lo
habitual.

En la vida cotidiana, ansiedad y depresion casi siempre coexisten habi-
tualmente bajo control yoico®. Igualmente la condicion humana comporta
normalmente la presencia de angustia.

Asimismo, el afecto siempre va ligado a las ideas, y estas deben ir siempre
asociadas a la realidad que se vive; de este modo, por ejemplo, la realidad de la
muerte de un ser querido se liga automaticamente con la idea de pérdida y con
el afecto depresivo de dolor y angustia, el cual podra externalizarse a través de
los sentimientos de tristeza, del llanto y de la actitud compungida.

En el adulto normal se espera, ademas, que la respuesta afectiva no solo
sea concordante con la realidad sino que sea proporcionada al estimulo desen-
cadenante, es decir, que sea modulada a las circunstancias.

La conciencia y la afectividad constituyen el ultimo bastion que las md-
quinas pensantes no han podido atn conquistar.

Cuando me pega o me rezonga yo le digo Ella, porque a ella no le gusta que la

llame asi. Es claro que tengo que estar muy alunada para llamarla Ella. Si por

ejemplo viene mi abuelo y me pregunta donde esta tu madre, y yo le contesto

Ella estd en la cocina, ya todo el mundo sabe que estoy alunada, porque si

no estoy alunada digo solamente Graciela esta en la cocina. A Graciela tam-

poco le gusta demasiado que yo la llame Graciela, pero yo la llamo asi porque

es un nombre lindo. Solo cuando la quiero muchisimo, cuando la adoro y la

beso y la estrujo y ella me dice ay chiquilina no me estrujes asi, entonces si

la llamo mama o mami, y Graciela se conmueve y se pone muy tiernita y me

acaricia el pelo, y eso no seria asi ni seria tan bueno si yo le dijera mama o

mami por cualquier pavada.”

Una emocion por mas intensa que sea no nos lleva a apasionarnos: no
basta con sentir la emocion, es necesario que la acompare una fuerte tension
intima. Sentimos las pasiones como actos potenciales en los que la voluntad
activa del querer determina la codicia (el no poder dejar de desear lo que es
ajeno) base de todas las pasiones (envidia, celos, orgullo, ambicion, venganza,
avaricia, lujuria)™.

28. G. Racagni. and E. Smeraldi (edits.), Ansious Depression (New York: Raven Press, 1987).
29. M. Benedetti, op. cit.
30. C. Gurméndez, Tratado de las pasiones [México: Fondo de Culiura Econémica, 1986).
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Sin embargo la pasion de pasiones es el odio, pues esta implicita en
todas ellas.

La venganza proviene de un mal sufrido que no podemos olvidar y, a su
vez, la memoria de la ofensa es el origen del resentimiento (Nietzche).

Vale senialar que las sensaciones placenteras son también sufrimiento, por-
que tienen en ellas “la semilla de la insatisfaccion™".

Psicopatologia

Los afectos fundamentales, que de hecho son normales, pueden volverse

patologicos:

* Cuando no hay causa objetiva ni aparente que los produzca;

* cuando, aunque haya causa, la respuesta afectiva sea desproporciona-
da a dicha causa y, por tanto, desborde el control del Yo;

* o cuando, aunque haya causa, la duracion de la respuesta sea mas
prolongada en el tiempo que lo que para la mayoria de la gente re-
presente la resolucion del desbordamiento afectivo. Asi, por ejemplo,
un duelo normal se acepta que ha de resolverse en menos de seis
meses, mas alla de los cuales la tristeza se considera patologica y el
duelo mal elaborado.

La elaboracion del duelo implica pasar por varias etapas: la negacion de
la pérdida, la rabia por haber perdido, la aceptacion de la pérdida viviendo la
depresion, y la de elaboracion emocional del duelo, lo que implica restitucion
o sustitucion del objeto perdido por otro.

En cualquiera de los tres eventos anteriores habra mayor o menor grado
de desadaptacion y se vera como los mecanismos de defensa no han sido efec-
tivos para restituir el funcionamiento psicolégico previo o normal.

* Los trastornos de los afectos fundamentales son:

- La dalegria patologica: no tiene causa objetiva que la justifique, es
desbordada y desadaptativa, y segiin su intensidad puede seguir
la progresion siguiente:

v Euforia: es el grado menos intenso de la alegria patologica (sin
causa aparente o con respuesta desproporcionada en intensi-
dad o duraciéon a una causa aparente).

31. M. Ruiz, los cuatro acuerdos. Un libro de sabiduria tolteca (Barcelona: Ediciones Urano, 1997).
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v Hipomania: grado intermedio en el cual la alegria patologica es
mas intensa y duradera que en la euforia, pero menos deses-
tructurante de la conducta que la mania.

V' Mania: es el grado maximo de alegria patologica, tipica de las
llamadas enfermedades afectivas que en su forma bipolar se
acompanan ademas de la elacion del afecto, por taquipsiquia
y por agitacion motora, y se manifiesta en exageraciones gro-
tescas en la apariencia personal, el atuendo, el maquillaje, etc.
Generalmente esta euforia puede transformarse en disforia con
irritabilidad y cambios bruscos de una emocion a otra.

En general, se entiende que la mania es un intento del psi-
quismo por neutralizar y negar la depresion, pues, de hecho,
detras de la mania subyace la depresion.

La alegria patologica puede ser inducida por téxicos o por proble-

mas en la recaptacion de algunos neurotransmisores.

- La tristeza patologica: es el elemento principal de la depresion. La
desgana precede a la tristeza y a la melancolia. Puede haber tris-
teza sin depresion, pero siempre que hay depresion hay tristeza,
aunque a veces no sea evidente para el paciente que la traduce
en sintomas somaticos inespecificos como fatiga cronica, etc.,
dando lugar a la llamada Depressio sine depressione, o depresion
enmascarada®:

Las lagrimas son el criterio de la verdad en el mundo de los sentimientos.
Existe un disposicion para las lagrimas que se expresa mediante una ava-
lancha interior. Hay iniciados en materia de lagrimas que nunca han llorado

realmente.*®

Como ya se ha dicho, la tristeza tiende a ser duradera y es, de

hecho, dificil librarse de ella.

Desde el punto de vista semiologico hay dos grandes tipos clinicos

de depresion:

v Ladepresion reactiva o situacional, normalmente presente cuan-
do hay una pérdida objetiva y real de algo emocionalmente
valioso para el Yo: un ser querido, un bien material, la pérdida

32. J. ). lepezlbor, Las depresiones (Barcelona: Toray-Masson, 1977).
33. E. M. Ciorén, De lagrimas y de sanfos (Barcelona: Tusquets Editores S.A., 1988).
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de la salud, etc., mientras sea proporcionada a la causa y ten-
ga una duracion apropiada (no mayor a seis meses) es una
respuesta normal del psiquismo, no se le considera psicopa-
tologica y debe en condiciones normales cursar, a través de la
elaboracion del duelo, hasta la aceptacion de la pérdida y hacia
la restitucion consciente o simbolica del objeto perdido:
Reina. —Querido Hamlet, arroja ese traje de luto, y miren tus ojos como a un
amigo al rey de Dinamarca. No estés continuamente con los parpados aba-
tidos, buscando en el polvo a tu noble padre. Ya sabes que esta es la suerte
comun: todo cuanto vive debe morir, cruzando por la vida hacia la eternidad.
Hamlet. —Si, sefiora; es la suerte comun.
Reina. —Pues si lo es, ;por qué parece que te afecta de un modo tan particular?
Hamlet. —“Parece”, sefiora! {Noj; es! {Yo no s¢ parecer! jNo es solo mi negro
manto, buena madre, ni el obligado traje de riguroso luto, ni los vaporosos
suspiros de un aliento ahogado, no; ni el raudal desbordante de los ojos, ni la
expresion abatida del semblante, junto con todas las formas, modos y exterio-
rizaciones del dolor, lo que pueda indicar mi estado de animo! jTodo esto es
realmente apariencia, pues son cosas que el hombre puede fingir; pero lo que
dentro de mi siento sobrepuja a todas las exterioridades, que no vienen a ser
sino atavios y galas del dolor!
Rey. —Es una hermosa accion que enaltece vuestros sentimientos, Hamlet,
el rendir a vuestro padre ese funebre tributo; mas no debéis ignorar que
vuestro padre perdio a su padre; que este perdio también al suyo, y que el
superviviente queda comprometido por cierto término a la obligacion fi-
lial de consagrarle el correspondiente dolor; pero perseverar en obstinado
desconsuelo es una conducta de impia terquedad; es un pesar indigno del
hombre; muestra una voluntad rebelde al cielo, un corazon débil, un alma

sin resignacion, una inteligencia limitada e inculta.**

v La depresion endogena de caracter constitucional, hereditario o
existencial, que no obedece a pérdidas actuales, es de caracter
casi permanente.

Los amores nunca son correspondidos; todos los partidos de béisbol son de-
rrotas; todos los examenes son reprobados; la Gran Calabaza nunca llega; y, a la

hora de patear el balon, siempre se lo quitan. (Schulz sobre Peanuts)

34. W. Shakespeare, Hamlet, principe de Dinamarca [Madrid: Aguilar, 1988).
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En la depresion, ademas de la tristeza patoldgica, aparecen otros elemen-
tos psicopatologicos: trastornos del suetio, del apetito, fatiga facil, bradispsi-
quia, actitud pasiva y enlentecimiento motor; aunque hay una variante clinica,
la depresion atipica, que cursa sin que sean evidentes algunos de estos elemen-
tos psicopatologicos.

En todas las depresiones se detecta existencialmente la vivencia de pér-
dida (consciente o inconsciente), dolorosa y egodisténica, que con el tiempo
conduce a una vision catastrofica de la existencia; el pesimismo inunda las vi-
vencias y el sujeto se torna desesperanzado, se aboca a autorreproches (con lo
que hace mas dolorosa la vivencia) y a incrementar el sentimiento de culpa en
forma sistematica.

Por otra parte, desde el punto de vista psicologico es bien sabido que
toda culpa arrastra consigo la necesidad de expiacion, o de castigo, que en el
caso del deprimido se traduce en actitudes o conductas de dano o autopunicion
(consciente o inconsciente). El deprimido se encierra ya en su propio circulo
vicioso, en una nueva experiencia culpable: “antes fui culpable (consciente
o inconscientemente) de hacer lo indebido; ahora soy culpable de no hacer lo
que debo”. El que ha vivido la experiencia de la culpa sabe que “el que no hace
cuando debe, esta haciendo lo que no debe”.

La angustia ante la culpa sume al deprimido en la indecision y, en conse-
cuencia, en un “no-hacer”. Mas este no-hacer, en la medida de su irreparabili-
dad, es vivido asi mismo como culpable. El sujeto que asi se vivencia culpable,
no solo vive la culpa, sino que, de no resolverla, vive solo y exclusivamente
para la culpa®, vivencia que modifica la totalidad de la vida psiquica en su
conjunto, ya que ni el mismo perdon objetivo (de la culpa) lleva consigo inde-
fectiblemente el alivio total de la pesadumbre en el deprimido.

“La situacion es de por si angustiosa, porque es vivida como

insubsanable”?®

y, por ello, la angustia en el sentimiento de culpa surge preci-
samente como intento, fallido por irrealizable, de aliviar el pesar y la vivencia
de culpa. Por otra parte, el culpado, no por conocer su culpa deja de sentir
la pena del castigo.

La sensacion dolorosa de pérdida, sin posibilidades subjetivas de res-
titucion o reparacion del objeto perdido o de su representacion simbolica, con-

ducen a la desesperanza, esa percepcion de la existencia en cada momento

35. C. Castilla del Pino, La culpa [Madrid: Alianza, 1981).
36. C. Castilla del Pino, ibidem.
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como eterna e irrevocablemente maldita, al desespero, y a la sensacion de im-
potencia que lleva a reiterar ideas de muerte como forma tunica de liberarse del
sufrimiento. Se abriga entonces la esperanza de que algo externo acabe con la
vida (una enfermedad, un accidente, una muerte repentina), pero estas ideas
de muerte se van transformando en ideas de suicidio. En los pacientes seve-
ramente deprimidos la idea suicida se va planeando lentamente y en silencio
hasta la actuacion: el suicidio, que es la complicacion mas grave de la depresion.

Muchas veces la depresion es tan severa que el individuo ademas de
la bradipsiquia presenta inhibicion motora, y es justo cuando se empieza a
mejorar de la depresion y se desinhibe, cuando puede actuar la idea suicida.

La depresion representa, en cierto modo, una muerte anticipada. De he-
cho, hay muchas formas de suicidio: los suicidios libres de psicopatologia son
escasos, y la mayoria de las veces el suicidio es producto de la presencia de
psicopatologia, asi ella no sea muy aparente y las circunstancias mimeticen la
causa real, por ejemplo, en la practica de deportes de alto riego y en conductas
impulsivas o sistematicas de conduccion a altas velocidades, etc.

Vivo tnicamente porque puedo morir cuando quiera: sin la idea del suicidio,

hace tiempo que me hubiera matado.’”

También han sido descritas epidemias de suicidios a lo largo de la his-
toria, como las generadas tras la aparicion de la obra Las tribulaciones del joven
Werther de Goethe, o aquellas derivadas del hastio existencial.

Plutarco cuenta que cuando en Mileto se difundio entre las mujeres una epi-

demia de suicidios, el Gobierno puso remedio ordenando sencillamente que

los cuerpos de las victimas fuesen expuestos desnudos a la poblacion. Y la

coqueteria pudo lo que no podia el instinto de conservacion.”

Hay también suicidios “por equivocacion”, en los cuales no se esta bus-
cando directamente el suicidio, sino, por ejemplo, llamar la atencion. Es
frecuente en histéricos.

Otros son producto de un acto impulsivo al cual se llega sin reflexion
previa. Es frecuente en los acting outs de los epilépticos, en los trastornos por
discontrol de impulsos y en trastornos de personalidad™®.

37. E. M. Ciorén, op. cit.
38. I. Montanelli, Historia de los griegos (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 1985).
39. C. Gémez [Comunicacion personal] (Bogotd, 2000).
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Sin embargo, la mayoria son producidos por perturbacion profunda del
psiquismo, determinada por enfermedad mental.

Los suicidios por la depresion son los mas frecuentes y en ellos se va pro-
gresando desde la simple idea de morir, a dejarse morir y a actuar la
propia muerte. Suelen llevarse a cabo con mayor frecuencia en épocas de
invierno y en horas tempranas de la madrugada, cuando el insomnio es mas
severo y los demas duermen.

Hay también suicidios “larvados” o “crénicos” asociados al consumo de
toxicos que estan en relacion con el tabaquismo, el alcoholismo, las otras far-
macodependencias, o en la negligencia en el cuidado de otras enfermedades
como la diabetes, la hipertension, etc.*.

—;Como, madre? —exclamé—. ;Suicidarte? ;Por qué? ;Oh, no hagas eso!

Ella sonri6 agriamente.

—Mi vida es mia, jno? Por qué habrias de disuadirme de que me la quite. Sin

duda, no me echaras de menos, verdad?

—Eres mi madre —respondi—. Un hombre solo tiene una madre.

—NMe sorprende que hables como un hijo obediente. No he sido una madre

muy carifiosa para ti. ;Como habria podido esperarse de mi que lo fuera?

Siempre fuiste una gran desilusion para mi, una cosa enfermiza, débil, medro-

sa, tonta. Bien, los dioses me han castigado por no haberte cuidado. Mi esplén-

dido hijo Germanico, asesinado, y mis pobres nietos Neron, Druso y Gemelo

asesinados, y mi hija Livila castigada por su maldad, por mi propia mano...

Ese fue el peor castigo que sufri, ninguna madre sufrié uno peor —y mis cua-

tro nietas arruinadas, y este sucio e impio Caligula... Pero tq, lo sobreviviras.

Creo que serias capaz de sobrevivir a un diluvio universal—. Su voz, serena al

principio, se habia elevado a su habitual tono colérico y regarion.

—Madre —dije—, ;no tienes una palabra de bondad para ofrecerme, ni si-

quiera en un momento como este? ;Es que te heri o te desobedeci intencio-

nalmente alguna vez?

Pero no pareci6 escucharme.

—Encontraras instrucciones escritas para el funeral. Presidiras el duelo. No

quiero oracion funebre. Acuérdate de cortarme la mano para enterrarla por se-

parado, porque esto sera un suicidio. No quiero perfumes en la pira. Y por una

vez en tu vida, trata de llevar a cabo la ceremonia sin errores. —Eso fue todo,

40. K. Menninger, El hombre contra si mismo (Barcelona: D'edifions, 1972).
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salvo un formal “Adios”. Ningun beso, nada de lagrimas, nada de bendiciones.

Como hijo obediente, cumpli con sus instrucciones al pie de la letra.*!

- Laangustia patologica es un temor indefinido a algo desconocido y
generalmente referido al futuro, corresponde a conflictos incons-
cientes no resueltos y sus manifestaciones se hacen a través de
la esfera organo visceral. Es tipica de las neurosis, de las cuales
es su sintoma principal. El neurético prefiere temer a algo que
experimentar angustia. Es vivida como una sensacion de egodis-
tonia y de estrechamiento de la vida psicolégica, y tiene un gran
correlato de sintomas fisiolégicos como sudoracion profusa, frio,
temblor distal, piloereccion, urgencia para la miccion, diarrea, ta-
quicardia, dificultad para concentrarse, etc.

Para vengarnos de quienes son mas felices que nosotros, les inoculamos —a
falta de otra cosa— nuestras angustias. Porque nuestros dolores, desgraciada-

mente, No son contagiosos*.

- La fobofobia, la angustia de la angustia, o la angustia a la angustia
forman parte del complejo sintomatico de la crisis de pdnico.

Los ataques de panico se corresponden con las crisis agudas de angustia
como una patologfa cualitativamente diferente de la ansiedad cronica.

- Enlaansiedad el temor indefinido es hacia algo presente, hay inquie-

tud y aceleracion vital, y su escenario basico es la esfera psiquica.

v Laansiedad generalizada es un sindrome en el que la ansiedad

y la preocupacion exageradas se centran en una amplia ga-

ma de acontecimientos y situaciones casi imposibles de con-

trolar por el sujeto™, acompanadas de otros sintomas de

egodistonia.
- En el miedo hay una situacion de temor definido hacia cosas cono-

cidas de la realidad actual del sujeto.

41. R. Graves, Yo, Claudio (Madrid: Alianza Editorial S.A., 1988).
42. E. M. Cioran, op. cit.
43. DSM IV.

AFECTO » 87



ESTE PROGRAMA HA REALIZADO UNA OPERACION INCORRECTA. ES
POSIBLE QUE PIERDA LA INFORMACION NO GUARDADA DE TODAS
LAS APLICACIONES EN USO.

Y debajo de la sentencia de muerte, una hilera de casillas dispuestas como
ataudes para un entierro en fosa comun: haga clic en aquel con el que le gus-

taria ser sepultado™*.

v Puede convertirse en espanto si lo amenazador irrumpe repen-
tinamente, o en
v'terror; si la consecuencia de la amenaza tiene el caracter de lo
desconocido.
V" Siel hombre se encuentra al mismo tiempo ante lo espanto-
so y lo terrorifico, el miedo se convierte en pavor:
Los sargentos no deberfan ordenarte llevar la ropa sucia a un lugar como este
sin decirte qué lugar es. No deberian mandar a Rappaport en particular, por-
que es judio, y no deberian esperar a que alce la vista por encima del camion y
grite: Ay, Cristo bendito, cuando ve el nombre del lugar en la fachada principal:
Dachau.
¢Qué mas va a hacer aparte de saltar del camion cuando Buck disminuye la
marcha frente a la PM de la entrada, saltar del camion, salir corriendo por
la carretera a Munich y gritar como un loco? Ahora Buck tiene que estacionar
el camion a un lado mientras miramos como dos policias militares persiguen
a Rappaport, le echan mano, lo suben arrastrado al jeep y lo traen de vuelta.
Me da lastima verlo asi de palido y tiritando como si hubiera estado aguan-
tando frio durante mucho rato. No hace sino decir: Lo siento, lo siento, pero
no puedo, no puedo, y los pe-emes le dan un trato suave. Uno de ellos llama
por teléfono desde la garita de vigilancia y cuando vuelve le dice a Rappaport:
Okey, soldado, no tiene que entrar. Puede quedarse con el teniente alli y espe-

rar a que laven la ropa.*

Los términos estrés o tension se refleren a las consecuencias de condicio-
nes externas o del ambiente que acttian sobre el individuo, maltratandolo sea

44. ). le Carré, op. cit.
45. F. McCourt, jAjd! Silo es (Bogotd: Editorial Norma, 1999).
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por la intensidad del estimulo dafiino o por la persistencia en el tiempo de
condiciones que solo serfan incomodas si duraran por corto tiempo™.
Asi como la angustia masiva conduce a una redaccion asténica (de paralisis,
a la entrega, a dejarse), el miedo produce una reaccion esténica (de defensa, de-
cision, accion).
*  Los trastornos cudlitativos del afecto son las distimias.
- La labilidad emocional: hace referencia a cambios evidentes y fre-
cuentes del afecto, originadas incluso por hechos poco relevantes.*”
- La incontinencia afectiva: es la incapacidad del Yo por controlar
sus propias reacciones afectivas y emocionales, en una descarga
masiva y poco controlada.
De repente, descubro que estoy llorando: grandes y torturados sollozos que
parecen desgarrar mi pecho. Escondo el rostro entre las manos. Salto violen-
tamente cuando el Superior General apoya una mano sobre mi hombro. Su
voz resuena a lo lejos como una declaracion délfica desde una caverna oscura.
Cuando levanto la vista, se ha marchado. Cuando dejo de llorar, estoy aver-
gonzado de que me haya visto asi. La oleada de negra rabia que sigue es la

verdadera misericordia.*®

- La disociacion ideoafectiva: implica que el afecto que siempre va li-
gado en condiciones normales a la idea y es concordante con
la misma, toma un sentido contradictorio y, como resultante, la
idea expresa algo distinto de la emocion que deberia acompanarlo.
Asi, por ejemplo, normalmente la idea de pérdida se acompana
de vivencia de tristeza y dolor. Patologicamente, por ejemplo en
el paciente psicotico, la idea manifiesta de pérdida se puede vi-
venciar como algo alegre y que produce aparente bienestar. O, a
la manera inversa, la idea referida como de ganancia y bienestar se
acompana de profundo sentimiento de sufrimiento y dolor. En
sintesis, se disocia y se contradicen la idea y el afecto correspon-
dientes. Es tan grave que cuando aparece se convierte en sintoma
fundamental para hacer el diagnostico de esquizofrenia, asociado
a otros sintomas.

46. H. Santacruz, op. cit.
47. Véase cita de Saramago. p. 74.
48. M. West, La dltima confesién (Buenos Aires: Ediciones B, 2000).
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El avion entro en una nube de tormenta y en el avion se hizo la penumbra. Le
siguio la abrasadora luz del sol, acompanada por una fuerte explosion, en un
lugar indeterminado, a la izquierda de Ghita. El avion se puso de costado sin
previo aviso. Cajas de comida, mochilas y la bolsa de viaje de Ghita se desper-
digaron por el pasillo en medio de un coro de alarmas, sirenas y un destello de
luces rojas. Nadie hablo excepto un anciano africano, que solt¢ una carcajada
y aullo: “Te queremos, Sefior, que no se te olvide”, lo que produjo alivio y risas

nerviosas entre los demas pasajeros. El avién aun no se habia enderezado®.

- La anhedonia (Ribot 1897): es un trastorno grave del afecto, que
implica la disminucion severa o la pérdida de la capacidad de
encontrar placer en situaciones que normalmente debieran ser y
antes han sido placenteras. Aunque es una pérdida de intereses
y motivaciones que es frecuente en los deprimidos, en algunos far-
macodependientes y en los psicoticos, la anhedonia, como sinto-
ma fundamental para hacer el diagnostico de esquizofrenia, no es
debida a depresion ni iatrogenia.

— La ambivalencia afectiva: es un trastorno grave del afecto caracte-
rizado por la presencia simultanea y contradictoria de dos afec-
tos opuestos (alegria-tristeza; amor-odio) dirigidos al mismo objeto
(persona o representacion mental) al mismo tiempo. Es otro sinto-
ma fundamental para hacer el diagnéstico de esquizofrenia:

Trelawny solt6 una burlona risotada y dijo:

—Parece que no estd usted muy al corriente que digamos, seior. En Londres
los caballeros han dejado de jugar.

Me ruboricé y dejé la taza. Me di cuenta de que me habia portado como un
imbécil, de que me habia rebajado a un comportamiento vulgar. Y Trelawny
habia conseguido establecer relacion conmigo. A partir de aquel momento,

quise y odié simultaneamente a Trelawny.*

- La dalexitimia: es, mas que la indiferencia afectiva, la incapacidad
de expresar y exteriorizar los afectos, que habitualmente son re-
primidos. Esta dificultad para exteriorizar afectos es mas frecuen-
te en las culturas denominadas “machistas”, en las cuales se

49. ). le Carré, op. cit.
50. F. Prokosch, op. cit.
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impone tacita y explicitamente al hombre, desde nifo, el control
rigido y sistematico de sus emociones y se fomenta en la mujer,
desde nina, a hiperexpresar e incluso manipular con intencion de
beneficio secundario, las suyas.
Actualmente se estudia el papel que juegan las neuronas espejo en
la aparicion del sintoma. La pérdida de la expresion emocional
(aprosodia motora) se correlaciona con alteraciones en la corteza
frontal del hemisferio no dominante.

...y si estuviéramos en Ameérica le podria decir: Te quiero mucho, papa, como

hacen en las peliculas, pero eso no se hace en Limerick por miedo a que se rian

de ti. Puedes decir que quieres a Dios y a los bebés y a los caballos ganadores

pero cualquier otra cosa es pura debilidad mental.”

- Lairritabilidad: es una egodistonia que impide o dificulta una bue-

na relacion con el projimo y un equilibrio interior satisfactorio.
Es una predisposicion hacia la agresion, en la cual el humor es
inestable, intolerante o contradictorio:

... Alberta dice que la cazuela es buena caliente.

Mama le dice que ella odia la comida que quema el paladar.

Llega con su cara de ofendida, arrima la silla y aparta la ensalada (...) clava la

vista en su cazuela y con el tenedor separa el atun y los fideos y se come unica-

mente las alverjas. Alberta le pregunta si quiere mas alverjas.

No, gracias. Le pregunto: no te gustan los fideos?

iQueé?

Los fideos. {No te gustan?

No sé qué sean pero no son mi plato predilecto.

.)

Dijo que no a la torta pero ahi esta zampandosela casi sin masticarla y comién-

dose las migajas del plato, la mujer que no queria torta.

Alberta dice que hay personas que se toman el té con limon.

Mama dice que nunca habia oido semejante cosa, que qué asco.

Alberta dice que no esta tan tarde y mama le dice que esta bastante tarde.

(.)

51. M. Taylor and N. Vaidya, op. cit.
52. F McCourt, las cenizas de Angela (Bogotd: Editorial Norma, 1997).
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Me agacho para darle un beso a mama y entregarle un billete de veinte dolares
pero ella aparta la cara y se sienta en el tren dandome la espalda y yo me regre-

so con la plata otra vez en el bolsillo.”

- La indiferencia afectiva: es una hiporreactividad emocional con
aplanamiento del componente expresivo de la afectividad y pobre
resonancia frente a estimulos relevantes:

Heéme aqui mirando a mi linda hija de diez anos, Maggie.
(.)
Después del servicio religioso le digo a Maggie que su abuela murio y a ella le

extrafa que yo tenga los ojos secos. Tt sabes, papi: llorar no es malo.”*

- La hiperexpresividad emocional: lo contrario de la indiferencia afec-
tiva, con una tendencia exagerada a la hipermodulacion afectiva,
la cual puede estar asociada a una activacion de la amigdala:

Casi al mismo tiempo entro a la estancia una joven palida y delgada. Su hija.
Se abrazaron y por unos segundos lloraron la una sobre los hombros de la otra,
en silencio. La madre se fragilizo y empezo ese llanto largo, sonoro, dolido y
desamparado tan tipicamente italiano, que en vivo desgarra el alma, y de-
bidamente musicalizado en la opera, arranca aplausos. La crueldad estribaba

en que era un llanto genuino.”

Formas de exploracion y deteccion

Como se ha mencionado anteriormente, el afecto es la base del funcionamien-
to psicologico, y en condiciones normales el afecto debe ser siempre concor-
dante con la idea; esta, a su vez, esta sujeta al criterio de realidad, de tal
manera, el afecto debera ser siempre concordante con la realidad (interna y
externa) del individuo, quien debera modularla de acuerdo con las exigencias
culturales y medioambientales. La dificultad para este control de la expresion y
exteriorizacion de la afectividad es un termometro del funcionamiento normal
del psiquismo.

53. F. McCourtt, 1999, op. cit.
54. F. McCourt, 1999, ibidem.
55. G. Hemndéndez, L'aventure suisse [inédito] (Bogotd, 1995).
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Por otra parte la afectividad es capaz de modificar no solo el resto del
funcionamiento de otras esferas del psiquismo sino también, incluso, la misma
anatomia: en el paciente ansioso cronico, el hiperfuncionamiento neurovege-
tativo condiciona la hipersecresion de acido clorhidrico, produciendo sobre la
mucosa gastrica no solo gastritis sino tlcera péptica, que modifican la estruc-
tura anatomica de la mucosa y las capas afines del estomago.

En el contexto de la entrevista se observa qué tan calmado o ansioso es-
ta el paciente, qué tanto logra expresar emocionalmente y qué tan concordante
es esta respuesta con los estimulos a los que es sometido, y por anamnesis,
cudl es la modalidad de estado afectivo en condiciones basales y en condicio-
nes de exigencia emocional.

Hay que resaltar que ante la presencia de anhedonia significativa o afecto
aplanado sistematico, apatia o alogia, debe buscarse su correlacion con signos
neurologicos que puedan estar indicando disfuncion cerebral®® 7.

Hay que senalar que aunque existen muchas experiencias emocionales
que son universales para los humanos, las causas de ellas pueden ser variadas:
el disgusto, por ejemplo, esta presente en todas las culturas, pero las causas mas
frecuentes del mismo varian ampliamente en y a través de las culturas®.

56. G. Bersani ef al., "Neurological Soft Signs and Psychopatology in Schizophrenia”, en Abstract
on Disk 2000-2001-2002. American Psychiatric Association [APA) [Philadelphia, 2002).

57. ). Olivares, "Psicopatologia de los estados de énimo: anhedonia’, en Revista Informaciones
Psiquidtricas, 189: 293-314 (2007 . Publicaciones cientificas. Hermanas Hospitalarias del
A,

58. M. Taylor and N. Vaidya, op. cit.

AFECTO ¢ 93



Sinopsis

Angustia patoldgica

Ansiedad generalizada

Miedo - espanto - pavor - terror
Rabia - desespero - cdlera

Euforia
Afectos expansivos = alegria patoldgica Hipomania

Mania

Depresion reactiva

Afectos depresivos = tristeza patoldgica o ,
Depresion endégena

Labilidad emocional
Incontinencia afectiva
Disociacion ideoafectiva
Anhedonia
Ambivalencia
Indiferencia afectiva
Alexitimia - hiperexpresividad emocional
Irritabilidad

94 o PSICOPATOLOGIA BASICA



Atencion

Un dia un viejo sabio chino perdi6 sus perlas. Mando, pues, a sus
o0jos a buscar sus perlas, pero sus ojos no encontraron sus perlas.
Mandé entonces a sus oidos a buscar las perlas, pero sus oidos no
encontraron sus perlas. Mando luego a sus manos a buscar las perlas
pero tampoco sus manos las encontraron. Y asi mando a todos sus
sentidos a buscar sus perlas, pero ninguno de ellos las encontro.
Finalmente, mando a su no-buscar a buscar sus perlas. Y su no-
buscar encontro las perlas.

ANONIMO

Definicion y conceptos basicos

La atencion es la funcion psicologica que permite focalizar, identificar y retener
estimulos relevantes en el campo de conciencia. Es la condicion de la claridad
de la vivencia' y también parte del “filtro” psicologico que nos permite, den-
tro de la infinidad de estimulos a los que continuamente estamos expuestos,
ignorar unos, captar otros y mantener una actitud receptiva segun intereses y
motivacion. Es decir, la atencion es un filtro y una capacidad entrenable.

La supervivencia puede depender de la habilidad cerebral de “dirigir la
atencion” a diferentes estimulos en diversos escenarios en una forma rapida y
automatica; de ello depende el poder cambiar el curso de una accion, eludir
un peligro o aprovechar una situacion no contemplada previamente. Esta fun-
cion es posible por la capacidad que tiene el cerebro de poder “reorientar” la
atencion?. Cuando la atencion “se focaliza”, el trabajo neuronal de la corteza

1. K. Jaspers, Psicopatologia general [México: Fondo de Cultura Econémica, 2001).
2. M. Corbetia et al., "The Reorienting System of the Human Brain: From Environment to Theory of
Mind", in Neuron. 58(3): 306-324 (May. 8, 2008).



frontoparietal ventral se suprime temporal o parcialmente para prevenir que
esta “reorientacion” pueda producir estimulos “distractores”.

Es también una funcion dependiente de la funcion de conciencia, de tal
manera que si la conciencia esta alterada, también se altera la atencion. A su
vez, la atencion puede estar alterada sin que haya alteracion del estado de
conciencia.

A través de la atencion, del interés que ponemos, facilitamos la captacion
de la informacion y el proceso de aprendizaje. Sin atencion no se aprende, ni
se recuerda.

En un sentido opuesto, la fatiga, la repeticion en forma de rutina y como
habito, la desmotivacion y la depresion hacen que se “pierda” la atencion, y en
consecuencia, en la practica se produzca “un alejamiento” de los estimulos y
por ende “de la realidad circundante”, a diferencia de lo que ocurre cuando el
cerebro estd expuesto a estimulos novedosos (llamativos), nuevos o diferentes,
que focalizan la atencion en los estimulos procedentes de esa realidad.

Bases bioldgicas de la funcion

La atencion es propia del estado de vigilia y depende del funcionamiento de la
corteza cerebral, del sistema activador reticular ascendente y descendente y de por-
ciones frontales del cerebro. Cuando alguno de ellos esta alterado, el sujeto no
puede focalizar su atencion y en consecuencia aparece distraido.

En general, hay activacion de regiones frontales temporales y parietales
prefrontales en relacion con aspectos especificos de la atencion®. Por ejemplo,
en el mantenimiento de la atencion se activa principalmente el lobulo fron-
tal derecho.

Las neuronas piramidales de las columnas corticales se asocian con modali-
dades particulares de la funcion. Asi, la actividad de onda de las dendritas api-
cales de las neuronas piramidales corticales generan la experiencia subjetiva de
la atencion, mientras que si la actividad de onda es producida por el circuito
de atencion en el drea cortical ubicada detras de las areas sensoriales primarias,
se genera la experiencia de un objeto; si la actividad de onda es producida en las
areas sensoriales primarias por sefiales procedentes de receptores sensoriales,
se genera la experiencia consciente®.

3. L Kolb, Psiquiatria clinica (México D. F.; Interamericana, 1985).
4. D. laBerge, "Attention, Consciousness, and Electrical Wave Activity within the Cortical Column,
in Int J Psychophysiol, 43(1): 524 (Dec., 2001).
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En la actividad de la funcion de “reorientacion” de la atencion estan in-
volucradas estructuras de la corteza prefrontal y frontoparietal ventral, activadas
desde el locus coeruleus, mediante la intervencion del sistema noreprinefrinico’.

La mas consistente anormalidad estructural en el desorden de déficit de
atencion con hiperactividad es el reducido tamano del vermis cerebelar®.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

La atencion es fundamental en los procesos de aprendizaje y en el funciona-
miento adecuado de todas las funciones cognitivas, cuyos prerrequisitos son
el estado de alerta y la calidad del estimulo. Cuando el estimulo despierta una
asociacion fuerte, ese “poner atencion” dirige la actividad neuronal y la obliga
a “focalizarse” en el estimulo.

La atencion se desarrolla en las primeras semanas de vida, en forma invo-
luntaria, para evolucionar posteriormente a una modalidad activa y voluntaria.
Esto quiere decir que hay basicamente al menos dos modalidades de atencion
que funcionan a un mismo tiempo: una atencion voluntaria o activa (dirigida
de manera voluntaria a estimulos seleccionados y voluntariamente mantenida
en el campo de conciencia) y una atencion involuntaria o automatica, o pa-
siva (no dependiente de la voluntad). Freud menciona una variante de ella,
la denominada atencion flotante, que consiste basicamente en un no fijar la
atencion en ninguna direccion predeterminada’, opuesta a la que adoptamos
al concentrarnos.

Por otra parte, hay una atencion que se focaliza por periodos breves de
tiempo y que sirve para localizar e identificar objetos, una atencion sostenida
en un lapso mayor de tiempo y que al estar dirigida al objeto permite apreciar
sus atributos y otros detalles y localizaciones, y una atencion mas selectiva,
como ya se anoto, que se mantiene durante un periodo mayor de tiempo.

La atencion, ademas, permite identificar atributos de cada cosa que ve-
mos; en cada una de ellas hay una multitud de atributos (de forma, tamario,
color, movimiento), por lo que son diferentes los bits neuronales de la corteza
los que se especializan en el manejo de uno solo de tales estimulos (forma con
forma, color con color). Esta cualidad le permite al cerebro escanear atributos;
asi, la atencion conduce a la actividad neuronal a comparar cada uno de los

5. M. Corbetta et al., op. cit.
6. M. Teicher et al., “Early Maltreatment and the Neurobiology of Affective Instability”, in Abstract
on Disk 2000-2001-2002, American Psychiatric Association [APA) (Philadelphia, 2002).

7. HRacker, Estudios sobre técnica psicoanalitica (Buenos Aires: Paidos, 1977).
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atributos entre si, y de estos con los otros®. La activacion de circuitos comunes

se amplifica por el hecho de poner atencion en los atributos en los que el cir-

cuito neuronal se ha especializado.

La atencion tiene tres caracteristicas:

Volumen: es el conjunto de estimulos (sefiales) que se pueden mante-
ner en forma dominante en el campo de conciencia en un momento
determinado. Tiene relacién con el numero maximo de estimulos
presentados simultaneamente que pueden ser asimilados por la con-
ciencia con lucidez. Generalmente no excede de cinco a siete obje-
tos con posibilidad simultanea de ser percibidos claramente.
Estabilidad: es la permanencia de ese conjunto de estimulos o sefiales
con caracter dominante, en el campo de conciencia, en varias unida-
des de tiempo.

Oscilacion: es el caracter no estacionario del proceso, por el cual un
conjunto de estimulos o sefiales puede en un momento tener carac-
ter dominante en el campo de conciencia y en otro momento haber
perdido tal caracter.

Ello quiere decir que el conjunto de estimulos relevantes normalmente debe

tener un volumen minimo y permanecer un tiempo util en el campo de con-

ciencia, para ser procesados de manera debida por el psiquismo antes de perder

caracter dominante y dejar de ser estimulos relevantes y potencialmente utiles.

La atencion estd determinada por los estimulos y por el funcionamiento psi-

cologico del sujeto.

Los estimulos pueden ser: externos e internos. Hay condiciones propias
del estimulo, tales como la intensidad o fuerza (entre mas intenso sea un
estimulo tiene mayor caracter dominante, y en consecuencia, capta
la atencion de forma prioritaria); el tamafo (entre mas grande, mayor
caracter dominante), el movimiento (preferible lo movil a lo estatico),
y el contraste (la novedad del estimulo es lo que lo hace dominante
con respecto a otros estimulos, y esta diferencia es la que capta la
atencion de forma prioritaria). Estos estimulos movilizan principal-
mente la atencion involuntaria.

8. E. Coldberg, £l cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Crifica, 2002).
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El funcionamiento psicologico emocional del sujeto es el que movi-
liza principalmente a la atencion voluntaria e implica tener en cuenta
las necesidades, los intereses y la motivacion.

Psicopatologia
Las alteraciones de la atencion se denominan genéricamente disprosexias.

En forma cuantitativa puede haber alteraciones por exceso o por
defecto.
- Las alteraciones cuantitativas por exceso se denominan hiperpro-

sexias. En las hiperprosexias la inundacion de estimulos en uni-
dad de tiempo hace que se pierda selectividad y, en ultimas, no
se puede focalizar la atencion en estimulos determinados. Se ve
frecuentemente en sujetos con intoxicaciones por estimulantes
del SNC, y en la enfermedad maniaca.

Las alteraciones cuantitativas por defecto se denominan hipopro-
sexias. En las hipoprosexias el sujeto aparece desatento incluso
para estimulos relevantes, o no puede fijar la atencion en ellos
durante un tiempo significativo. Se ve frecuentemente en su-
jetos fatigados o deprimidos, o cuando hay alteracion del estado
de conciencia, o en presencia de enfermedades mentales severas.
La aprosexia es la pérdida de la funcion. Se corresponde con la
desatencion total.

En forma cualitativa las alteraciones de la atencion se corresponden
con la pseudoaprosexia, la cual es una falsa falta de atencion detectable
por un observador externo. En realidad lo que ocurre es que el sujeto
estd muy atento a una serie de estimulos principalmente internos,
por lo que aparece como si estuviera desatento a los estimulos exter-

nos relevantes:
A intervalos, procedente del rio, se oye un mugido ronco de sirena, esta asi
desde la manana, avisando a la navegacion, pero solo en este instante Rai-
mundo Silva lo nota, tal vez por el grande y stbito silencio que dentro de si

se hizo.’

Entre mayor alteracion haya de la atencion, menos efectivo es el fun-

cionamiento cognitivo que depende de esta, como por ejemplo el de las

9.

J. Saramago, Historia del cerco de Lisboa (Bogota: Casa Editorial El Tiempo, 2001).
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capacidades de memoria y aprendizaje, y esto es particularmente importante
en el caso de nifios con dificultades de aprendizaje.

Formas de exploracion y deteccion

El grado de atencion en las condiciones habituales de la consulta se aprecia
en la actitud que el paciente adopta, en los movimientos de la mirada, en la
postura corporal, en la concordancia en las preguntas y respuestas, en la fluc-
tuacion del pensamiento y en el esfuerzo que realiza por mantener “el hilo” de
la conversacion o la actividad.

En los casos en los que se detectan fallas de atencion aparente, se puede
cuantificar la disprosexia con la aplicacion de pruebas que miden la cantidad
de objetos que son claramente percibidos, asi como evaluaciones de listados de
numeros, letras o dibujos en escalas previamente estandarizadas.

Dado que la falta de atencion es inespecifica, tan solo indica la presencia
de un problema. Para el psiquiatra el significado de la falta de atencion es equi-
valente al de la tasa de sedimentacion para el internista. Su importancia clinica
se hace mas evidente cuando se combina con otros sintomas mas especificos'®.

Sinopsis
f
Cuantitati Por exceso = hiperprosexia
uantitativas Por defecto = hipoprosexia
. ) Por ausencia = aprosexia
Disprosexias
Cualitativas = pseudoaprosexia
\

10. J. Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiatria de enlace (Bogotd: licitelco S.A., 2003).
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Memoria

El que no tiene memoria, se hace una de papel.
GARCIA MARQUEZ

Definicion y conceptos basicos

Dado que el mundo en el que se desenvuelven los individuos con movimiento
activo en esencia es cambiante, para sobrevivir deben tener una capacidad de
recordar esos cambios y adaptarse a ellos. Los mecanismos neuronales que
sirven de base al aprendizaje y la memoria nos han sido legados a través del
proceso evolutivo del ensayo y el error. “Ser capaces de aprender y recordar
significa que la evolucion no solo hubo de aprender y recordar, sino también
hubo de aprender y recordar la manera como se aprende y se recuerda”.

La memoria es la funcion psicologica que nos permite identificar, retener
y evocar informacion. La memoria nos asegura la correcta ubicacion del re-
cuerdo, la distincion entre el pasado real y el pasado imaginario, y nos da un
marco de referencia para el futuro. Es una de las funciones basicas del psiquis-
mo, ya que por ella nos es factible el conocimiento, siendo ademas fundamen-
tal para la conciencia humana en general. De hecho, desde la percepcion hasta
el pensamiento, todo lo que hace el ser humano depende de manera continua
de la memoria.

La memoria depende de las funciones de la conciencia (neurologica) y
la atencion. Para que haya una buena memoria la conciencia y la atencion
deben estar funcionando normalmente, ya que cualquier alteracion de ellas
altera la capacidad de memoria. Lo mismo ocurre cuando el suceso que va a

1. R. lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).



ser “recordado” se asocia con una emocion intensa. Esto explica que gran parte
de la “calidad de la memoria” dependa de las circunstancias emocionales con
las que se registro el evento.

La memoria es una funcion muy compleja en la que intervienen procesos
de retencion de informacion principalmente sensorial, cuyos estimulos deben
ser recibidos de manera adecuada por los 6rganos de los sentidos, transforma-
dos de estimulo fisico o quimico, a estimulo eléctrico apto para su transmision
a centros de relevo y de codificacion, que permiten su almacenamiento en
areas especificas del SNC. Las sefiales adquieren un codigo diferente al del es-
timulo que las provoco, permitiendo su seleccion y almacenamiento en forma
de cadenas proteicas, principalmente de ARN. La repeticion de los estimulos
refuerza el proceso de memoria al formar engramas o estructuras de sostén,
que establecen circuitos alrededor del ARN. Los mecanismos sinapticos elec-
troquimicos estimulan, inhiben o reverberan impulsos nerviosos, permitien-
do que la célula transforme el impulso inicialmente eléctrico en informacion
perdurable, a través de la sintesis de proteinas y los subsiguientes cambios
morfologicos.

Implica, ademas, que una vez almacenada la informacion ya codificada,
esta pueda ser rescatada del archivo, decodificada para su procesamiento y
retornada a la conciencia como respuesta especifica, en forma de recuerdo.

Los recuerdos son “fragmentos” de informacion ya codificada y almace-
nada en diferentes sitios del cerebro. El hipocampo retne estos fragmentos de
informacion (visual, auditiva etc.), los unifica e integra en forma de recuerdos.

El proceso simplificado serfa: Estimulo - Transmision - Retencion — Co-
dificacion - Almacenamiento - Recuperacion - Decodificacion - Respuesta:
evocacion o recuerdo. En caso de no recuperacion, la respuesta es el olvido.

La memoria implica ademas de retencion, evocacion y recuerdo, pérdida
de la informacion y olvido. Estas son funciones dinamicas y no necesariamente
contrapuestas. Lo que facilita la retencion, facilita la memoria; lo que facilita
la memoria, dificulta el olvido; lo que dificulta la memoria, facilita el olvido.
El contenido de lo que aprendemos no se transmite a nuestra descendencia:
nuestros recuerdos mueren con NOsotros.

La memoria funciona siguiendo en principio la Ley de Ribot, que dice
que los recuerdos de los hechos mas recientemente guardados son los que
mas facil se pierden u olvidan, mientras que los hechos mas antiguamente
almacenados son los que tardan mas en extraviarse, tal y como se ve en los
procesos degenerativos del SNC, en especial en la enfermedad de Alzheimer,
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y en forma menos grave, en los procesos de involucion senil normal, en la que
los ancianos olvidan facilmente qué desayunaron en la manana y recuerdan
con detalles eventos de su infancia.

Hay diferentes tipos de memoria: una filogenética estructural (arquitectura
corporal) y otra filogenética de tipo celular (cableado bdsico funcional del cerebro)
que enlaza la forma con la funcion, que no son necesarias de aprender a lo largo
del desarrollo, pues estan presentes desde el nacimiento.

Estos dos tipos de memoria originan los a priori estructurales del cuerpo y
del cerebro, que de hecho, aunque son memoria, no podemos aprender ni ol-
vidar, y la memoria referencial (que es la que permite interiorizar el mundo externo
y sus propiedades), la cual si representa el aprendizaje realizado ontogenética-
mente a lo largo de una vida particular y que se memorizara mejor cuantas mas
veces se reciba el estimulo. Es basica para facilitar las capacidades predictivas
del cerebro.

La memoria referencial a largo plazo se subdivide en memoria explicita (de-
clarativa o de recuerdo consciente de las cosas que permite la recuperacion
voluntaria e intencional de un recuerdo y la conciencia subjetiva consciente de
haberlo recordado), y en implicita (no declarativa o inconsciente que per-
mite la recuperacion no consciente ni intencional de rutinas para efectuar una
actividad aprendida o una habilidad sin conciencia de haberla aprendido), la
cual incluye aprendizajes emocionales como el condicionamiento por miedo,
el aprendizaje de categorias y el de clasificacion de objetos, base del aprendi-
zaje de tareas y habilidades?.

Existe también una memoria de trabajo (o memoria de eventos en curso)
en relacion con la denominada memoria inmediata, que abarca un periodo de
segundos; la reciente, un periodo de minutos a dias, y la remota, un periodo
de meses y anos.

Por otra parte, hay una memoria fonologica o verbal y una memoria no
verbal o visoespacial. Una explicita o consciente, que archiva formas, texturas,
sonidos, rostros y nombres, y una implicita, que permite archivar los rasgos
permanentes del entorno para ayudarnos a concentrar en lo nuevo y diferente
de ese mismo entorno.

De hecho, el cerebro cuenta con varios sistemas de memoria que en forma
normal funcionan al unisono, permitiendo la integracion de la experiencia.
El fracaso de esta integracion y la complejidad neuroanatomica que parece

2. R. llinds, ibidem.

MEMORIA ¢ 103



ser asiento de la funcion, explican al menos en parte por qué personas con la
enfermedad de Alzheimer pueden aprender a dibujar, pero no recuerdan ha-
berlo hecho, mientras que pacientes con mal de Huntigton no pueden apren-
der a hacerlo, pero recuerdan haberlo intentado. En el primer caso, el lobulo
temporal medio aparece afectado, mientras que en el segundo caso, la afecta-
cion es secundaria a la destruccion del ganglio basal.

Bases bioldgicas de la funcion

La memoria tiene sus centros de procesamiento y dreas de interconexion prin-
cipalmente al nivel de los I6bulos frontal y prefrontal. Lesiones muy delimitadas
de la corteza cerebral afectan la funcion: asi por ejemplo, el compromiso de
lobulo frontal del hemisferio dominante condiciona afasia. Si es del 16bulo fron-
tal no dominante se produce dificultad para grabar informacion nueva y manejo
de simbolos.

El llamado trabajo de la memoria depende de la actividad de la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda.

Las conexiones con el sistema limbico determinan parte de la motivacion
que se tiene hacia el estimulo.

El hipocampo es la estructura que “selecciona” los fragmentos de in-
formacion relevante y los unifica en forma de recuerdo; es decir, desempena
un papel importante en la consolidacion de la informacion y es indispensa-
ble para seleccionar los datos que ameritan entrar en el campo del recuer-
do, de tal manera que una lesion hipocampal puede no hacer olvidar lo
aprendido, pero si imposibilitar el almacenamiento de nueva informacion.
La consolidacion del material verbal se hace en el hipocampo izquierdo, y el
no verbal en el derecho.

El llamado mapa cognitivo, que permite la formacion de una memoria
que facilita la localizacion en el espacio, por ejemplo, en un ambiente nuevo,
depende también de la actividad del hipocampo.

La memoria que se forma a partir de una experiencia emocionalmente
intensa ligada en especial al temor, depende de la activacion de la amigdala.
Asf como el hipocampo nos permite recordar haber tenido miedo, la amig-
dala evoca la sensacion fisica que acompana al recuerdo.

El almacenamiento de la memoria episodica sobre todo se da en el lo-
bulo temporal, mientras que la memoria semantica tiene representacion ce-
rebral difusa. La memoria episodica se encuentra relacionada con la region
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medial temporal y principalmente el hipocampo 'y el parahipocampo. La memoria
semantica se relaciona con la region lateral del [obulo temporal.

Algunas alteraciones del l6bulo temporal condicionan alteraciones de
memoria, y un sintoma clasico de lesion del lobulo temporal es la aparicion
del fendmeno de lo ya visto, en el cual el mapa cognitivo hipocampal es inapro-
piadamente reactivado.

Por otra parte, el lobulo temporal medio y el hipocampo son funda-
mentales en la transformacion de la memoria de corto plazo en recuerdos
permanentes.

Lesiones del ganglio basal impiden aprender nuevas habilidades moto-
ras aunque esté intacto el sistema de memoria explicita.

En la rememorizacion y recuperacion del material almacenado partici-
pan las conexiones corticosubcorticales.

Lo que permite la formacion de recuerdos se conoce como “plasticidad”
y se corresponde con estimulaciones eléctricas y quimicas de las dendritas
que por activacion repetida facilita luego la repeticion del patron de activa-

cion, patron que representa cada recuerdo especifico.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

Por la facultad de memoria que implica evocacion y recuerdo podemos traer el
pasado al presente, podemos conocer la historia, podemos aprender, solucio-
nar, amar y odiar, y guardar resentimiento.

Lo que no podemos hacer es traer futuro al presente, en razon de
que la flecha psicologica del tiempo (la direccion en la que nosotros senti-
mos que pasa el tiempo, la direccion en la que recordamos el pasado pero
no el futuro) esta siempre apuntando hacia atras, tal y como funcionan
las memorias de los ordenadores; la flecha psicologica determinada por
la flecha termodinamica, y ambas flechas apuntando necesariamente en la
misma direccion.

Por otra parte, si el estimulo es muy importante para el sujeto, si
hay un buen nivel de vigilancia, si el contenido es significativo, si la actitud
personal se traduce en la intencion de retener y si hay una adecuada or-
ganizacion del material (mejor elementos agradables que desagradables,
y mejor aun que elementos neutros; versos mejor que prosa; sueno fisio-

logico después del aprendizaje), el engrama o huella de memoria es muy
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marcada y densa, y la informacion contenida se mantendra mas tiempo
y mejor definida.

Con el tiempo, muchos estimulos que formaron huella de memoria se
borran, pues esta no fue bien definida. Activa y conscientemente no se borra
la memoria.

La persistencia de su recuerdo le aumentaba la rabia (...) y muy pronto se dio

cuenta de que el deseo de olvidarlo, era el mas fuerte estimulo para recordarlo.’

Los factores que interfieren con la funcion de memoria facilitan el olvido
(actividades paralelas, actividad a postetiori) por lo que se puede afirmar que
el olvido no es un fenomeno pasivo, sino que va ligado a fenémenos activos
de inhibicion.

La funcion de memoria que en apariencia es sencilla (grabar y evocar)
resulta una funcion muy compleja, pues cuando pensamos en “algo” el cerebro
genera una “imagen mental” compuesta por el nombre que denomina ese “al-
go”, su apariencia, su funcion, su peso, etc., y cada elemento viene de una zona
diferente del cerebro. Con la edad se va perdiendo la capacidad de integracion,
con lo cual se va menoscabando la funcion.

En sintesis, la memoria forma parte del conjunto de la vida del sujeto, a
la cual influira y sera influida por ella. Los procesos automaticos de memoria
requieren de poca atencion, no interfieren con otros procesos cognitivos en
marcha, ni requieren ni se benefician de la practica, mientras que los procesos
activos de la memoria requieren de buen grado de atencion, requieren inten-
cionalidad, interfieren con otros procesos cognitivos en marcha y se benefician
del ensayo y de la practica.

El papel que desempenan las memorias explicita e implicita en el apren-
dizaje y posterior ejecucion de lo aprendido se sintetiza en que una vez apren-
dida y memorizada, por ejemplo, una composicion musical, la composicion
representa una rutina motora aprendida que en gran parte es dominio de la
memoria implicita. Simplemente no hay tiempo de pensar en la siguiente no-
ta mientras se interpreta algo. Sin la memoria explicita jamas podria recordarse
de un dia para otro la pieza musical ni tampoco se podria recordar haberla

3. G. Garcla Marquez, El amor en los fiempos del célera (Bogota: Editorial La Ovejo Negra, 1985).
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aprendido y ensayado antes, y ni siquiera se le ocurriria al sujeto pensar que

deberia seguir practicando®.

La interdependencia de estos dos diferentes procesos de memoria sugie-

re que comparten la misma filogenética.

Psicopatologia
La psicopatologia de la memoria se puede dividir en trastornos cuantitativos y

en trastornos cualitativos.

4.
5.
6.

En forma cuantitativa, puede haber alteraciones por exceso o por defecto.

Las alteraciones cuantitativas por exceso se denominan hipermnesias
y se refieren a la hiperactividad de la memoria, no como un verdade-
ro aumento de la capacidad mnésica, sino como una mayor capaci-
dad de evocacion.

Aun en sus tltimos anos habia de evocar aquel viaje, cada vez mas reciente en

la memoria, con la lucidez perversa de la nostalgia.’

- Visiones panordmicas de la existencia: son la actualizacion momen-

tanea con gran plasticidad y detalle de la totalidad o partes de la
propia biografia que suelen manifestarse con frecuencia en esta-
dos crepusculares, hipnéticos y situaciones de gran riesgo vital.
Personas en trance de muerte inminente que en escasos segundos
recuerdan la historia completa de su vida.

Hipermnestia prodigiosa: extraordinarias facultades mnésicas selec-
tivas de nombres, numeros, fechas, frecuentemente presentes en
forma paradojica, tanto en genios como en algunos retardados
mentales que aprenden largas series, pero en estos ultimos sin
aplicacion inteligente de la capacidad. A este tipo de hipermnesia
sin utilidad practica se le ha denominado “la inteligencia de los
brutos™.

Las alteraciones cuantitativas por defecto se denominan hipomnesias
en las que hay disminucion global de la funcion, con pobre retencion
y escasa capacidad de evocacion. La variante mas grave, que implica
pérdida de la funcion, lo constituyen las amnesias. Retomando a Ey,

R. Linds, op. cit.
G. Garcia Mérquez, op. cit.
L. ). Sénchez, Psiquiatria general y psicopatologia (Bogota: Siglo XX, 1947).
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se debe tener presente que la amnesia no es nunca simple, “sino que

representa un trastorno en el que se mezclan los falsos recuerdos y las

fabulaciones”.

— Amnesias: son la ausencia de recuerdo referido a un momento
determinado de la vida, vacio del cual el sujeto tiene conciencia
junto con la certeza de que son recuerdos que fueron guardados
y se han perdido. La presencia de tal vacio suele generar angustia.
Habitualmente de causa organica, se clasifican como:

v Generales progresivas: aquellas amnesias cuyo déficit va ha-
ciéndose mas difuso y extenso con el tiempo.
¢ Detipo anterogrado: amnesia general progresiva de fijacion,
por lo cual hay imposibilidad de evocar hechos recientes
(no fijados), conservando la capacidad de evocar los he-
chos antiguos (fijados). En realidad, nunca se ha guardado
memoria de lo no fijado, y por tanto, es imposible evocar-
lo. Es propia de alteraciones que provocan descenso del
nivel de conciencia.
¢ De tipo retrogrado: amnesia general progresiva de evoca-
cion en la que hay dificultad en traer al presente el recuer-
do de experiencias ya fijadas, conservadas y evocadas
anteriormente.
¢ Mixta: amnesia general progresiva global en la que simul-
taneamente hay alteracion en las memorias de fijacion y
evocacion. Es decir, estan impedidos el recuerdo de lo ya
grabado y la fijacion de la nueva estimulacion del presente
que no se puede guardar, precisamente porque no se pue-
de fijar. Son frecuentes en la senilidad:
Acababan de celebrar las bodas de oro matrimoniales, y no sabian vivir ni un
instante el uno sin el otro, o sin pensar el uno en el otro, y lo sabian cada vez
menos a medida que se recrudecia la vejez (...) Ella habia ido descubriendo
poco a poco la incertidumbre de los pasos de su marido, sus trastornos de
humor, las fisuras de su memoria, su costumbre reciente de sollozar dormido,
pero no los identifico como los signos inequivocos del 6xido final, sino como

una vuelta feliz a la infancia. Por eso, no lo trataba como a un anciano dificil
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7.

sino como a un nino senil, y aquel engaio de la memoria fue providencial para

ambos, porque los puso a salvo de la compasion.”

v' Parciales: son trastornos que solo afectan a una parte determi-
nada del proceso de memoria.

Lacunar: amnesia parcial ligada a estrechamientos del cam-
po de conciencia y a alteraciones corticales. Mientras la
alteracion esta presente los estimulos no ingresan al cam-
po de conciencia, pero al restablecerse este se vuelve a re-
cuperar la capacidad de retener y procesar los estimulos.
Se da entonces un vacio de informacion que al hacerse
consciente genera angustia, por lo cual el sujeto en forma
inconsciente busca reconstruir lo que ocurrié durante el
periodo de “vacio”. Esta creacion secundaria hecha por
el psiquismo para neutralizar la angustia se hace conscien-
te, el individuo se aferra a ella y termina creyendo en la
veracidad de tal elaboracion e integrandola al conjunto de
sus recuerdos. Esto es lo que se denomina confabulacicn,
tipica del Sindrome de Korsakoff.

Selectiva: amnesia parcial que, a diferencia de las anterio-
res, es mas de origen psicogeno que organico. Por factores
emocionales, principalmente traumaticos, el sujeto olvida
ciertos eventos cuya evocacion le genera gran dolor, an-
gustia o profundo malestar, pues le representan conflictos
emocionales no resueltos, o que son intolerables para el
Yo. Entonces, de forma inconsciente, para defenderse de la
angustia que generan, el psiquismo busca, principalmente
a través de los mecanismos de defensa, la forma de anu-
larlos, negarlos o reprimirlos, sacandolos del campo de
conciencia, de manera que cuando la evocacion se produce
existe un “vacio” de recuerdo que se corresponde con lo re-
primido. Es frecuente en las histerias. En realidad, no hay

G. Garcia Mérquez, op. cit.
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borramiento ni desaparicion, puesto que en situaciones

favorables puede evocarse correctamente:

Era todavia demasiado joven para saber que la memoria del corazon elimina
los malos recuerdos y magnifica los buenos, y que gracias a ese artificio, logra-
mos sobrellevar el pasado.®

En Atenas me acosté con noventa y tres mujeres (lo anoté en mi diario de con-
tabilidad), algunas delgadas, otras gruesas, las hubo turcas y las hubo griegas,
pero lo curioso es que no puedo recordar ni una sola cara, en tanto que todavia
recuerdo las doradas mejillas de Theresa y de Nicolo, a veces las de una y las
del otro, y en ocasiones las de una y otro fundidas.’

Y lo borr6 de la memoria al instante, entre otras cosas porque su profesion lo

tenia acostumbrado a un manejo ético del olvido.

10

En forma cualitativa los trastornos de la memoria son basicamente erro-

res 0 deformaciones del recuerdo denominados también paramnesias.

*  Errores en la localizacion del recuerdo:

En el espacio: es la ubicacion del recuerdo en un contexto de espa-

cio que no le corresponde.

En el tiempo: es la ubicacion del recuerdo en un contexto de tiem-

po que no le corresponde.

v Confusiones de pasado y pasado: consiste en la evocacion de un
recuerdo auténtico, ubicado en otro momento del pasado que
no le corresponde.

v Confusiones de pasado-futuro y de presente-futuro: consiste en la
evocacion psicotica de un recuerdo que se ubica en el futuro:

... Ya para entonces he advertido que Johnny se retraia poco a poco y que
seguia haciendo alusiones al tiempo, un tema que le preocupa desde que lo
conozco. He visto pocos hombres tan preocupados por todo lo que se refiere
al tiempo. Es una mania, la peor de sus manias que son tantas (...) Me he
acordado de un ensayo antes de una grabacion, y yo habia ido al ensayo nada
mas que para escucharlo a él y también a Miles Davis. Todos tenfan ganas de
tocar, estaban contentos, andaban bien vestidos, (de esto me acuerdo quizas

por contraste, por lo mal vestido y sucio que andaba ahora Johnny), tocaban

8. G. Garcia Mérquez, ibidem.

9.

F. Prokosch, El manuscrito de Missolonghi (Barcelona: Editorial Planeta, 1968).

10. G. Garcia Mérquez, op. cit.
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con gusto, sin ninguna impaciencia, y el técnico de sonido hacia senales de
contento detras de su ventanilla, como un babuino satisfecho. Y justamente en
ese momento, cuando Johnny estaba como perdido en su alegria, de golpe
dejo de tocar y soltandole un purietazo a no sé quién dijo: “Esto lo estoy to-
cando mariana”, y los muchachos se quedaron cortados, y Johnny se golpeaba
la frente y decia: “Esto ya lo toqué manana, es horrible, Miles, esto ya lo toqué

manana”.'!

- Confusiones de pasado-presente denominadas también ecmenesias:
consistentes en la evocacién de un recuerdo auténtico como
si constituyera una situacion presente, es decir, se pierde el carac-
ter de recuerdo al evocarsele como presente, generalmente en una
situacion de extrema tension emocional:

La autopista aunque era devorada por la oscuridad y la velocidad, aparecia
solitaria y sin fin, sin que otearamos ninguna luz ni en el horizonte ni en el
firmamento, ni en algtn rincon del alma. Con las horas se monotonizo toda
la vida. Mirando sin ver, por fin a lo lejos unas pequenas luces rojas y amari-
llas parpadeantes, como ojos de luciérnaga, fueron creciendo y acercandose,
y acercandose hasta que se multiplicaron en cientos y miles como fragmentos
de vidrio panoramico me fue dado contar, mientras un inmenso estruendo
y sacudon me levanto del asiento contra el techo del carro que con cada vez
mayor rugido se elevaba y cafa, para volver a elevarse sin parar. Ahi, la primera
y tnica ecmenesia de mi vida: la imagen nitida e instantanea de mi hijo lejano,
y mi propia voz diciendo: “Esta no es conmigo”. Acto seguido, con el auto atn
en movimiento vacilante, en forma decidida me apeé del vehiculo. No recuer-

do si cai 0 quedé de pies."
— Fenomeno del déja vu: consiste en tener la extrana sensacion de

que una vivencia objetivamente nueva y actual ha sido ya expe-
rimentada con anterioridad y en la misma forma, “como algo ya

11. J. Cortézar, El perseguidor y ofros cuentos [México: Pepsa Editores, 1976).
12. G. Hemnandez, Crénicas de viaje a través del recuerdo [inédito] (Bogotd, 1997).
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visto”. También hace referencia a “algo ya oido”, o a “algo ya en-
tendido”. Puede presentarse con respecto a un objeto individual:
Shelley present6 a su amigo, que se llamaba E.J. Trelaway. Al fijar la vista en
aquel hombre me senti impresionado y excitado. Parecia que lo hubiera visto

antes, “en circunstancias sospechosas”. En realidad, jamas le habia visto."

O también con respecto a un ambiente o situacion:
El general llego del brazo de Fernando, y con el parroco de la Concepcion, que
era rector del colegio. Tan pronto como franqued la puerta se apoyo de espaldas
al muro, sorprendido por el olor de las guayabas expuestas en una totuma sobre
el alféizar de la ventana, y cuya fragancia viciosa saturaba por completo el
ambito del dormitorio. Permanecio asi, con los ojos cerrados, aspirando el sa-
humerio de vivencias antiguas que le desgarraban el alma, hasta que se le acabo
el aliento. Luego escudrino el cuarto con una atencion meticulosa como si
cada objeto le pareciera una revelacion. Ademas de la cama de marquesina habia
una comoda de caoba, una mesa de noche también de caoba con una cubierta de
marmol y una poltrona forrada de terciopelo rojo. En la pared junto a la ventana
habia un reloj octogonal con ntimeros romanos parado en la una y siete minutos.
—iPor fin, algo que sigue igual! —djijo el general.
El parroco se sorprendio.
—Perdoneme, Excelencia —dijo— pero hasta donde llegan mis luces usted
no habia estado antes aqui.
También se sorprendio José Palacios, pues nunca habian visitado esa casa, pero
el general persistio en sus recuerdos con tantas referencias ciertas que a todos

los dejo perplejos.'*

- Fenomeno del jamais vu: Consiste en tener la impresion subjetiva
de que algo objetivamente ya conocido, aparece como desconoci-
do, “como algo jamas visto”, oido o entendido:

Una paciente que es reiteradamente hospitalizada en el mismo pabellon de
la clinica y cuyo ambiente deberia serle familiar, y que insiste en desconocer.
Ademas “creia que sus hijos no eran realmente sus hijos, sino otros ninos trai-

dos diariamente a la clinica. Que, en lugar de su esposo, acudia algunas veces

13. F. Prokosch, op. cit.
14. G. Garcia Marquez, El general en su laberinto (Bogotd: Editorial La Oveja Negra, 1985).
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a verla un hombre de menton mas ancho. Que la persona que decia ser su

suegra, no era realmente la madre de su marido”."”

Los fenomenos de déja vu y de jamais vu se corresponden con

alteraciones en el reconocimiento de la realidad.

*  Falsos recuerdos: consisten en un agregado de detalles inexactos crea-
dos por la fantasia y que distorsionan el recuerdo de la situacion real.
Incluyen los falsos reconocimientos de personas:

- El no reconocer a una persona conocida:

v Sindrome de Capgras, en donde lo conocido aparece como des-
conocido: el enfermo vivencia a una persona conocida de un
modo doble: unas veces ella misma y otras su doble: “El en-
fermo afirma que una persona bien conocida por él, es un do-
ble 0 un enganador, que ha tomado la forma de dicha persona”
(Capgras y Reboul-Lachaux, 1923). El sindrome de Capgras
adquiere el matiz de lo delirante y a diferencia de la desreali-
zacion no hay en el Capgras extrarieza, sino desconocimiento.

¥ Una variante es la del doble de si mismo:

Pero, de pronto, se detuvo como herido del rayo, y luego retrocedio rapida-

mente y mir¢ al otro individuo, que apenas habia pasado de largo, retrocedio

también, como si alguien hubiera tirado de un hilo. El desconocido alejose

ligero entre un turbién de nieve. También €l iba aprisa y reconcentrado en si

mismo, también llevaba el sombrero echado sobre la frente y subido el cuello

de la capa, y también finalmente, andaba como el propio senior Goliadkin, a

ligeros y menudos saltitos, algo asi como al trote (...) Finalmente volvio a ver al

desconocido, precisamente al desembocar en una calle. Solo que ahora no se

le atravesaba en el camino, sino que iba delante de él, en la misma direccion,

a pasitos menudos y como al trote ligero. No tardaron ambos en llegar a la

Schestilavotnaya. Al sefior Goliadkin dejo de latirle el corazon; el desconocido

habiase detenido precisamente delante de la casa donde ¢l vivia (...) El des-

conocido estaba alli, sentado en su cama, también con el sombrero y la capa
puestos; refase un poquito, lo miraba y le hacia senias afectuosas con la cabeza.

El senor Goliadkin quiso gritar, pero no pudo; quiso protestar contra aquello,

pero las fuerzas le faltaron. Se le erizaron los cabellos, y se quedo tieso de

15. F. Alonsofernéndez, "El delirio depresivo paranoide”, en Psicopatologia, vol. 18 nro. 2: 67-80
(abrikunio, 1998. Madrid).

MEMORIA « 113



espanto junto al intruso. Razon tenia de sobra para ello. El sefior Goliadkin
habia reconocido enseguida a su nocturno amigo (...) Su nocturno enemigo
no era nadie, sino él mismo (...) si, seniores: el propio senor Goliadkin, que era
el mismo senor Goliadkin (...); en una palabra: que era en todos sentidos eso

que se llama su doble.'

— lusion de los Sosias: cuando el enfermo reconoce que entre el ver-
dadero sujeto y el supuesto doble existe un asombroso parecido,
que a menudo le impide distinguirlos con facilidad. Capgras lo
denomina Ilusion de los Sosias, como una modalidad de falso reco-
nocimiento persistente “de una persona que tiene tanta semejanza
con otra que se confunde con ella™

Hermes, hijo ilegitimo de Zeus se transfigura en Sosias, un servidor de An-
fitrion, en tanto que su padre, Zeus, toma las facciones de Anfitrion. Zeus,
aprovechando la ausencia de este, se presenta a Alcmena, la de los pies encan-
tadores, la cual lo confunde con Anfitrién, su esposo, y pasa una noche con él.
Zeus hizo durar esta noche tanto como tres noches ordinarias. Nueve meses des-
pués, Alcmena pone en el mundo, en Tebas, a dos hermanos gemelos: Ificles,
ser mortal inferior al resto de los hombres, que fue engendrado por Anfitrion,
y Hércules, al tiempo dios y héroe griego por excelencia, que fue engendrado

por Zeus, hijo de Cronos y senior de todos los dioses.!”

- El reconocer a una persona desconocida.

- Fabulacion: consiste en tomar como recuerdos auténticos fanta-
sfas de la imaginacion destinadas a llenar la ausencia de recuerdo,
en otras palabras, el intento de relleno de lagunas mnésicas. Se
corresponde con una falla en los procesos de codificacion del recuer-
do, o de la recuperacion del recuerdo adecuado a la informacion
seleccionada’®.

Formas de exploracion y deteccion
La memoria se evaltia en el contexto de la entrevista por las quejas del paciente
o sus allegados por frecuentes olvidos (en donde dejo sus llaves, la billetera),

16. F. Dostoyevski, El doble (Madrid: Aguilar, 1968).

17. F. AlonsoFemandez, op. cit.

18. J. Quemada, "Psicopatologia y dafio cerebral’, en Revista Informaciones Psiquidtricas, 189:
239-252 (2007 Publicaciones cientificas. Hermanas Hospitalarias del SCJ).
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por dificultad para la retencion de informacion (dificultad para seguir la tema-
tica de una telenovela o seriado o para la comprension de la lectura del periodico
o revistas), por las constantes preguntas sobre la ubicacion de espacios an-
tes familiares para el paciente (ubicacion del baro, la cocina o el patio), por los
conflictos que generan los reclamos sobre deudas (reales o imaginarias), por
las aparentes desorientaciones en el entorno conocido (el parque, la iglesia, o
simplemente como regresar a casa acabando de salir de ella), por las impreci-
siones del relato, por la dificultad para la realizacion de calculos elementales
u otros previamente bien dominados etc., es decir, a través de la observacion
de aspectos de su vida cotidiana y sobre el regreso a topicos ya explorados
en el curso de la entrevista. De manera activa se hace solicitando recordar un
numero o nombre, o al pedir que cierre los ojos y describa el vestido del entre-
vistador, o los objetos o decoracion del recinto™.

En sintesis, se trata de evaluar lo que el paciente recuerda, lo que el pa-
ciente reconoce o identifica, y lo que el paciente reproduce.

De una manera practica, durante la entrevista se puede diferenciar la fa-
bulacion de la confabulacion, en donde en esta ultima el paciente no recuerda ni
la fabula que se invento previamente, por lo que el relato no es consistente en
diferentes momentos de la entrevista, ni en otros momentos. En la simple fa-
bulacion, el relleno inventado suele ser consistente (recuerda el mismo cuento)
en los diferentes momentos; pero ambas, fabulacion y confabulacion comparten el
fenomeno amnésico y permiten la defensa, a su manera, de la angustia genera-
da por el vacio de memoria®.

Los trastornos de la memoria se cuantifican e identifican en forma mas
precisa cuando se realizan pruebas psicométricas, teniendo en cuenta que la
atencion, concentracion y ansiedad pueden alterar los resultados de las prue-
bas, por ejemplo, en pacientes que estan recibiendo neurolépticos.

19. M. C. Taborda [Comunicacién personal] (Bogotd, 2005).
20. L. A. Cérdenas [Comunicacion personal] (Bogotd, 2012).
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Orientacion

Los planetas de nuestro sistema solar tienen alrededor de cinco

mil millones de afos. Los primeros dos mil millones de afos de la
existencia de la Tierra fueron demasiado calientes para el desarrollo
de cualquier estructura complicada.

Los tres mil millones de afos restantes han estado dedicados al
lento proceso de la evolucion biologica, que ha conducido desde los
organismos mas simples hasta seres que son capaces de medir el
tiempo desde el big bang.

HawkiNG

Definicion y conceptos basicos

El sistema nervioso central (SNC) posee un reloj biologico que regula los ritmos
circadianos que permiten la sincronizacion entre las neuronas, los ciclos de luz
medioambiental y el tiempo solar.

Para que las funciones celulares se lleven a cabo efectivamente se requie-
re la intervencion de ciertas proteinas que organizan los eventos celulares en
dimensiones especificas de tiempo y de espacio.

Los organismos que poseen relojes biologicos tienen ventajas adaptativas
sobre los que no los tienen.

Desde los inicios de la civilizacion, el hombre ha organizado su actividad
siguiendo las pautas de tiempo que le impone la naturaleza; en otras palabras,
ha aprendido que los ciclos regulares de luz miden los dias, las fases de la
luna, los meses, las estaciones y los aios. Hacia la Edad Media logro disenar los
instrumentos para medir el tiempo con mayor precision, en horas, minutos,
segundos y sus fracciones: el reloj, el péndulo, el arco cicloide, etc.!

1. E. Punset, Redes, Neurociencias. Programa de divulgacién cientifica, television espafiola
(2011, en www.redes.ive.es).



El sistema (ritmo) circadiano representa un trabajo complejo de regulacion
de oscilaciones en unidad de tiempo, en el cual un grupo neuronal que actia
como marcapasos es entrenado para que al ser estimulado por los ciclos de luz/
oscuridad diarios transmita sefales sincronicas a osciladores circadianos loca-
les en los tejidos periféricos. Estos eventos permiten regular procesos biologicos
fundamentales, como los ciclos de suetio/vigilia, el envejecimiento celular y el
metabolismo en general, asi como procesos especificos de memoria y cognicion.

La reproducibilidad de las respuestas secuenciales espacio-temporales es
esencial en circuitos neuronales de los sistemas sensorial y motor.

La orientacion es la funcion psicologica que nos permite conocer nuestra
ubicacion en las coordenadas de tiempo y espacio e identificarnos como Yo
unitario.

La orientacion es una funcion dependiente de la conciencia. En tal sen-
tido, si hay alteracion de la conciencia habra alteracion en la orientacion. Sin
embargo, puede haber alteracion de la orientacion sin que necesariamente ha-
ya alteracion de la estructura de la conciencia.

La orientacion en el espacio y en el tiempo, u orientacion alopsiquica, es
un rendimiento psiquico complejo, en el cual es necesario poner en coordi-
nacion varias funciones psicolégicas, como conciencia, atencion, memoria y
pensamiento.

La orientacion autopsiquica se refiere a la orientacion en persona, la cual,
cuando se pierde, imposibilita la identificacion de st mismo. Ontogenéticamente,
la primera orientacion que se adquiere es la orientacion en persona, luego la
orientacion en espacio y por tltimo la orientacion en tiempo. Cuando hay
psicopatologia de la orientacion el sujeto se desorienta primero en tiempo,
luego en espacio y finalmente se pierde la orientacion en persona. Cuando el
sujeto se recupera de la desorientacion, primero se orienta en persona, luego
en espacio y por altimo en tiempo.

Filogenéticamente, 1la adopcion de la posicion erecta, la bipedestacion y la
liberacion consecuente de la mano encargada hasta entonces de la locomocion,
alimentacion y depredacion, permiten ahora su utilizacion para la exploracion
espacial del entorno, y con é€l, de la realidad.

La llamada flecha psicologica del tiempo es la direccion tnica en la que
sentimos que pasa el tiempo, la direccion en la que recordamos el pasado, pero
no el futuro.

Hay que distinguir entre “la percepcion” de la direccion tnica en la que
pasa el tiempo, y el “proceso” por medio del cual el cerebro maneja las imagenes
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mentales de futuro con las que crea “contenidos de memoria”, relacionados con
la imagen mental de futuro, que es la base de la propia “vision de futuro”, la
cual a su vez permite identificar “objetivos” (metas futuras) y dirigir el esfuerzo
en su consecucion.

Tan solo percibimos tres dimensiones espaciales: dos dimensiones espa-
ciales no parecen ser suficientes para permitir el desarrollo de seres complejos
como el hombre (“animales bidimensionales sobre una tierra unidimensional
tendrian que trepar unos sobre otros para adelantarse. Siuna criatura bidimen-
sional comiese algo no podria digerirlo y tendria que vomitar los residuos por
el mismo camino por el que se los tragod, ya que si hubiese un paso a través de
su cuerpo dividiria a la criatura en dos mitades separadas. De la misma ma-
nera, no podria haber circulacion de la sangre”) y también habria proble-
mas con mas de tres dimensiones espaciales (“La fuerza gravitatoria entre dos
cuerpos disminuiria con la distancia mas rapidamente de lo que lo hace en tres
dimensiones. Las orbitas de los planetas serian inestables y la tierra giraria en
espiral, o bien hacia el sol, o bien alejandose de ¢él, y los electrones escaparian
totalmente del atomo o caerian en espiral en el nicleo”).

La vida, como nosotros la conocemos, puede existir solamente en re-
giones del espacio-tiempo de una dimension temporal y tres dimensiones
espaciales.

La conjuncion espacial y temporal es lo que permite la unidad perceptual®
o estructura funcional interna que representa el momento actual de la realidad
del mundo externo. Por otra parte, el sistema talamo cortical evolucioné como
una solucion para implementar la coherencia temporal en el funcionamiento de
las distintas areas cerebrales. Estos eventos unificadores son el sustrato de una
abstraccion denominada el si mismo, o subjetividad, o asiento de la capacidad de
prediccion. Es decir, el si mismo es un evento generado por la unificacion del
tiempo con la unificacion de los componentes espaciales fraccionados obteni-
dos a partir de la percepcion de la realidad externa y del mundo interno. Es un
organizador de percepciones.

Bases bioldgicas de la funcion

Al ser la orientacion una funcion que es en especifico dependiente de la estruc-
tura de la conciencia, el soporte biologico es el mismo de esta.

2. R.lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).
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La identificacion de las coordenadas de espacio y tiempo dependen del
aprendizaje, principalmente de la funcion de memoria.

El sistema talamo cortical relaciona de manera sincronica las propieda-
des del mundo externo, referidas por los sentidos, con las motivaciones y me-
morias generadas internamente.

La habilidad de los marcapasos neuronales depende de flujos ionicos,
neuromoduladores y actividad sinaptica que condicionan cambios de voltaje
en unidades de tiempo (estan involucrados canales ionicos, actividades de se-
gundo mensajero, concentraciones de calcio intracelular)’.

Los relojes circadianos estan mediados por actividad genética especifica
(hay por lo menos seis genes implicados en el mecanismo del reloj y, adi-
cionalmente, cuatro genes en el mecanismo de sincronizacion intracelular
por fuera del reloj que sincronizan el funcionamiento de neuronas con la luz
solar)* y complejos procesos de biologia molecular y de bioquimica® que in-
volucran al cerebro, los cuales, por via de respuesta, activan glucocorticoides,
nervios simpaticos y 6rganos periféricos que a su vez tienen sus propios relojes
circadianos®.

El cerebro puede “medir el tiempo” mediante la actividad de la corteza
prefrontal dorsolateral, que es la misma corteza involucrada en el registro de
memorias de trabajo con lo cual se integran en la misma estructura el “timing
cognitivo” y la memoria, estando los dos procesos mediados por la dopamina’.

La amigdala es activada en situaciones de miedo, estrés, o en circuns-
tancias de alta emotividad; influye en el registro subjetivo del paso del tiempo
“enlentecido” que se registra como “en camara lenta”, cuando tales condiciones
emocionales estan presentes.

El principal marcapasos circadiano esta ubicado en el niicleo supraquias-
matico del hipotalamo®.

3. J. M. Ramirez, A. K. Tryba and F. Pena, "Pacemaker Neurons and Neuronal Networks: An
Integrative View”, in Curr Opin Neurobiol, 14(6): 665674 (Dec., 2004).

4. M. H. Hostings and E. D. Herzog, “Clock Genes, Oscillators, and Cellular Networks in the
Suprachiasmatic Nuclei”, in J Biol Rhythms, 19(5): 400-413 (Oct., 2004).

5. ). S., Takohashi “Finding New Clock Components: Past and Future”, in J Biol Rhythms, 19(5):
339-347 (Oct., 2004. Howard Hughes Medical Institute).

6. H. Okamura, "Clock Genes in Cell Clocks: Roles, Actions, and Mysteries”, in J Biol Rhythms,
19(5): 388-399 (Oct., 2004).

7. P A. lewis and R. C. Midll, “Remembering the Time: A Continuous Clock”, in Trends Cogn Sci,
10(9): 401-406 (Sep., 20006).

8. P L lowrey and J. S. Takahashi, “Mammalian Circadian Biclogy: Elucidating Genome-Wide
Levels of Temporal Organization”, in Annu Rev Genomics Hum Genet, 5: 407-441 (2004).
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El striatum parece estar involucrado en la medicion del tiempo
transcurrido.

Como ya se ha serialado, los ciclos de luz son fundamentales para la orga-
nizacion del tiempo. Sin embargo, el tiempo como concepto, es una construccion
cerebral, es decir, es la forma como el cerebro aprende a registrar la sucesion de
estimulos que generan imagenes mentales, las cuales constituyen los diferentes
“acontecimientos” que va registrando.

Una dificultad que tiene que sortear el cerebro es como correlacionar la
“duracion” de los eventos, con la “simultaneidad” con la que se presentan, y en
dltimas, “con la sucesion” (con el orden: primero unos, después otros) con el
que registre las diferentes “memorias” de experiencia y de sucesos.

Otra dificultad que se le plantea al cerebro esta representada en la forma
con la cual “corrige” las diferentes velocidades con las que viajan los diferentes
estimulos simultdneos que registran los 6rganos de la percepcion, segun el ca-
nal perceptivo elegido: los estimulos visuales (ondas fisicas de luz) viajan via
axonica, a una velocidad superior que los estimulos auditivos (ondas fisicas
de sonido). Si un estimulo tiene componentes visuales y auditivos, que ema-
nan “al mismo tiempo” de una misma fuente, el cerebro los registrara segtin sea
el orden de llegada de los estimulos cerebrales: primero lo haran los de luz,
luego los de sonido. En ese momento, el cerebro realiza su tarea de “sincronia
de luz y sonido”, aprovechando la funcion de “ventana”, que permite que los
estimulos registrados con una variacion de tiempo inferior a una décima de
segundo sean “arrastrados” como una unidad, y el cerebro los interprete como
“simultaneos”.

En otras palabras, un “ahora” sensorial puede ya haber sucedido cuando
la conciencia registra el “ahora™.

En sintesis, el concepto cerebral de “tiempo” implica no solo el registro
de la duracion de los estimulos en si mismos y el tiempo que demoran en ser re-
gistrados corticalmente, sino también la activacion de las memorias del registro
cerebral del orden en el que ocurren los sucesos, y la simultaneidad con la que
“corrige” las demoras debidas a las cualidades sensoriales de cada uno de los
estimulos percibidos.

Dado que en el trabajo cerebral tiempo y memoria estan intimamente
relacionados, al final lo que tenemos como percepcion de la realidad es una par-
ticular lectura cerebral sobre un particular registro de acontecimientos mediados,

Q. D. Eagleman en: E. Punset, op. cit.
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asociados, interrelacionados, sincronizados e interpretados en una forma in-
consciente por toda la actividad cerebral.

Un problema adicional esta representado en el como el cerebro aprende
a “viajar en el tiempo” (mental), con memorias (experiencia previa de pasado), y
con predicciones (imagenes de preexperiencia de futuro). Este logro humano
esta relacionado con la actividad de los cortices occipitotemporal, temporoparietal
y anteromedial temporal, activados en diferentes periodos de tiempo y destina-
dos a la formacion de mapas mentales basicos para la elaboracion de mapas de
prediccion’®.

Dado que la adrenalina acelera el crondmetro interno, el tiempo transcu-
rrido bajo un estado de estrés severo puede ser percibido subjetivamente como
un enlentecimiento del tiempo efectivamente transcurrido.

La mutacion de codigos genéticos involucrados en los componentes del
reloj biologico resultan en enfermedad, cancer y disturbios en los ciclos de
sueno/vigilia.

Recientes investigaciones en modelos animales han permitido avanzar
en la identificacion de varios tipos celulares relacionados con la forma como
se construye la espacialidad: se han identificado “células de lugar”, “células de
direccion” y “células de red”, que ubicadas en la corteza entorrinal emiten seniales
que funcionan como las coordenadas en un mapa, mientras que las “células de
limite” pueden definir el perimetro que sirve de referencia como marco para la
ubicacion de los lugares que estan dentro del mismo. Esto parece indicar que
la accion colectiva de estos grupos celulares se constituye en un circuito que
permite “autolocalizacion” (ubicacion espacial) en un entorno.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

La orientacion alopsiquica es la que nos permite saber con claridad en donde
estamos ubicados en un momento determinado, y correlacionar esta ubicacion
y este tiempo con otras ubicaciones y otros tiempos.

Nos permite saber sin mayores validaciones externas si es de dia o de
noche, si estamos a comienzos, mediados o fin de afo, si el sitio en el que
estamos es el de trabajo, recreo o en el hogar y que el hoy es distinto del ayer
y del manana.

10. S. Arzy, "Self in Time: Imagined SelfLocation Influences Neural Activity Related to Mental Time
Travel”, in J. Neurosci, 28(25): 6502-6507 (Jun. 18, 2008).
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Norte no es un lugar —me explico, como si yo fuera un tonto—. Es una direc-
cion y una direccion bastante vaga. Tt has venido demasiado al norte.
—:Entonces el Aztlan esta atrds de mi?

Se 1i6 ante mi desconcierto. “Atras, a un lado y mas alla”.

Con impaciencia dije: —!Y me esta hablando de direcciones vagas!

Riéndose aun, continuo: “Al seguir en el desierto durante todo tu camino,
siempre te moviste en direccion noroeste, pero no lo suficientemente hacia el
oeste. Sino te hubieras dejado llevar por la idea de norte, posiblemente habrias
encontrado el Aztlan desde hace mucho, sin tener que soportar el desierto y

sin tener que dejar las tierras vivas™."'

La orientacion autopsiquica es la que nos permite vivenciarnos como Yo
unico, y como punto de referencia para entender las ubicaciones de otros ob-
jetos (No Yo) como entidades diferentes del Yo, ubicadas a su vez en determi-
nados espacios y tiempos, es decir, la orientacion autopsiquica es la que permite
lograr la identidad y la continuidad del Yo.

La percepcion de los cambios internos y la capacidad de reconocerlos co-
mo “propios” permite identificar el sentimiento asociado con la emocion, como
el eslabon entre la sensacion interoceptiva y el reconocimiento de que dicha
sensacion es propia; es decir, se logra un primordio de conciencia de “autorreco-
nocimiento (yo soy el que siente; esa sensacion ocurrio en mi)”.

La capacidad de organizar el comportamiento adecuandolo al tiempo que
corresponda, y de extrapolar planes o comportamientos en el tiempo, es una
funcion de los lobulos frontales, cuyo dafio explica la incapacidad para hacer
planes organizados en el tiempo y para anticipar (accion futura) las consecuen-
cias de dichas acciones.

Los lobulos frontales son entonces el mecanismo por el cual el organismo
se libera del pasado y se proyecta en el futuro, pues dotan al organismo de la
capacidad de crear modelos neurales de cosas, como prertequisito para hacer que
estas sucedan, “modelos de algo que todavia no existe”, pero que uno quiere
traer a la existencia, al menos en la mente.

Para evocar una “representacion interna del futuro”, el cerebro debe tener la
capacidad de tomar ciertos elementos de experiencias pasadas y reconfigurarlos

11. G. Jennings, Azfeca (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).
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de una forma tal que en su totalidad no se corresponde con ninguna experien-
cia pasada real'?.

Un hombre siempre debe ir completo a donde lo llamen, no puede alegar,

“Traigo aqui esta parte de quien soy, el resto se ha retrasado en el camino”."

La vivencia de percepcion del paso del tiempo estd determinada en gran
parte por el estado afectivo y varia normalmente en las diferentes etapas de la
vida o en ciertas circunstancias de la misma: el paso del tiempo se percibe mas
lentamente en la infancia, asi como en condiciones de fatiga o aburrimiento, o
en la depresion, mientras que en la vida adulta puede percibirse como de paso
muy rapido, sobre todo si se esta contento.

El término “chronesthesya” ha sido incorporado para explicar los meca-
nismos de como la conciencia maneja el “tiempo subjetivo™*.

La espera se hizo intolerable. El tiempo le parecia deslizarse con pies de plomo,

mientras €l se sentia transportado por una monstruosa rafaga al borde de un

sombrio precipicio (...) Entonces, subitamente el Tiempo se detuvo para él.

Si; aquella fuerza ciega, de pausado aliento, ceso en su reptacion, y durante

aquella muerte del Tiempo, horribles pensamientos corrieron agilmente ante

él, desenterrando un porvenir horrendo, de su tumba.'

Psicopatologia
En forma fisiologica, la fatiga, la somnolencia, la apatia, pueden modificar la
funcion de orientacion.

Ciertas condiciones psicopatologicas pueden alterar la vivencia de per-
cepcion del tiempo: depresion, euforia, mania. En el paciente psicotico
junto con la desorganizacion global del funcionamiento psicologico puede te-
nerse la sensacion subjetiva de mas de una temporalidad simultanea, e incluso
de una atemporalidad, la cual es ademas caracteristica del proceso primario de
pensamiento'®.

12. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

13. . Saramago, Historia del cerco de Lisboa (Bogota: Casa Editorial El Tiempo, 2001).

14. D. Struss, Principles of Frontal lobe function, edited by R. Knight (New York: Oxford University
Press, 2002).

15. O. Wilde, "El retrato de Dorian Gray”, en Obras complefas (Madrid: Aguilar, 1975).

16. J. Garciandia, [Comunicacién personal], Bogotd, 2000.
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La percepcion del espacio generalmente esta alterada en las fobias (aga-
rofobia, claustrofobia).

Las lesiones del lobulo parietal condicionan pérdida de la orientacion es-
pacial, pero en general la orientacion se altera por cualquier causa que afecte el
SNC: intoxicaciones, traumatismos craneoencefalicos, hipoperfusion vascular
cerebral, hipertension endocraneana, enfermedad de Alzheimer, etc., y en al-
gunas patologias psiquiatricas, como en los sindromes histéricos disociativos
y en las psicosis organicas.

La orientacion alopsiquica se pierde en el Sindrome Confusional del cual
es patonogmonica. Al sujeto le es imposible determinar en qué sitio estd,
reconocer el entorno, con dificultad puede reconocer vagamente a personas
conocidas, no sabe cudl es la fecha exacta, etc. Es muy frecuente en los sindro-
mes demenciales.

La orientacion autopsiquica se pierde cuando hay estrechamiento grave
del campo de conciencia, pero si la estructura de la conciencia esta indemne y
hay desorientacion, entonces la causa probable es psicogena.

Formas de exploracion y deteccion

En los cuadros clinicos psiquidtricos es muy importante valorar esta funcion
en forma adecuada, pues ello puede constituirse en un indicador que permite
identificar cuando una patologia mental es mas probablemente de causa orga-
nica y cuando de causa psicogena.

Cuando se detecta una desorientacion clara por sindrome confusional,
la causa sera casi siempre organica. Por lo general, en los cuadros de origen
psicogeno no hay alteracion de la estructura de la conciencia.

El examen fisico (neurologico incluido) es obligatorio en pacientes des-
orientados, pues permite identificar el cuadro clinico y orienta sobre la etio-
logia del mismo. El examen mental, a través del interrogatorio adecuado y la
observacion de la conducta global del paciente, generalmente valida los hallaz-
gos del examen fisico.

Es necesario serialar que la cualificacion de desorientacion en psicopa-
tologia hace referencia no a un momento circunstancial o pasajero, sino a la
dificultad reiterada para lograr rapidamente dicha orientacion. Por ejemplo,
al acabar de despertar de un sueno, es normal tener durante unos segundos
la sensacion de no reconocer donde se esta, ni qué dia es, o incluso no saber la
hora. Estos eventos no constituyen alteracion psicopatologica, tampoco las
desorientaciones pasajeras por haber estado mucho tiempo concentrados en
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una actividad, o las derivadas de cambios emocionales muy bruscos y masivos,
por ejemplo, bajo estados de maxima tension o de panico. Son psicopatologi-
cos cuando en la vigilia no es posible lograr dicha orientacion y esta dificultad
acarrea traumatismos en el funcionamiento psicologico o en la normal adap-
tacion al medio.

El perfil de la vision del tiempo de un suicida es, a diferencia de uno no
suicida, de alto interés en el pasado expresado a través de nostalgia u obse-
sion, escaso y negativo interés por el presente y minimo o nulo interés por el

futuro!”.
Sinopsis
.
Alopsiquica En espacio
Parcial En tiempo
Desorientacion

Autopsiquica = en persona

| Global = alo y autopsiquica

Tiempo

Trastornos en la vivencia de percepcion del :
Espacio

17. ). Bostwick y J. Rundell, “Suicidio”, en J. Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiaria de
enlace (Bogota: licitelco S.A., 2003).
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Il parte

PSICOPATOLOGIAS DESDE UN
CEREBRO EVOLUCIONADO






El cerebro humano como generador de realidad, pero
también de psicopatologia

El cerebro es el principal 6rgano del SNC. Esta constituido por dos hemisferios
(derecho e izquierdo), que aunque tienen diferentes especializaciones trabajan
sincronizadamente. Se calcula que trabaja con miles de millones de neuronas,
las cuales por medio de asociaciones van constituyendo “redes neuronales”, que
son a su vez “unidades funcionales” que estan en la base de todo conocimiento,
de toda memoria y de la conciencia.

El neocortex consta de cuatro lobulos mayores, cada uno ligado a su pro-
pio sistema de informaciones (occipital: visual; temporal: sonidos; parietal: tdc-
til; y frontal: movimientos). Cada lobulo tiene cierta especificidad en su funcion
y cierta especificidad dentro de la actividad cerebral misma; asi, por ejemplo,
se sabe que el lobulo parietal esta en relacion con la modulacion de ciertos esta-
dos de alerta, con la focalizacion de la atencion y con el reconocimiento abstracto
de las tres dimensiones espaciales que maneja el psiquismo y que son funda-
mentales para guiar las acciones motoras en la tridimensionalidad. También se
ha demostrado que alteraciones de este lobulo se correlacionan con problemas
cognitivos y con alteraciones en los patrones de reconocimiento (que estan en la ba-
se de problemas delusionales), con problemas de lectoescritura y con dificultad
para el reconocimiento de nombres'.

A su vez, el lobulo temporal se ha asociado con ciertos estados de ansiedad
y con problemas de memoria. La funcion de este lobulo es clave para los pro-
cesos de lectura y reconocimiento facial, el tono emocional de los estimulos y ciertas

1. M. Taylor and N. Vaidya, Descripfive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge
University Press, 2009).



reacciones de huida/lucha. Alteraciones del lobulo temporal izquierdo se han
correlacionado con dafasia receptiva®.

Sin embargo, también se sabe, y desde hace mucho mas tiempo, que
tanto el control de los estados de alerta, la atencion, la orientacion espacial, la
ansiedad y el tono emocional con el que se inviste la informacion del sensorio,
estan fundamentalmente localizadas en areas subcorticales, topograficamen-
te definidas. Esto se senala aqui para indicar la complejidad de los sistemas
de integracion y el sofisticado trabajo de modulacion de las respuestas a que
son sometidas en forma simultanea diferentes zonas del cerebro, con distintas
funcionalidades y especializacion, pero cuyo trabajo sincronizado esta inte-
gralmente destinado a la obtencion del mayor rendimiento cerebral.

La especializacion hemisférica se ve claramente en el proceso de regulacion,
en el que cada hemisferio maneja emociones primarias opuestas: el hemisferio
izquierdo, mediado principalmente por la dopamina (la cual se ha asociado con
el placer y las adicciones), esta relacionado con las llamadas “emociones posi-
tivas”, que caracterizan a los sujetos felices y optimistas, quienes tienen gran
aceptacion social. La corteza prefrontral izquierda se activa intrinsecamente
con la “informacion placentera”. Alteraciones del lobulo frontal izquierdo
se asocian con depresion.

Por su parte, el hemisferio derecho, mediado principalmente por la no-
repinefrina, se asocia con “emociones negativas”, que estan relacionadas con
tristeza, disgusto, temor, pesimismo y exclusion social. La corteza prefrontal
derecha se activa intrinsecamente con situaciones predefinidas como “malas”
o displacenteras. Lesiones de este hemisferio se vinculan con manta, euforia y
belle indiference.

De una manera equivalente, se relaciona al hemisferio izquierdo con el
lenguaje y al derecho con la prosodia y el tono emocional del mismo, pero tam-
bién el hemisferio derecho se asocia con aquellas funciones menos susceptibles
a la introspeccion, mayormente relacionadas con anosognosia, en las que el pa-
ciente no logra hacer conciencia de su limitacion, y por lo tanto falla en com-
pensar las consecuencias de la misma®. Mas aun, pacientes con lesiones del
hemisferio derecho tienen mas dificultades para entender el humor; el sarcasmo,
la metdfora y los significados no literales del discurso, lo que causa mas dificulta-
des para mantener el tema principal de la conversacion. Estas limitaciones estan

2. M. Taylor and N. Vaidya, ibidem.
3. E. Coldberg, The Wisdom Paradox (New York: Gotham Books, 2006).
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en el centro de los problemas de lenguaje y comunicacion que habitualmente
afectan a los pacientes psiquiatricos*.

Como ya se ha senalado, a pesar de que la especializacion hemisférica
es evidente, hay otras estructuras cerebrales que estan involucradas en la re-
gulacion de las emociones, en la experiencia emocional y en la expresion de
emociones: la corteza cingulada, ciertas partes del talamo y la amigdala.

Queda entonces, en el cerebro como totalidad, 1a tarea de hacer un equi-
librio armoénico en el funcionamiento de los dos hemisferios: mantener este
equilibrio constituye un verdadero yin y yang cerebral.

El cerebro —un érgano encerrado herméticamente dentro de la rigidez
del craneo— procesa informacion sensorial (procedente de un mundo situado
por fuera del craneo); cuando la estimulacion (informacion) sensorial es de-
bidamente repetida produce un crecimiento dendritico y una formacion de
nuevas sinapsis, con las que se genera experiencia y memorid.

Asi, amejor y eficaz estimulacion sensorial corresponde una mayor den-
sidad sinaptica y mas ramificaciones dendriticas, cuyo resultado evolutivo
son mas y mejores circuitos cerebrales que generan mejores imdgenes men-
tales del mundo externo, las cuales son la base de nuestro conocimiento de la
realidad.

La mayor parte de los estimulos que llegan al cerebro proceden del mun-
do interno. Esta actividad afortunadamente se registra en forma inconsciente,
ya que es procesada por las estructuras mas antiguas del cerebro.

El registro y la sucesiva comparacion de las memorias de cada expe-
riencia sensorial, procedente de estimulos del mundo externo (captada con la
atencion y registrada como memoria), “evoca” un recuerdo que se asocia con
una “imagen” virtual especifica, la cual, procesada por el cerebro que la
interpreta, se convierte en la imagen mental de una “realidad” de lo que ocurre
afuera. Es decir, que a través de todo este proceso, el cerebro actta como una
forma de “crear conocimiento del mundo”.

De la misma manera como el cerebro humano es el mayor logro evolu-
tivo del SNC, y el asiento de todo lo que es propio de lo humano (lenguaje,
cultura, civilizacion), cuando enferma puede llegar a ser causa de desajustes
graves de los sistemas neuronales afectados y de la consiguiente liberacion de
las estructuras funcionales mas primitivas.

4. M. Taylor and N. Vaidya, op. cit.
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Tanto en el caso de enfermedades del neurodesarrollo (del 16bulo frontal,
por ejemplo, causante de esquizofrenia), como en casos de alteraciones inmu-
noendocrinologicas®, y otros tipos de lesiones primarias, estan involucradas
no solamente las estructuras anatomicas y sus areas funcionales dependientes,
sino también todos los componentes que regulan la neurotransmision cerebral
y que afectan la conducta. Esto a la postre se traduce en que cualquier altera-
cion de la funcion cerebral sea susceptible de producir alteracion de la funcion
psicologica que depende de ellas, y en consecuencia, a mayor alteracion de la
funcion psicologica, habra una mayor alteracion de la conducta y un mayor
grado de desadaptacion.

5. J. Galvez, "Psiconeurcinmunoendocrinologia”, en Psiquiatria clinica: Diagnéstico y tratamiento
en nifios, adolescentes y adulios, C. Gémez ef al. (Bogotd: Editorial Médica Internacional Lida.,
2008.
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Lobulos frontales neocorticalizados: conectividad,
especializacion e integracion funcional

En la etapa final de la evolucion, los lobulos frontales experimentan una ex-
pansion que da origen a desarrollos fundamentalmente humanos: la conciencia,
el lenguaje y la aparicion del Yo (sin el cual no puede existir “ninguna cognicion
compleja”), asi como el desarrollo de las funciones ejecutivas'.

La corteza prefrontal es el resultado de un logro evolutivo tan complejo y
sofisticado en el que intervienen tan variadas estructuras, funciones y divisio-
nes, que se le puede definir desde diferentes opticas, pudiendo resultar todas
ellas correctas; asi, por ejemplo:

+  Citoarquitectonicamente, como el area que contiene las regiones Brod-

man 8, 9, 10, 11, 12, 13, 44, 45, 46 y 47,

* 0 como el area delimitada por las proyecciones subcorticales del nt-

cleo Talamico Dorso Medial;

*  0sise prefiere, bioquimicamente, como el area que recibe las proyec-

ciones del sistema dopaminico mesocortical.

Hay que senalar que las divisiones genéticas cerebrales que sirven como
base para el estudio del envejecimiento de la estructura cerebral, relacionada

a su vez con los procesos del envejecimiento cognitivo, no se corresponden

1. E. Coldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Crifica, 2002).



con las divisiones del cerebro, basadas tradicionalmente en la estructura*> y

la funcion®.

La corteza prefrontal es entonces la parte del cerebro que tiene el mayor

numero de conexiones con todas las estructuras subcorticales relevantes, las cua-

les poseen en si mismas las habilidades, las competencias y los conocimientos

que comprenden el conjunto del llamado “mundo mental™:

Con la corteza de asociacion posterior; que es la maxima estacion de
integracion perceptual.

Con la corteza premotora, los ganglios basales y el cerebelo, implicados
en el control motor y los movimientos.

Con el niicleo TDM, que es la mdxima estacion de integracion neural
dentro del talamo.

Con el hipocampo, critico para los procesos de memorid.

Con la corteza cingulada, fundamental para el manejo de la emocion y
la incertidumbre.

Con la amigdala, que regula las relaciones basicas entre los miembros
individuales de la especie y las interacciones del organismo con el
mundo externo, las cuales son cruciales para la supervivencia (atacar,
escapar, copular, comer) al ofrecer una evaluacion afectiva, precognitiva
y rdpida de la situacion, en términos de supervivencida.

Con el hipotdlamo, encargado de la homeostasis vital.

Con los nuicleos del tallo cerebral, encargados de la activacion y el
impulso.

Es decir, la corteza prefrontal parece contener el mapa de la corteza en-

tera, cuya propiedad, la “percepcion interior™, es el prerrequisito critico de la

conciencia. Siguiendo a Goldberg, es precisamente por esta posibilidad de dis-

poner de todo el mapa cortical que el neocortex cambia radicalmente, no solo la

forma en la que se procesa la informacion sino la manera como dota al cerebro con

una potencia y una complejidad computacional mucho mayores.

2. P. Hagmann, "Mapping the Structural Core of Human Cerebral Cortex”, in PloS Biol 6 (7)
(2008, http:/ /www.plosbiology.org/articule /infoidoi/ 101371 /journal.pbic0060 1 59).

3. J. Rodney and A. C. Kevan, "Mapping the Matrix: The Ways of Neocortex”, in Neuron, vol.
56, issue 2 (Oct. 2007, 226-238).

4. W. Kremen and A. Dadle, Atlas de la superficie del cerebro humano basado en informacién

genética (Science, 2012; doi 10.1126/science. 1215330).

oo

E. Goldberg, op. cit.
E. Goldberg, ibidem.
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Esta capacidad de interconectividad (interhemisférica, a través del cuerpo
calloso; intrahemisférica, por medio de los fasciculos longitudinales) es lo que
da ventaja evolutiva y adaptativa al neocortex, con respecto a las conexiones
solamente subcorticales. Asi entonces, se explica el aforismo de como “cuanto
mayor es la interaccion entre dos estructuras cerebrales, mayor es su integracion
funcional, y, a menor interaccion, mayor diferenciacion funcional”.

Esta organizacion esta en la base del principio de eficiencia cerebral, que
permite integrar funciones a través de una mayor interconectividad cortico-
cortical (tal y como se observa entre la corteza parietal con regiones posterome-
diales, y en modulos especificos de integracion de funciones en areas frontales
y temporales, por ejemplo), y en la base del principio de rendimiento, lo que
le representa (al cerebro) trabajar con solo un porcentaje —realmente bajo—
de neuronas que permanecen “activadas todo el tiempo”; asi logra “trabajar
(con eficiencia) a demanda”, segun la necesidad (sin que todas las neuronas
tengan que estar simultdneamente trabajando en lo mismo, todo el tiempo).

La utilizacion de estos principios le facilita al cerebro hacer “modelos
cognitivos”, que son los que le permiten “hacer lo justo y suficiente, a tiem-
po”. Alteraciones en la dindmica de estos principios estan relacionadas con
disfunciones en la vida cotidiana y representan eventos psicopatologicos que
impactan la conducta.

En consecuencia, la corteza prefrontal llega a ser la tinica parte del ce-
rebro capaz de integrar la informacion interna con la externa, y por lo tanto,
la tinica con la capacidad de integrar las realidades externa e interna. Cuando
se desintegra esta funcion, se producen las incapacidades para discriminar lo
real de lo que no lo es, la realidad de la fantasia, la realidad de lo imaginario;
dificultades que estan en el centro de los trastornos disociativos severos y de
las psicosis.

De otra parte, con el aporte de la nueva adquisicion evolutiva, la con-
ducta pasa de ser simplemente reactiva a ser conducta ampliamente proactiva,
y a depender en gran medida de las capacidades frontales de poder prever el
futuro, hacer planes concordantes con él y actuar “por objetivos”.

Dado que la flexibilidad mental, la capacidad de ver las cosas con una
nueva luz, la creatividad y la originalidad dependen de los l6bulos frontales, re-
sulta entonces explicable que ciertas lesiones de ellos puedan producir multi-
ples psicopatologias que afectan principalmente la conducta y la personalidad.

Es interesante senalar que los aspectos conocidos como “especificamente
humanos” (dilemas sociales, disyuntivas morales, conceptos éticos, empatia, insight
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critico, organizacion secuencial de la conducta, relaciones causales “if then”, dife-
rencias entre derecha-izquierda y verdadero-falso, un lenguaje de gramatica com-
pleja, escritura, aprendizaje por experiencia, toma de decisiones, etc.), son todos
dependientes del desarrollo de los lobulos frontales, requieren de un especifico
y prolongado periodo de maduracion adicional, a pesar de que no esta garanti-
zada su absoluta presencia en todos los humanos, ni su absoluta ausencia en
otras especies’.

7. E. Coldberg, The Wisdom Paradox (New York: Gotham Books, 2006).
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Conciencia

Hasta el mas humilde dolor de muelas puede reclamar perfectamente
la atencion de mi conciencia.
PoppER

Definicion y conceptos basicos

En términos generales, la conciencia es la capacidad que permite darse cuenta
de algo. Se corresponde con un estado funcional cerebral. Es la base de nuestra ha-
bilidad de escoger:

La conciencia es una de las funciones mas complejas del psiquismo; me-
diante ella podemos percibir los estimulos del mundo externo e interno,
podemos sentir, pensar, actuar y decidir unitariamente, como Yo total, en forma
discriminada e incluso predeterminada.

La conciencia es la estructura de la organizacion misma de la vida de
relacion, y no es una simple “funcion” sino que es la misma organizacion del
ser, en tanto que esta compuesta para ser, a la vez, objeto y sujeto! por la que
reconocemos nuestra experiencia como tal.

Sin la conciencia, no es factible integrar ninguna de las funciones psico-
logicas. La conciencia es la estructura que organiza e integra todo el funciona-
miento psicologico, pues es el campo operacional del psiquismo. Requiere un
sistema nervioso suficientemente evolucionado y complejo para dar al organis-
mo una imagen unitaria que le permita interactuar con el mundo.

Con fines metodologicos, y por tanto artificiales, entendemos entonces
que la funcion de conciencia tiene capacidades especializadas que nos permi-

ten, entre otras:

1. H. By, la conciencia (Madrid: Gredos, 1967).



* La capacidad de estar alerta (conciencia neurologica).

+ La capacidad de percibir, identificar y modular aspectos funcionales
propios de la actividad cerebral, que se corresponden con las funcio-
nes psicologicas (conciencia de eventos psicologicos propios).

* La capacidad de percibir, identificar e interactuar con estimulos dife-
rentes de los del Yo (conciencia de la realidad externa).

Dado que desde el punto de vista evolutivo el papel del SNC es proteger
al individuo, dicho SNC ha desarrollado esta funcion a través de la elaboracion
de un sistema automadtico, rdpido y reflejo que permite mantener activado un esta-
do de alerta inconsciente capaz de “percibir” el ambiente en todo momento. Esta,
evolutivamente, es la “preconfiguracion” de la futura conciencia®,

En otras palabras, la conciencia se asocia con las capacidades de dis-
criminar, categorizar y reaccionar a estimulos ambientales, con la capacidad
de integracion de la informacion mediante un sistema cognoscitivo, con la de
informar acerca de los estados mentales, la de tener acceso a los propios es-
tados internos, la de focalizar la atencion, la de realizar el control deliberado
del comportamiento y la del establecimiento de la diferencia entre el suetio y
la vigilia®.

La conciencia neurologica o estructural es la ventana que determina el ran-
go de apertura ttil del campo de conciencia en el cual se pueden seleccionar
estimulos relevantes. Es la que nos permite decir si el sujeto esta alerta o no.

Si la apertura del campo de conciencia se exagera hay inundacion de
estimulos y la informacion sensorial pierde utilidad, ya que se menoscaba la
funcion filtro que le es esencial para poder discriminar y seleccionar los re-
levantes. Por otra parte, si se estrecha demasiado el campo de conciencia se
pierde la posibilidad de captar estimulos relevantes.

La conciencia psicologica nos permite identificar como propios los feno-
menos que ocurren dentro de nuestro psiquismo, y confrontarlos como tales
frente a la estimulacion del mundo externo.

Durante gran parte del primer afio de vida se desarrolla el proceso de
identificacion del propio cuerpo y su integracion al Yo. Sabemos que al inicio
del proceso hay un completo estado de simbiosis entre la madre y el hijo,

2. R. Houdart, “Conciousness”, in Encephale, 20(2): 159-168 [Mar., 1994).
3. Chalmers citado en R. Llinés, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el
pensamiento y el comportamiento humano (Bogoté: Editorial Norma, 2003).
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sin que para el psiquismo del nifio haya limite entre su cuerpo y el de la madre,
que son en esta etapa uno solo.

El nifio a medida que va madurando su SNC, basicamente a través
del proceso de mielinizacion, va identificando que hay limites corpora-
les que empieza a asumir principalmente a través de las “sensaciones de
contacto™, las cuales se tienen una vez obtenida una satisfactoria coordinacion
oculo-manual.

Por otra parte la estimulacion temprana, y principalmente el contacto
corporal directo, facilita el conocimiento de los limites del propio cuerpo. Es
obvio que hay ¢rganos y partes del cuerpo cuyo conocimiento no es directo,
lo que importa es la integracion del esquema corporal como algo propio del
Yo al psiquismo.

Es evidente la existencia de una conciencia moral que de hecho puede o
no estar incorporada en el sistema de valores de la persona, o que incluso pue-
de determinar parte del funcionamiento de la personalidad global o de determi-
nadas conductas particulares, de importancia por ejemplo en la comprension
psicopatologica del trastorno antisocial de la personalidad. Un problema adi-
cional esta representado por la necesidad de clarificar las repercusiones éticas
sobre la etiogenia psicopatologica, o sobre las consecuencias psicologicas in-
volucradas en los procesos mentales del ejercicio de conciencia moral, principios
morales, dilemas morales, juicio moral, justificacion moral, o de danos morales cau-
sados por accién o por omision de conductas especificas.

La conciencia moral, a la que tantos insensatos han ofendido y de la que mu-

chos mas han renegado, es cosa que existe y existio siempre, no ha sido un

invento de los filosofos del Cuaternario, cuando el alma era apenas un proyec-

to confuso. Con la marcha de los tiempos, mas las actividades derivadas de la

convivencia y los intercambios genéticos, acabamos metiendo la concien-

cia en el color de la sangre y en la sal de las lagrimas y, como si tanto fuera atn

poco, hicimos de los ojos una especie de espejos vueltos hacia dentro, con el

resultado, muchas veces, de que acaban mostrando sin reserva lo que estaba-

mos tratando de negar con la boca.”

4. R. Spitz, El primer ario de vida del nifio [México: Fondo de Culiura Econémica, 1986).
5. ). Saramago, Ensayo sobre la ceguera (Barcelona: Santillana S.A., 2000).
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En sintesis, la conciencia puede ser entendida como la capacidad que tie-
ne el sistema nervioso para diferenciar e integrar informacion, y con ello, generar
experiencia®.

Siendo como es, la resultante del maximo punto evolutivo del SNC, la
conciencia es expresion de la actividad de la red neuronal cortical de todo el
SNC, pero en especifico, su funcion esta mas intimamente relacionada con la
actividad mental de los lobulos frontales’.

Bases bioldgicas de la funcion

La capacidad de tener conciencia es un a priori filogenético funcional. La ca-
pacidad para responder a estimulos externos (objetivos) es el primer atri-
buto de un cerebro primitivo. El estado de alerta es una condicion necesaria
para que se dé la funcion de conciencia, mientras que la experiencia consciente
depende de la actividad neuronal sincronizada. Estudios recientes de neurofi-
siologia especializada parecen senalar que la simultaneidad de la actividad en
el sistema talamo cortical en forma de ondas coherentes a 40 Hz se relacionan
estrechamente con la funcion de conciencia, al permitir la coherencia temporal
de diversas dreas cerebrales capaces de engendrar estructuras funcionales como
el self, asiento del si mismo, en el cual las funciones predictivas del cerebro pueden
operar de manera coordinada.® Entendida asi, la conciencia es un evento
discontinuo, determinado por la simultaneidad de la actividad en el sistema
talamo cortical.

Dado que el cerebro es un sistema interconectado, donde las capacidades
cognitivas (lenguaje, memoria, razonamiento) y los procesos sensoriales estan
localizados en diferentes areas, es muy probable que la funcion de conciencia
esté también distribuida entre los innumerables componentes del cerebro.

Sin embargo, la corteza prefrontal parece contener el mapa de la corteza
entera, propiedad que quiza sea el prerrequisito critico de la conciencia, la per-
cepcion interior de la realidad®. Esto se logra a través de la capacidad cerebral
de elaborar imdgenes mentales, y de ser capaz de trabajar con ellas (virtuales).

6. G. Tononi. “An Information Integration Theory of Consciousness”, in BMC Neurosc, 5-42 (Nov.
2,2004).

7. R. Houdart, op. cit.

R. Uings, op. cit.

9. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: ébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

@©
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La evolucion de la conciencia, maxima expresion del cerebro desarro-
llado, depende de la evolucion de la corteza prefrontal, de la cual también de-
pende la capacidad de “integrar” las imdgenes mentales obtenidas a partir de los
estimulos de los objetos de la realidad externa, y de los estimulos internos.

En forma genérica se acepta que el talamo se encarga de hacer el registro
de la estimulacion precedente del mundo externo, mientras que el hipotalamo
procesa la de los estados internos, siendo la corteza prefrontal la unica region
cerebral en la que converge la totalidad de informacion externa e interna.

Esto hace que dicha corteza sea la tinica en el cerebro con la “maquinaria
neuronal” capaz de integrar y trabajar con las dos fuentes basicas de datos con
las que se construye la imagen de la realidad.

El trabajo cerebral consiste en este punto no solo en sintetizar las percep-
ciones en un “todo integrado y con significado”, sino también en el poder ofrecer
una imagen probabilistica de la realidad con la cual la corteza prefrontal pueda
elaborar algun tipo de prediccion y pueda escoger entre varias probabilidades
la mejor, o la mas adaptativa'®.

En este sentido, “integracion sensorial”, “capacidad de prediccion”, “habili-
dad de escoger”, “darse cuenta de”, son funciones propias de la conciencia, de-
pendientes del funcionamiento de la corteza prefrontal.

En sintesis, la corteza prefrontal le permite adicionalmente a la concien-
cia tener acceso a las representaciones internas de los propios estados mentales de
uno y a las representaciones internas de los estados mentales de los otros; con ello,
facilita la diferenciacion del “Yo”, el “No Yo y el entorno, y actia como elemento
basico en el desarrollo de la capacidad de empatia.

Un nivel adicional de complejidad esta representado por el como hace
el cerebro para “tener conciencia” de que las acciones realizadas son propias (y
no ajenas), y como se genera la sensacion consciente de que somos los “auto-
res” de nuestros actos y de sus consecuencias.

Frith!! propone un modelo que permite entender como en el proceso
de toma de decisiones, con respecto a dos acciones que puedo elegir, el cerebro
toma primero la decision de cudl accion serd realizada, y luego, a posteriori,
registra la accion “elegida”, es decir, hace consciente la eleccion. Asi, la toma de
conciencia es posterior al momento en el que se toma la decision. En cambio,

10. E. Coldberg, ibidem.
11. C. Frith, "Attention o Action and Awareness of Other Minds”, in Conscious Cogn, 11(4):
481-487 (Dec., 2002).
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la conciencia de “iniciar” la accion ocurre antes de que el movimiento haya sido he-
cho. Estas “diferencias temporales” son las que definen en una primera etapa la
“conciencia de la intencion de actuar”, y en otra, la “conciencia de las consecuencias
del acto”. Dichas percepciones son las que nos generan la sensacion de que
somos los actores (del acto y de sus consecuencias). En ese instante, ya se han
activado la corteza cingular anterior; y la corteza prefrontal medial.

La funcion de conciencia (neurologica y psicologica) depende del nor-
mal funcionamiento de la estructura anatomica y fisiologica del SNC, es decir,
de una estructura biologica.

El despertar, la vigilia, la vigilancia, dependen de la interaccion del sis-
tema reticular; el hipotdlamo y el cerebro frontal, todo el neocértex, y de factores hu-
morales (adrenalina), vegetativos (simpatico y parasimpatico), vasculares (riego
sanguineo) y sensoriales (estimulos eficaces).

En el nivel mas profundo del cerebro y el filogenéticamente mas primiti-
vo (el mesencefalico), la formacion reticular y sus proyecciones al tdlamo permiten
focalizar la atencion y el registro “consciente” del estimulo. La destruccion de este nivel,
induce el estado de coma. Su estimulacion, por el contrario permite generar des-
cargas eléctricas compatibles con el registro electroencefalografico del estado de
“conciencia” (alerta, vigilia). En los niveles mas altos y filogenéticamente mas
recientes del cerebro (corteza prefrontal) se localizan las funciones de concien-
cia mas elaboradas (autoconciencia, conciencia introspectiva)”*2.

Las estructuras del tallo cerebral y el hipotdlamo cumplen con la funcion
de regular la actividad consciente y el descanso ritmico del suerio.

Las oscilaciones del nivel de vigilancia se reflejan en la actividad eléctrica
cerebral y por ello pueden medirse. Las descargas ritmicas de la vigilia son de
20-40 ciclos/segundo; durante el suenio pierden sincronia, y a mayor sincro-
nia, mayor nivel de alerta.

Los lobulos frontales son la sede de la moralidad. La amoralidad tipica de
las personalidades antisociales esta en relacion con el sindrome orbitofrontal:
desinhibicion, discontrol de impulsos, intolerancia a la frustracion, incapaci-
dad de espera de gratificacion e imprevision de las consecuencias de los pro-
pios actos. De hecho, en algunas patologias graves de la personalidad se habla
de una “agnosia moral”.

12. K. A. Jellinger, “Functional Pathophysiclogy of Consciousness”, in Neuropsychiatry, 23(2):
115-133(2009).
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Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
La conciencia es la funcion psicologica que permite darse cuenta de lo que
ocurre con uno mismo y de lo que ocurre en el entorno.

La temprana interaccion madre-nifo es importante para el desarrollo
normal de la corteza orbitofrontal durante los primeros meses de vida. Las ex-
periencias perturbadoras en esta etapa de la vida pueden afectar o danar de
forma permanente esta corteza, predisponiendo con ello a ulteriores enfer-
medades psiquiatricas™.

Todas las operaciones, sin duda, todos los pasos del espiritu, pueden estar o

haber estado dotados de un “coeficiente de conciencia”. Si me paseo en mi

jardin, si pienso en lo que haré manana, si me acuerdo de tal acontecimiento, si

preparo el proximo, si calculo, si medito, si me concentro, si me alegro con una

buena noticia, si estoy inquieto, todos mis pensamientos, todos mis proyectos,

todas mis inquietudes y todos mis actos han dependido de mi conciencia en

cuanto son experiencia.

Puede decirse que la memoria, la atencion, la reflexion, el lenguaje, el co-

nocimiento, la inteligencia, la sensibilidad, la percepcion, el Yo, la conciencia

moral, la conciencia de si mismo, son, en todo o en parte, modalidades cons-
cientes de la vida psiquica que nos remiten a la conciencia como a la realidad
estructural de la que dependen cada uno de estos aspectos, y no como a una

yuxtaposicion de funciones. '

En forma normal o fisiologica el campo de conciencia varia a lo largo del
dia, estrechandose por ejemplo cuando hay fatiga, suenio, escasez y mono-
tonia de estimulos, y ampliandose cuando hay mucho interés o la estimula-
cion es muy intensa.

El campo de conciencia es eficiente solo dentro de determinado rango, fue-
ra del cual la conciencia se hace menos eficiente, y por tanto, pierde capacidad
en el procesamiento de la informacion.

Por otra parte, la conciencia tiene funciones psicologicas especificas que
permiten asumir como propios la imagen corporal y su vivencia unitaria a pesar
de los cambios del paso del tiempo u otras eventualidades, como accidentes o
cirugfas que puedan haber cambiado partes del cuerpo. De ellas dependeran
también en gran parte la satisfaccion consigo mismo, los distintos niveles de

13. E. Goldberg, op. cit.
14. H. By, op. cit.

CONCIENCIA » 143



vanidad, el grado de confianza personal y otras variables subjetivas que dis-
tinguiran la personalidad o modelaran pautas interrelacionales y de conducta.

Psicopatologia

En psicopatologia tenemos en cuenta dos modalidades de conciencia:
+ Laestructura de la conciencia o conciencia estructural (neurologica).
* Los contenidos de la conciencia (psicologica).

Alteraciones de la estructura de la conciencia

Son los cambios patologicos del estado vigil producidos por alteraciones del
funcionamiento cerebral (traumatismos craneoencefalicos, hemorragias o is-
quemias cerebrales, infecciones del SNC, toxicos exdgenos o endogenos que
afecten el SNC, etc.). En forma cuantitativa puede haber alteraciones por ex-
ceso o por defecto.

* Las alteraciones cuantitativas por exceso se corresponden con los sin-
dromes de hipervigilancia: casi todos son debidos a factores toxicos
tales como anfetaminas, cocaina o cualquier estimulante del SNC, y a
enfermedades mentales graves.

* Las alteraciones cuantitativas por defecto se corresponden con los
sindromes de hipovigilancia, debidos a intoxicaciones con sustancias
depresoras del SNC o por lesiones de este mismo: hemorragias cere-
brales, infecciones del SNC, hipoxia cerebral, lesiones ocupando es-
pacio (LOE) o traumatismos craneoencefalicos. Hay distintos grados
de hipovigilancia patologica a partir de la somnolencia:

- La obnubilacion: en la que ademas del descenso en el nivel de con-
ciencia hay adormecimiento, lentitud psicomotora y disminucion
electroencefalografica de ritmos alfa.

— El estupor: en el cual hay pérdida profunda del nivel de con-
ciencia, no hay respuesta significativa a los estimulos auditivos,
hay marcada inhibicion motora, resistencia a estimulos excep-
to los muy dolorosos, pérdida de adaptacion al mundo externo y
predominio electroencefalografico de ondas delta.

- Elcoma: en el cual hay pérdida completa del estado de conciencia,
con inhibicién motora total, ausencia de reflejos normales, resis-
tencia a estimulos, incluso dolorosos, y el trazado electroencefalo-
grafico es de tipo isoeléctrico.
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*  En forma cudlitativa los trastornos de la estructura de la conciencia
estan representados por el sindrome confusional. En este hay un es-
trechamiento del campo de conciencia, el sujeto esta desorientado
(auto y alopsiquicamente), esta perplejo, aparece muy angustiado,
no puede fijar la atencion, hay bradispsiquia, alteracion psicomotora
y su lenguaje pierde coherencia. De este distinguimos dos variantes:
- El sindrome confuso-onirico: en el que el sujeto tiene ademas altera-

ciones sensoperceptivas y sensacion de extraneza con lo que ocurre
anivel externo y siente estar viendo la realidad como si fuera un sue-
o (onirismo), en el cual las imagenes oniricas se le confunden
con la realidad, por lo que es frecuente la interpretacion delirante
de la misma. Presenta, ademas, manifestaciones vegetativas, como
sudoracion profusa, taquicardia, temblor, etc.

- El estado crepuscular: ademas de lo anterior, el sujeto presenta au-
tomatismos psicomotores complejos en forma paroxistica que no
son conscientes, por lo tanto tiene amnesia posterior de todo el
evento en el cual hubo estrechamiento del campo de concien-
cia. Es muy frecuente en las llamadas epilepsias psicomotoras, crisis
parciales complejas o del I6bulo temporal, pero también se obser-
va en los cuadros de lesiones ocupando espacio intracraneal. Una
causa menos frecuente es de tipo psicogeno: el estado crepuscular
histérico.

Para fines practicos el sindrome confusional se equivale clinicamente al
delirium®. Se define como una alteracion de la conciencia que arrastra secun-
dariamente consigo alteraciones de las funciones cognitivas (memoria, len-
guaje, atencion, pensamiento), instaurada en forma més o menos rapida y
sobre la base de una enfermedad organica, generalmente sistémica, o debida a
consumo de toxicos, y patonogmonicamente acompanada de fiebre.

El delirium es un trastorno de la conciencia debido a una causa exégena
organica demostrable, que por tanto va precedido de alteraciones del estado
de la conciencia estructural, con estrechamiento del campo de conciencia y
sindrome confusional. El ejemplo tipico es el del Delirium Tremens por intoxi-
cacion alcoholica, pero también se observa en el curso de fiebres muy intensas,
en traumatismos craneoencefalicos severos y después de algunas crisis en

15. American Psychiatric Association [APA), Psychiatric SelFAssessment & Review (Barcelona, 2000).

CONCIENCIA 145



las epilepsias del lobulo temporal. En el delirium hay conciencia parcial de enfer-
medad, y por tanto, critica parcial de lo anémalo de la situacion, a diferencia
de lo que ocurre con la idea delirante primaria, generalmente de causa psico-
gena. El delirium es, entonces, un sindrome mental organico de tipo agudo'®.

Por entonces, cai enfermo, al parecer de malaria, y permanecia tendido en el

jergon que habia improvisado como lecho. Deliraba durante largos periodos

y, gracias a esa lucida facultad que desarrolla la fiebre por debajo del desor-

den exterior de sus sintomas, logré entablar un dialogo con las hembras. Una

noche, no sé obedeciendo a qué impulsos secretos avivados por el delirio,

me incorporé gritando en altas voces que reverberaron largo tiempo contra

las paredes de la mina: “jA callar, hijas de puta! {Yo fui amigo del Principe de

Viana, respeten la mas alta miseria, la corona de los insalvables!”. Un silencio,

cuya densidad se fue prolongando, acallados los ecos de mis gritos, me dejo a

orillas de la fiebre. Esperé la noche entera, alli tendido y banado en los sudores

de la salud recuperada.'”

Alteraciones de los contenidos de la conciencia

Son los cambios patologicos en las funciones psicolégicas propias de la con-
ciencia. Desde el punto de vista psicopatologico los trastornos del contenido
de la conciencia se pueden dividir en:

+ Alteraciones de la conciencia de captacion del Yo corporal.

» Alteraciones de la conciencia de captacion del Yo psicologico.

+  Alteraciones de la conciencia de captacion del mundo externo (o No
Yo)*&.

*  Las dlteraciones de la conciencia de captacion del Yo corporal hacen refe-
rencia a trastornos de la identificacion del propio cuerpo.
La capacidad de reconocimiento del propio cuerpo es innata “y presupo-
ne la existencia de una especie de matriz biologica del conocimiento

16. C. Gémez et al. leds. académicos), Fundamentos de psiquiatria clinica: Nifos, adolescentes y
adulios (Bogotd: CEJA, 2002).

17. A. Mutis, Empresas y fribulaciones de Magroll El Gaviero. Siefe novelas (Bogotd: Alfaguara,
1977).

18. J. Vallejo et al., Introduccién a la psicopatologia y psiquiatria (Barcelona: Toray-Masson, 1998.
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de la imagen corporal que es heredada™

, ¥ que esta relacionada con la
actividad de las llamadas neuronas espejo. Estas neuronas forman par-
te de un sistema de percepcion/ejecucion, por medio del cual la simple
observacion de movimientos ajenos (mano, boca, cuerpo) activa las
mismas regiones especificas de la corteza motora, “como si el indivi-
duo fuera el que estuviera realizando esos movimientos, aunque el
que observa no los haya efectivamente realizado”.

La integracion sensorial permite generar la “imagen” del esquema
corporal.

La autoconciencia del propio esquema corporal se vera ulteriormente
influenciada por las imagenes de valor estético, y de valor social, cuyos
constructos en personas vulnerables y en contextos puntuales pue-
den predeterminar la aparicion de psicopatologias relacionadas con la
forma, como el Yo acepta y se identifica, o no, con el propio cuerpo.

Una mariana, tras un suenio intranquilo, Gregorio Samsa se desperto conver-

tido en un monstruoso insecto. Estaba echado de espaldas sobre un duro ca-

parazon vy, al alzar la cabeza, vio su vientre convexo y oscuro, surcado por

curvadas callosidades sobre el que casi no se aguantaba la colcha, que estaba a

punto de escurrirse hasta el suelo. Numerosas patas, penosamente delgadas en

comparacion con el grosor normal de sus piernas, se agitaban sin concierto.*

La piel es de capital importancia no solo para la funcién protectora del
organismo y para el desarrollo afectivo, sino también para la percep-
cion del propio cuerpo, para la internalizacion de la imagen corporal
y para su compatibilizacion con clichés culturales o con exigencias de
la moda, por ejemplo, lucir bien bronceado, parecer mas joven, eli-
minar arrugas o modelar expresiones faciales, de todo lo cual puede
depender el bienestar global de la personalidad. Aunque el atractivo
de la piel sea cuestion de subjetividad, la marca de la cultura influira
decisivamente a través de ella en la aceptacion psicologica o no de la
imagen corporal.

19. J. Gémez, "Cerebro e imagen corporal’, en Avances, Rev Asoc Col Psiq Biol, vol. 8: 7-17
(2007).
20. F. Katka, la Metamorfosis (Bogotd: Planeta Colombiana Editorial S.A., 1985).
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Por otra parte, el dominio de la autoexperiencia relatada al propio
cuerpo, la introyeccion del si mismo corporal, son basicos en el desa-
rrollo del self.
De sus alteraciones parecen depender no solo desordenes de soma-
tizacion, sino también otras condiciones psiquiatricas tales como
hipocondriasis, preocupaciones corporales infundadas o exageradas e
insatisfaccion con el cuerpo, que se pueden convertir en causas de
malestar incluso en poblacion general”'. De ahi que el énfasis en la
apariencia fisica y el ejercicio muscular en la cultura contemporanea
incrementan la preocupacion individual, al punto de disparar, en los
mas vulnerables, evidente desorden clinico en grupos de riesgo, por
ejemplo, quienes pretenden imitar a los atletas de competencia o las
modelos profesionales.

El disgusto por su propio cuerpo superaba el deseo que sentia por su marido.

Su cuello desaparecia tras la doble papada, los senos y la barriga eran un solo

promontorio de monsenor, pero con sus vestidos de seda y sus espléndidas

joyas, como se presentaba casi siempre, resultaba un espectaculo prodigioso.*

- La dismorfofobia: es una alteracion frecuente en la adolescencia
que consiste en la no aceptacion o en el franco rechazo de algunas
particularidades del cuerpo, que se autoperciben en forma distor-
sionada o exagerada, por ejemplo, en la gordura subjetiva de una
persona objetivamente delgada. Morselli, en el siglo XIX introdujo
el término definiéndolo como “preocupacion morbida”.

Cuando se trata mas del temor que de la propia autopercepcion,
se relaciona con las fobias. Cuando se trata mas de la conviccion
que de la realidad, se relaciona con la actividad delirante.

Cuando era joven odiaba su cara. El aspecto tirante de sus mejillas, como si

le hubiesen tensado la piel. Y una frente demasiado ancha (se negaba a pasar

por alto nada negativo). Se preguntaba si la habian sacado del ttero a

tirones y la habian estirado, o si su madre se habia asustado al ver una jirafa

(...) En su infancia su madre le habia puesto delante de la cara un anuncio de

21. G. Rodin, "The Body Self: An Overview”, en: Abstract on Disk 2000-2001-2002, American
Psychiafric Association [APA) (Philadelphia, 2002).
22. 1. Allende, Refrato en sepia (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 2000).
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Cosmopolitan exclamando calurosa y efusivamente {Esa es una bellezal, como
si mirandola con suficiente atencion pudiera lograr parecerse a una de esas

chicas.”

- La asomatognosia: trastorno del contenido de la conciencia por
medio del cual el Yo vivencia la inexistencia o desaparicion del
propio cuerpo, como ocurre en los delirios de negacion.

- La anosognosia: trastorno del contenido de la conciencia por me-
dio del cual el Yo pierde la conciencia de un segmento corporal,
bien sea por elementos psicologicos de resistencia a aceptar la
existencia del segmento corporal negado, y/o por lesion neuro-
logica que altera la capacidad de ubicar estereotaxicamente el
segmento negado. Se presenta principalmente en lesiones del he-
misferio derecho. En psicopatologia este término usualmente se
utiliza para designar la ausencia de conciencia de enfermedad y
se traduce como la no aceptacion de la enfermedad a pesar de las
evidencias en tal sentido.

- El'miembro fantasma: trastorno del contenido de la conciencia que
consiste en la sensacion de persistencia de un miembro amputa-
do, y por tanto separado objetivamente del cuerpo.

- La heautoscopia: trastorno del contenido de la conciencia por me-
dio del cual el individuo tiene la vivencia persistente de verse a
él mismo desde fuera de su propio cuerpo, como si fuera efectiva-
mente visto por otro.

Un escrito de Lord Byron ejemplifica el trastorno, cuando él mis-
mo aparece viéndose desde fuera de él:
(...) Después de esto, quedé obsesionado por la idea de la existencia de otro
Byron, un Byron mas profundo y mas puro, mas fragil pero mas fuerte,
un Byron mas intrincado pero mas armonioso, menos voluble pero mas per-
ceptivo, y un dia del mes de noviembre, mientras iba por la calle, vi un rostro
surgir de la niebla, y tuve la aterradora impresion de que el verdadero Lord

Byron venia hacia mi.

23. A. Miller, Una chica cualquiera (Madrid: Unidad Ediforial S.A., 1998.
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- La deuteroscopia: es una modalidad de heautoscopia en la cual el
doble propio aparece de forma corporea, de figura y facciones,
diferentes a las propias:

Se levanto ingravido de la mesa y se sorprendi6 al ver su propia imagen como
en numerosos espejos al mismo tiempo. Se vio desde todos los angulos, en
todas las edades de su vida. Justin el nifio perdido en casas enormes, amigo
de cocineras y jardineros. Justin la estrella del rugby en el colegio, Justin el
solteron profesional, escondiendo su soledad en la cantidad. Justin la gran
promesa del Foreing Office y el fracasado, Justin el viudo reciente y padre de

su difunto y tnico hijo.**

*  Las alteraciones de la conciencia de captacion del Yo psicologico hacen re-
ferencia a trastornos sobre la actividad del Yo, funcion que nos permi-
te asumir todas nuestras experiencias psicoldgicas como propias (yo
pienso, yo soy el que piensa, mis pensamientos son mios, yo siento,
yo actio); o sobre la identidad del Yo, funcion que nos permite asumir
que seguimos siendo el mismo Yo, a pesar de cambios circunstancia-
les, del paso del tiempo y aun de cambios corporales que tengamos.
- Alteracion en la actividad del Yo (la despersonalizacion): alteracion

de la conciencia de captacion del Yo psicologico en la cual las
funciones psicologicas aparecen realizadas con la conciencia de
no ser propias, de ser ajenas, extranas, automaticas o que surgen
de otra parte diferente al propio psiquismo. Un ejemplo de des-
personalizacion lo constituye la belle indiference en la histeria, y
otro como consecuencia del uso de toxicos. También es frecuente
la despersonalizacion psicética:

Por mas que digas, la locura esta aqui dentro y me aterra pensar que pueda

despertar en cualquier momento, ahora mismo, y que ¢l vuelva a mandar en

mi. Habia empezado a referirse a su yo poseido, a su dngel como si fuera otra

persona, segun la formula beckettiana Yo, no. EL Allie cuestionaba estas des-

cripciones. No es €l, sino td, y cuando ta estés bien ya no serd td.”

- Alteracion en la identidad del Yo: se corresponde con el signo del
espejo. Alteracion en la conciencia del Yo psicolégico por medio

24. ). le Caré, El jardinero fiel (Barcelona: Ploza y Janés Editores S.A., 2001).

25. S. Rushdie, los versos satdnicos (Barcelona: Seix Barral, 1988).
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26. ).

de la cual el sujeto tiene la vivencia persistente y angustiante de
verse y percibirse distinto (raro, extrafio o cambiado). Ante tal
angustia intenta validar el cambio percibido, mirandose en forma
reiterada y prolongada ante un espejo o eludiendo sistematica-
mente el mirarse al espejo por el terror abrumador de constatar el
cambio y concluir que €l ya no es él, el mismo de antes.

Anoche se me ocurrié mirarme en este espejito, y te aseguro que era tan terri-
blemente dificil que casi me tiro de la cama. Imaginate que te estas viendo a ti
mismo; eso tan solo basta para quedarse rio durante media hora. Realmente
ese tipo no soy yo, en el primer momento he sentido claramente que no era yo,
lo agarré de sorpresa, de refilon y supe que no era yo. Eso lo sentia, y cuan-
do algo se siente... Apenas has sentido ya viene lo otro, vienen las palabras. No,
no son las palabras, son lo que esta en las palabras, esa especie de cola de pe-

gar, esa baba. Y la baba viene y te tapa, y te convence que el del espejo eres ta.%°

* Lasalteraciones de la conciencia de captacion del mundo circundante, o en

la captacion del mundo externo o No Yo, hacen referencia a la vivencia
persistente de cambios inexplicables en el entorno. Se corresponden
con la desrealizacion: trastorno de la conciencia de captacion del
mundo circundante, en el que se vivencian con marcada angustia y
sensacion de extrafieza cambios inexplicables en el entorno conocido

y habitual, no percibidos por los demas:
— ;T has cortado un pedazo de pan con un cuchillo?
—NMe suele ocurrir —he dicho, divertido.
—Y te has quedado tan tranquilo. Yo no puedo, Bruno.
—Tienes el pan ahi sobre el mantel —dice Johnny mirando el aire—. Es una
cosa solida, no se puede negar, con un color bellisimo, un perfume. Algo que
no soy yo, algo distinto, fuera de mi. Pero si lo toco, si estiro los dedos y lo aga-
rTo, entonces hay algo que cambia, ¢no te parece? El pan esta fuera de mi, pero
lo toco con los dedos, lo siento, siento que eso es el mundo, pero si yo puedo
tocarlo y sentirlo, entonces no se puede decir realmente que sea otra cosa. (...)
—En el pan es de dia—murmura Johnny, tapandose la cara. Y yo no me atrevo

a tocarlo, a cortarlo en dos, a metérmelo en la boca. No pasa nada, ya sé: eso

Cortézar, El perseguidor y ofros cuentos (México: Pepsa Editores, 1976).
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es lo terrible. ;Te das cuenta de que es terrible que no pase nada? Cortas el
pan, le clavas el cuchillo, y todo sigue como antes. Yo no comprendo, Bruno.*’
Y, cosa rara, incluso los retratos parecian cambiar. Encuadré uno de ellos, el
mas pequeno (...) y lo puse sobre la mesa con el propésito de mostrarlo a Lady
Holland. Adverti que los ojos, en aquel retrato, de un azul tan vivido que no
podian ser los mios, miraban a un punto inconcreto del espacio, animados por
irénica expresion. El dia siguiente, noté que los ojos, (en el retrato), ahora de
un gris perlado, tenian la vista fija en mis propios ojos, y que la sonrisa se habia

transformado en un gesto de despectiva burla...”®

La desrealizacion suele llevar implicita la experiencia de extrareza
ante personas conocidas. Se las encuentra cambiadas, alteradas, ex-
tranas. Pero su identidad sigue siendo para el enfermo la misma de
siempre. No hay aqui un desconocimiento sino una extrafieza®.

La conciencia moral generalmente se ve comprometida en las enferme-
dades mentales graves, incluyendo los trastornos severos de la per-
sonalidad, y en las patologias que cursan con lesiones de los l6bulos
frontales.

Formas de exploracion y deteccion

Toda alteracion en la estructura de la conciencia trae como consecuencia alte-
raciones en el contenido de la misma, pero no toda alteracion del contenido de
la conciencia trae como consecuencia alteraciones de la estructura.

La mayoria de las alteraciones de la estructura son de origen organico,
mientras que la mayoria de las alteraciones del contenido son de origen psico-
logico o funcional.

Normalmente, cuando el sujeto esta sin alteraciones fisiologicas ni pa-
tologicas de la estructura ni del contenido de conciencia y esta despierto, se
observa alerta y licido. Sin embargo, aunque el sujeto esté alerta puede no estar
licido, por ejemplo en el delirio, pues en este estado el sujeto no puede discri-
minar adecuadamente entre realidad externa e interna.

Entre mas estrecho el campo de conciencia el individuo es menos racio-
nal y mas instintivo.

27. ). Cortézar, ibidem.

28. F. Prokosch, El manuscrito de Missolonghi (Barcelona: Editorial Planeta, 1968).

29. F. Alonsofernéndez, "El delirio depresivo paranoide”, en Psicopatologia, vel. 18 nro. 2: 67-80
[Abriljunio, 1998. Madrid).
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Las alteraciones de la estructura de la conciencia se determinan por el exa-
men fisico y neurologico; las alteraciones del contenido, ademas, por la obser-
vacion del paciente y su conducta, y por su respuesta emocional frente a
senalamientos de realidad.

El dafio causado a los centros de memoria del cerebro alteran los conte-
nidos de conciencia a pesar de que pueden dejar intacta la conciencia estructu-
ral o neurologica. Esto en parte se explica porque las estructuras neurologicas
de la conciencia evolucionaron mucho antes y dependen de estructuras mas
antiguas (tronco cerebral, corteza cingulada e hipotalamo) que aquellas que de-
penden del neocortex.

Una vez definido el estado actual de la conciencia neurologica, se proce-
de a identificar eventuales alteraciones de la conciencia psicologica, teniendo
en cuenta que el funcionamiento de esta depende del funcionamiento de la
primera.

Sila estructura de la conciencia neurologica esta alterada, en consecuen-
cia se observaran alteraciones en la conciencia psicologica, de ella dependien-
te, y por lo tanto, seran alteraciones secundarias al dafno de la neurologica.

Si la estructura de la conciencia esta indemne y su funcionamiento es el
esperado, se procede a examinar si los contenidos de la conciencia psicologica, de
la conciencia de la corporeidad y de la captacion del mundo externo son los prima-
riamente afectados, en cuyo caso probablemente se tratara de las verdaderas
alteraciones de tipo psicogeno o funcional. Es posible que los fendmenos de
despersonalizacion sean episodicos, y por lo tanto, no aparezcan al momento
de la entrevista, pero si relatados en el inmediato pasado. Entre tanto, el signo
del espejo, los signos de la alteracion de la imagen corporal y los de la desrealizacion,
son mas persistentes, pues reflejan mas graves y mayores alteraciones de la
funcion psicologica, por lo que generalmente se asocian con enfermedades
mentales graves.

Especial cuidado ha de tener el entrevistador clinico al hacer la valoracion
psicopatologica de las alteraciones de la conducta moral, identificando, hasta
donde sea posible, cuando ellas se corresponden con alteraciones cerebrales,
cuando con verdaderas “incapacidades” de origen psicoldgico, para procesar
en forma madura, adulta y responsable los codigos morales, los valores socia-
les y las normas legales, y cuando la aparente infraccion sistematica de alguno
de ellos es el producto de creencias, ideologias, o simplemente del consumo de
toxicos, o la consecuencia de eventuales oportunismos. En este sentido es util
observar la persistencia de los rasgos en la dinamica de la personalidad.
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En cualquiera de las eventualidades anteriores, resulta fundamental con-

textualizar el hallazgo en el marco de la realidad emocional del entrevistado, y

en el marco de lo que se esperaria de él en el momento histérico, social, cultural

y educativo del mismo, “para su edad y condicion”.

Sinopsis

Alteraciones de la
estructura

Alteraciones de los
contenidos

Alteraciones de la conciencia moral: rasgos socio o

psicopaticos

<

p
Por exceso: sindromes de
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Pensamiento

El patrimonio mds precioso del ser humano
son sus ideas. Nunca tenemos bastantes.
Precisamente lo que nos caracteriza es

la penuria de ideas.
PorpER

Definicion y conceptos basicos

El pensamiento es la funcion mas compleja y elaborada del psiquismo. Nos
permite crear y comunicar ideas. Siguiendo a Aristételes cuando sentencia
que “la mente nunca piensa sin una imagen”, la neurociencia moderna entiende
el “pensamiento” como un patron de actividad cerebral que genera imagenes
mentales especificas.

El origen de la capacidad de pensar se encuentra en la interiorizacion
del movimiento. El pensamiento es el resultado de un nimero creciente de
exitosas estrategias de partes del cuerpo, de objetos del mundo externo, de per-
cepciones y de ideas'.

El pensamiento es una funcion dependiente de la funcion de conciencia
que nos permite acceder a los procesos cognitivos superiores de simbolizar y
conceptualizar, saber y comprender.

Tradicionalmente se ha afirmado que el pensamiento primitivo, el del
nino pequeno, el dominante en los suefios y el del enfermo mental, comparten
caracteristicas comunes y se guian por las leyes del proceso primario (atempora-
lidad que obedece al principio del placer: lo que se quiere, sucede, y el tiempo

1. R. lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).



se mueve de acuerdo con la realizacion de deseos; ausencia de contradiccion:
una cosa puede ser y no ser al mismo tiempo; y desplazamientos y condensacio-
nes de energia psicologica, entre mas masivo y regresivo sea el proceso).

En el transcurso del desarrollo ontogenético, durante el primer ano de
vida solo existen patrones motores, que son “conducta” aunque no sean aun
“gesto semantico”; patrones que se transforman cada vez mas en conductas, en
la medida en que el movimiento adquiere “significado”.

El recién nacido funciona solo con el proceso primario y sus reacciones
y su actividad son el resultado de la descarga de la tension, que en ausencia de
la organizacion psiquica no pueden volverse conscientes. Solo cuando el nifio
empieza a tener esbozo de movimiento intencional, asi sea al rechazar el
alimento por medio de movimientos rotatorios de cabeza, alrededor de los
seis meses, es el tiempo en el que los primeros rudimentos del Yo consciente estan
establecidos, aunque el nifio no tenga atn los medios para dirigir una comu-
nicacion explicita a otro. Solo después de los quince meses es permisible in-
terpretar que esas conductas motoras constituyen un mensaje dirigido a otro y
afirmar que el patron motor ha sido puesto al servicio del concepto abstracto
integrado a un sistema de comunicacion.

Asi, el patron motor es investido con un contenido ideativo que toma el
valor de un gesto y ese gesto transmite una idea abstracta’.

Toda idea esta intimamente ligada a un afecto concordante, de tal forma
que no se concibe normalmente una idea sin su afecto correspondiente. De
hecho, el estado afectivo (alegria, tristeza, p.ej.) influencia el estilo y el contenido
del pensamiento’®, no tanto por el afecto en si mismo, sino por la informacion
emocional adicional a la que siempre esta ligado, ya que con este valor agre-
gado aumenta su utilidad para el pensamiento que se esta generando, siendo
esto de maxima utilidad practica cuando se hacen juicios evaluativos con los
que predeterminamos nuestra actitud (positiva o negativa) hacia lo que es-
tamos valorando®. Es como si con afectos y actitudes positivas se diera via libre
a la cognicion para generar juicios y conducta concordantes; por el contrario,
con afectos y actitudes negativas se tienden a inhibir las conductas y el proceso
cognitivo relacional.

2. R. Spitz, El primer afio de vida del nifio (México: Fondo de Cultura Econémica, 1986).

3. G. L Clore and J. R. Huntsinger, “How Emotions Inform Judgment and Regulate Thought”, in
Trends Cogn Sci, 11(9): 393-399 (Sep., 2007).

4. G. L Clore and]. E. Palmer, “Affective Guidance of Intelligent Agents: How Emotions Controls
Cognition”, in Cogn Syst Res, 10(1): 21-30 (Mar., 2009).
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Asi entonces, cada pensamiento genera una emocion, y cada emocion
activa circuitos hormonales que impactan, de una u otra forma, a todo el
organismo.

El pensamiento del adulto normal es por esencia simbolico y se guia por
las leyes del proceso secundario (hay un tiempo cronologico irreversible que per-
mite un antes, un ahora y un después que se suceden en forma rigurosa y no
a voluntad del deseo, pues obedece al principio de realidad; la logica aristotélico-
tomista postula que una cosa no puede “ser” y “no ser” al mismo tiempo, no
se puede estar en un sitio y simultaneamente en otro, no se puede ocupar el
mismo espacio ya ocupado; no existe nada sin su causa que lo haya producido;
toda causa produce un efecto, pero el efecto no puede producir la causa; hay
conceptos, simbolos y representaciones).

El cerebro, a partir de la informacion aportada por los 6rganos de los
sentidos, elabora un modelo de realidad. Si este modelo “explica” satisfactoria-
mente los acontecimientos, el cerebro le atribuye la calidad de “realidad objeti-
va” o de “verdad absoluta™. “No hay garantias racionales para creer en la verdad
objetiva, pero no tenemos otra opcion que actuar como si dicha realidad fuera
verdadera” (Hume).

Hay funcion simbdlica cada vez que un sujeto es capaz de representar una
cosa por otra.

De hecho, incluso las representaciones murales paleoliticas son codigos
con valor simbdlico, asi sean de orden magico religioso:

La exploracion de las cavernas con pinturas en las paredes del Paleolitico

muestra que el significado aparente de las imagenes parece haber mantenido

una unidad artistica desde el ano 30.000 al 9.000 a. C., como si se tratara de un

mismo sistema ideologico: todas las pinturas aparecen en un lugar alejado de

la entrada, las cavernas en si mismas son inhabitables, para llegar hasta las pin-

turas es preciso recorrer centenares de metros o curiosos laberintos (...) los

0sos, leones y otras fieras salvajes acribilladas de flechas parecerian actualizar

una caceria, evocar algin tipo de chamanismo paleolitico o ser interpretacion

de una experiencia extdtica (...) De otra parte, se ha podido demostrar la exis-

tencia, en el paleolitico superior, de todo un sistema simbolico de notaciones

del tiempo, basado en la observacion de las fases lunares, mantenido durante

5. S. Hawking and L. Modinov, El gran disefio (Barcelona: Critica, 2010).
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mas de 25.000 anios (...) Todos estos signos representan un sistema, ya

que muestran una sucesion y expresan una intencionalidad.®

El pensamiento abstracto evolucioné antes que el lenguaje.

En general, la abstraccion es un principio fundamental de la funcion
del SNC, y el conjunto de procesos neuronales que la originan se refiere a
algo que solo existe en la mente: una idea, un concepto, una representacion
mental de algo”.

La cognicion es una propiedad intrinseca del cerebro, no solo un estado fun-
cional del mismo, sino un a priori neurologico. La capacidad de conocer no nece-
sita aprenderse; solo debe aprenderse el contenido particular de la cognicion®.

Bases bioldgicas de la funcion
La corteza cerebral es la estructura mas nueva, compleja y mejor lograda en los
millones de afos de evolucion.

La corteza cerebral debe estar indemne como prerrequisito del desarrollo
normal de la funcion de pensamiento.

La funcion tiene asiento en los [6bulos frontal, temporal y parietal.

La elaboracion del pensamiento depende de la mielinizacion del SNC y
de la socializacion, y es una funcion evolutiva en la que se pasa del pensamiento
concreto al abstracto®.

El camino inverso, de utilizacion del pensamiento abstracto a utilizacion
sistematica de pensamiento concreto, es siempre patologico.

Tanto el exceso en la produccion ideativa (mania, psicosis) como su blo-
queo (depresion, abulia) estan condicionados por el inapropiado balance en la
actividad de los lobulos frontal y temporal, que mutuamente se inhiben a través
de conexiones corticocorticales, y por alteraciones en el metabolismo o trans-
porte de la dopamina mesolimbica®.

6. M. Eliade, Historia de las creencias y de las ideas religiosas (Madrid: Ediciones Crisfiandad, 1978).

7. R linas, op. cit.

8. R. llinas, ibidem.

Q. J. Piaget, Psicopatologia de la inteligencia. (Buenos Aires. Ed. Psique, 1977).

10. A. W. Flaherty, “Frontofemporal and Dopaminergic Control of Idea Generation and Creative
Drive”, in / Comp Neurol, 493(1): 147-153 (Dec. 5, 2005).
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Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
En el desarrollo ontogenético, a partir del pensamiento concreto y por sucesivas
etapas graduales, se culmina en el pensamiento abstracto a través de una serie de
operaciones cognitivas de complejidad creciente, articuladas con las posibili-
dades expresivas del lenguaje y de la comunicacion, y con las posibilidades
evaluativas y de juicio, para ser utilizadas en el amplio mundo de la realidad,
del mundo interpersonal y de la adquisicion del conocimiento!!.

Por favor..., dibujame un cordero...

Cuando el misterio es demasiado impresionante, no es posible desobedecer.

Por absurdo que me pareciese, a mil millas de todo lugar habitado y en peligro

de muerte, saqué del bolsillo una hoja de papel y una estilografica. Recordé

entonces que habia estudiado principalmente geografia, historia, calculo y gra-

matica, y dije al hombrecito (con un poco de mal humor) que no sabia dibujar.

Me contesto:

—No importa. Dibtjame un cordero.

Como jamas habia dibujado un cordero, rehice uno de los dos unicos dibujos

que era capaz de hacer. El de la boa cerrada. Quedé estupefacto cuando oi al

hombrecito que me respondia:

—iNo! {No! No quiero un elefante dentro de una boa. Una boa es muy peligro-

sa y un elefante muy embarazoso. En mi casa todo es muy pequerio. Necesito

un cordero. Dibtijame un cordero.

Entonces dibujé. El hombrecito miré atentamente. Luego dijo:

—iNo! Este cordero esta muy enfermo. Haz otro.

Yo dibujaba. Mi amigo sonri6 amablemente, con indulgencia:

—;Ves?... No es un cordero; es un carnero. Tiene cuernos...

Rehice, pues, otra vez mi dibujo.

Pero lo rechazé como a los anteriores:

—Este es demasiado viejo. Quiero un cordero que viva mucho tiempo.

Entonces, impaciente, como tenfa prisa por empezar a desmontar mi motor, ga-

rabateé este dibujo: (una caja rectangular con tres orificios laterales) Y le largué:

—Esta es la caja. El cordero que quieres esta adentro.

Quedé verdaderamente sorprendido al ver iluminarse el rostro de mi joven juez:

—iEs exactamente como lo queria! ;Crees que necesitara mucha hierba

este cordero?

—Por qué?

11. G. Vidal y R. Alarcon, Psiquiatria (Buenos Aires: Ediforial Médica Panamericana, 1986).
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—Porque en mi casa todo es pequerio...

—Alcanzara seguramente. Te he regalado un cordero bien pequerio.
Incling la cabeza hacia el dibujo:

—No tan pequertio... jMira! Se ha dormido...

Y fue asi como conoci al principito."

El pensamiento abstracto comprende la habilidad para captar matices de
significados; es un pensamiento multidimensional que trabaja con habilidad el
uso de metaforas y genera hipotesis apropiadamente”.

Dorian —dijo finalmente lord Henry cuando sirvieron el chaud froid—, ;qué le

pasa a usted esta noche? Esta usted muy decaido.

—Creo que esta enamorado —exclamo lady Narborough— y que tiene miedo

a confesarlo por temor de que me sienta yo celosa. Y hace bien. Me sentiria

seguramente celosa.

—Mi querida lady Narborough —murmuré Dorian, sonriendo—, no me he

enamorado desde hace una semana entera; no, en realidad, desde que mada-

me de Ferol se marcho de Londres.

—;Como podran los hombres enamorarse de esa mujer? —exclamo la vieja

sefiora—. Realmente no puedo comprenderlo.

—Eso es sencillamente porque le recuerda a usted su nifiez, lady Narborough

—dijo lord Henry— Ella es el tinico eslabon entre nosotros y los trajes de

corto de usted.

—No me recuerda para nada mis trajes de corto, lord Henry. Pero la recuerdo

muy bien a ella en Viena, hace treinta arios, y jqué decolletée estaba entonces!

—Y sigue atn decolletée —respondio él, cogiendo una aceituna con sus largos

dedos.

Y cuando se arregla con toda elegancia, parece una édition de luxe de una mala

novela francesa. Su capacidad afectiva familiar es extraordinaria. Cuando su

tercer marido fallecio, su pelo se volvié completamente dorado de pena.

(..

—Todas las personas que conozco dicen que es usted muy perverso —excla-

mo la vieja sefiora, moviendo la cabeza.

Lord Henry parecioé quedarse serio durante unos momentos.

12. A. de SaintExupery, El principito (Madrid: Alianza, 1988).
13. H. Kaplan and B. Sadock, Synopsis of Psychiatry. (Baltimore: William & Wilkins, 1998).
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—Es verdaderamente monstruosa —dijo al fin— la costumbre que tiene la
gente, hoy dia, de decir cosas contra uno, y a su espalda, que son absoluta y

enteramente ciertas.'*

El origen del pensamiento no patologico puede ser normal o magico.

Origen normal: produce el pensamiento légico y simbélico del adulto
normal. Nuestro conocimiento del mundo y de nosotros mismos se expresa
a través de las ideas, y las ideas se constituyen desde una vivencia de la rea-
lidad que se traduce en un juicio de realidad®. Desde este juicio de realidad
construimos las ideas normales. Es decir, si la vivencia de realidad es correc-
ta, nuestro juicio de la realidad sera adecuado y conformaremos un conjunto
ideativo normal.

Origen madgico: desde el punto de vista evolutivo la ideacion magica
representa una etapa intermedia desde el pensamiento concreto hasta el pen-
samiento abstracto o simbolico. El pensamiento magico se corresponde con el
pensamiento fantastico del nifio, o el pensamiento dominante en condiciones
culturales ubicadas en un contexto especifico y compartido comunicativamen-
te por otros de la misma cultura.

Las ideas mdgicas se sustentan en una base incierta, en relacion con he-
chos que pueden ser o no reales, siempre y cuando tal tipo de pensamiento sea
compartido comunicativamente por otros. Se limitan a considerar las semejan-
zas externas o apariencias formales de acuerdo con los siguientes principios de
que “cuando dos cosas son parecidas o presentan caracteres similares, se las
considera como dotadas de las mismas propiedades”, y “la proximidad de dos
objetos, aun cuando sean totalmente diferentes, determina que se los conside-
re reciprocamente influenciados, adquiriendo uno las propiedades del otro, y
viceversa”.

Creia el primitivo que si clavaba una flecha en el antilope que pintaba, el anti-

lope verdadero estaba condenado a ser blanco de las flechas reales.

)

Si alguien se pone la piel de un leon, se adquiere la fuerza y el valor de dicho

animal.

(.)

14. O. Wilde, "El refrato de Dorian Gray”, en Obras complefas [Madrid: Aguilar, 1975).
15. R. Capponi, Psicopatologia y semiologia psiquidtricas (Santiago de Chile: Universitaria, 1987).
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Una prenda de vestir que haya estado en contacto con un leén, ademas de

servir como prenda de abrigo, estara cargada de magia de leon.'®

No siempre es anormal ni tiene connotacion psicopatologica, pero es
una variante a tener en cuenta, en la medida en que conjuga caracteristicas
de los procesos primario y secundario del pensamiento (ciertas creencias de
poblaciones indigenas, el mal de ojo, el tocar madera para evitar ciertas con-
secuencias de un hecho, el influjo de los eclipses sobre el destino inmediato,
etc.) y debe ser siempre evaluado en un contexto especifico.

Comenzaron a arrojar piedras a los acompanantes de Castor y la situacion se

torno peligrosa. Pero un azar afortunado modifico el aspecto de las cosas. Hu-

bo un eclipse de luna esa noche, cosa que afect6 al ejército —todos los soldados

son supersticiosos— en forma sorprendente. Tomaron el eclipse como un signo

de que el Cielo estaba enojado con ellos por el asesinato del Viejo Dame Otra

y por su desafio a la autoridad. (...) Por la manana habia un ambiente muy

distinto en el campamento, y Castor, si bien consintio en enviar otra vez al

hijo del general con las mismas demandas a Tiberio, endosadas por ¢l mismo,

arresto a los dos hombres que parecian haber iniciado el motin, y los ejecuto

publicamente. Los demas no protestaron, e incluso entregaron voluntariamen-

te a los cinco asesinos del capitan, como prueba de fidelidad, pero siguieron

negandose con firmeza a concurrir a los desfiles o a hacer nada que no fuesen

las tareas mas necesarias hasta que llegase la respuesta de Roma. Cambio el

tiempo, y una lluvia incesante inundé el campamento e hizo imposible que

los hombres se comunicaran de tienda a tienda. Eso fue entendido como una

nueva advertencia del Cielo, y antes de que el mensajero tuviese tiempo de

regresar, el motin habia terminado, y los regimientos marchaban, obedientes,

a sus cuarteles de invierno, al mando de sus oficiales.!”

Germanico no solo creia en la suerte o en la desgracia de ciertos dias sino que

ademas habia tejido toda una red de supersticiones. El niamero diecisiete y el

canto de los gallos a medianoche eran las dos cosas que mas lo deprimian. (...)

y siempre dormia con un talisman bajo la almohada. Era una figura de jaspe

verde, de la diosa Hécate (la tinica que tiene poder sobre brujas y fantasmas),

representada con una antorcha en una mano, y las llaves del Mundo Inferior

en la otra.

16. J. Vallejo et al., Introduccién a la psicopatologia y psiquiairia (Barcelona: Toray-Masson, 1998).
17. R. Graves, Yo, Claudio (Madrid: Alianza Editorial S.A., 1988).
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Sospechando que Plancia practicaba brujerias contra ¢l —porque tenia reputa-
cion de ser una hechicera—, hizo una ofrenda propiciatoria a Hécate, de nueve
cachorros negros de perro, cosa que es lo conveniente cuando se es victima de
una influencia maléfica. Al dia siguiente un esclavo le informo, aterrorizado,
de que cuando lavaba el piso del vestibulo habia visto una baldosa floja y al
levantarla encontro debajo lo que parecia ser el cadaver desnudo y corrompi-
do de un nino, con el vientre pintado de rojo y cuernos atados a la frente. Se
hizo un registro inmediato en todas las habitaciones y se efectuaron hallazgos
similarmente horrendos bajo las baldosas o en nichos cavados detras de las
paredes. Entre ellos estaba el cadaver de un gato con alas rudimentarias sa-
liéndole del lomo, y la cabeza de un negro con una mano de nino asomandole
de la boca. Con cada una de esas reliquias habia una tableta de plomo en la
que figuraba el nombre de Germanico. La casa fue ritualmente purificada, y
Germanico comenzo a sentirse mas alegre.

.)

Poco después empezaron a aparecer otras cosas en la casa. Plumas de gallo
empapadas en sangre fueron encontradas entre los almohadones, y signos ne-
fastos aparecian garrapateados en las paredes, con carbon, a veces muy abajo,
como si los hubiese escrito un enano, y a veces muy arriba, como si los hubiese
escrito un gigante: un hombre ahorcado, la palabra Roma patas arriba, una co-
madreja. Y aunque solo Agripina estaba enterada de su supersticion al nimero
diecisiete, este ntimero aparecia constantemente. Luego apareci6 el nombre
Germanico, escrito al revés y abreviado todos los dias en una letra mas (...) y
para ese continuado acoso no habia explicacion alguna. No se sospechaba de
los sirvientes, porque las palabras y los signos eran escritos en habitaciones a
las cuales no tenian acceso, y en una habitacion cerrada con llave, con una ven-
tana demasiado estrecha como para que un hombre pasara por ella, hallaron
cubiertas las paredes desde el piso hasta el techo.

(.)

Germanico tuvo que volver a guardar cama. En la medianoche siguiente al dia
en que solo quedaban tres letras de su nombre, Germanico fue despertado
por el canto de un gallo. Débil como estaba, salt6 de la cama, tomo la espada y
corri6 a la habitacion vecina, donde dormian Caligula y la pequena Lesbia. Alli
vio un gallo enorme, con un anillo de oro en torno al cuello, cantando como
para despertar a los muertos. Traté de decapitarlo, pero salié volando por
la ventana. Germanico cay6 desmayado. Agripina consiguio llevarlo de vuel-

ta a la cama, pero cuando recobro la conciencia le dijo que estaba condenado.
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—Mientras tengas a tu Hécate contigo, no —le replico ella—.

Germanico busco el talisman bajo la almohada y le volvieron las fuerzas.

.)

Mi pobre hermano se sentia mas débil a cada hora que pasaba. Al dia siguien-

te, mientras Agripina se encontraba fuera de la habitacion y €l se encontraba

insensible, sintio un movimiento debajo de la almohada. Se volvié de costado

y busco, aterrorizado, el amuleto. Habia desaparecido, y en la habitacion

no se veia a nadie.

(.)

Muri6 el nueve de octubre, el dia en que una sola letra G aparecio en la pared

de su habitacion, frente a su cama, y al decimoséptimo dia de su enfermedad.'®

Psicopatologia

Trastornos del origen del pensamiento

Pensamiento autistico: si la vivencia de realidad se perturba, nuestro
juicio de la realidad sera errado y las ideas que construyamos a partir
de ese juicio seran anomalas. Tal es el caso del pensamiento ilogico o au-
tistico, en el que el sujeto va deteriorando su capacidad comunicativa
en la medida en que empieza a perder los significados, tornandose en
un pensamiento enigmatico y sin sentido aparente, por lo que lenta-
mente tiene que recurrir a significados subjetivos y propios que solo
él logra entender.

Para Bleuler es “el alejamiento de la realidad exterior acomparnado
por un predominio absoluto o relativo de la vida interior” consecuen-
cia de la disociacion de la vida psiquica.

Para Janet es “la pérdida del sentido de la realidad”, en la que el autis-
ta pasa a tomar “su mundo fantastico por real, y la realidad por una
ilusion” y en la que el pensamiento del autista “esta dirigido por las
necesidades afectivas, y el paciente piensa mediante simbolos, ana-
logias y conceptos fragmentarios y nexos accidentales” en la “forma
mas ilogica”.

18. R. Graves, Ibidem.
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Debe distinguirse del disturbio autistico de contacto afectivo o autismo
infantil, descrito por Leo Kanner'®.

* Pensamiento concreto: cuando se pierde la capacidad de simbolizar.
Es el pensamiento literal o unidimensional, en el que no se captan
matices de metafora ni elemento abstracto.

Uno cae al suelo y deja de respirar. El otro, desesperado trata de buscarle el

pulso pero no siente nada. Entonces marca el numero de Emergencias.

—Un amigo se acaba de morir, ;qué hago?

—Calmese, por favor, —contesta la operadora— estoy aqui para ayudarlo,

pero primero quiero que se asegure que estd muerto.

Tras una pausa se oye un disparo, y luego dice el hombre:

—iYa esta! ;Ahora, qué hago?

Con el fracaso en la comunicacion propias del pensamiento autistico y
del concreto, se empieza a desadaptar la conducta, el sujeto comienza a ais-
larse y a recurrir a formas cada vez mas subjetivas e individuales de expresion
que le permiten, en parte, establecer un codigo peculiar de significados crea-
dos por él pero que estan fuera del alcance de la comprension de los demas.

Trastornos del contenido del pensamiento
Los contenidos del pensamiento son las ideas que este produce. Sus trastornos
se corresponden con las:
¢ Ideas fijas: trastorno del contenido del pensamiento por el cual ideas
reiteradas en forma persistente parasitan el flujo normal del pensa-
miento, y aunque dominan gran parte de la actividad consciente, no
desadaptan ni modifican significativamente la personalidad.
“Capitulo primero”
Una idea, una unica idea, le habia martillado la mente durante toda su vida:
ser escritor. La lucha por subsistir lo arrastro a otros oficios. Pero finalmente el
gran momento habia llegado. Temblo su mano de emocion al escribir:
“Capitulo primero”
Una idea, una unica idea, le habia martillado la mente durante toda su vida:
ser escritor. La lucha por subsistir lo arrastré a otros oficios. Pero finalmente el
gran momento habia llegado. Temblo su mano de emocion al escribir:

“Capitulo primero”

19. G. Mesibov et al., Autism Understanding the Disorder (New York: Plenum Press, 1997).
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Una idea, una tnica idea, le habia martillado la mente durante toda su vida:
ser escritor. La lucha por subsistir lo arrastro a otros oficios. Pero finalmente el

gran momento habia llegado. Temblo su mano de emocion al escribir:*®

* Ideas sobrevaloradas: trastorno del contenido del pensamiento por el
cual se da una alta carga afectiva a ideas que aparecen mas importantes
de lo que objetivamente son. Suelen ser problemas de insight, por lo
que Wernike (1900) las senalo como “convicciones comprensibles”.

Papa anda buscando otra vez empleo y a veces vuelve a casa oliendo a whisky,

cantando las canciones de la sufrida Irlanda. Mama se enoja y dice que Irlanda

puede besarle el culo. El dice que ese si es bonito modo de hablar frente a los

nifios y ella dice que no importa la manera de hablar, que comida en la mesa

es lo que ella quiere y no la sufrida Irlanda.

()

Hasta que es tarde y papa trepa por la escalera cantando Roddy McCorley.

Empuja la puerta y nos llama: ;Dénde estan mis soldados?

;Donde estan mis guerreros?

Mama dice: Deja en paz a los nifios. Se acostaron hambrientos. El se arrima a la

puerta del cuarto. Upa, nifos, arriba. Un centavo a todo el que prometa morir

por Irlanda. Upa, nifios, arriba. Francis, Malachy, Oliver, Eugene. Los Caballe-

ros de la Rama Roja, los Guerreros Fenianos, el IRA. Upa, upa.

Mama esta en la mesa de la cocina, retemblando, el pelo suelto y humedo, la

cara mojada. {No los puedes dejar en paz?, dice. Se dirige a nosotros. Vuelvan

a la cama, dice.

Quiero que se levanten, dice ¢l. Quiero que estén listos para el dia en que

Irlanda sea libre desde el centro hasta el mar.

¢.)

Dos dias después regresa papa de su expedicion en busca de cigarrillos. Es

media noche pero nos saca a Malachy y a mi de la cama. Nos pone en posicion

de firmes en la cocina. Somos soldados. Nos hace prometer que moriremos

por Irlanda.

Si, pap4, si.

Cantamos todos juntos Kevin Barry.

Golpean a la puerta, es mister McAdorey: Malachy, por el amor de Dios, son las

tres de la manana. Tienes despierto a todo el edificio con la cantadera.

20. Texto de una caricatura de Quino, tomado de un periddico.
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Solo les enseno a los nifos a morir por Irlanda.

Les puedes ensefiar a morir por Irlanda de dia, Malachy.

Es urgente, Dan, es urgente.

Lo sé, Malachy, pero son solo ninos. Unos bebés. Y ahora vete a la cama como
un hombre decente.

Morir por Irlanda, ;jverdad, muchachos?

Si, papa.”!

* Ideas obsesivas (del latin obsidere: asediar, cercar): son un trastorno del
contenido del pensamiento por el cual ideas, imagenes o impulsos re-
inciden y persisten en el campo de conciencia, a pesar de la voluntad
o deseo del sujeto de retirarlas del mismo.

El sujeto reconoce tales ideas, imagenes o impulsos como absurdos y
critica ademas su persistencia y repeticion constantes.

Por esta reincidencia y por lo absurdo de su persistencia y penetrancia,
asi como en su tendencia a una repeticion constante y uniforme —y
no solo por lo ilogico de las ideas— se genera una marcada angustia,
pues se interfiere obstructivamente el curso natural del pensar.

Esta angustia obliga al sujeto a intentar retirarlas de su campo de con-
ciencia, frente a lo cual fracasa sistematicamente, por lo que se ve
obligado a intentar neutralizarlas a través de determinados impulsos
a realizar actos muy especificos de caracter imperativo, cuya reali-
zacion también escapa a su control voluntario. Esta es la actuacion
compulsiva que suele acompanar a las ideas obsesivas.

El acto, los ritos o conductas repetitivas alivian temporalmente la
angustia, aun cuando también sean en si mismos absurdos (ir re-
petidamente a comprobar si estd apagada la luz o el gas, si la puerta
esta bien cerrada, impulsos a contar o a calcular, a decir ridiculeces
en reuniones serias). Estos actos, cargados de alto valor simbolico e
inconsciente, son los llamados rituales compulsivos. Es decir, la idea
obsesiva, con la angustia que genera, intenta ser neutralizada a través
del acto compulsivo, el cual es llevado a cabo en forma exactamente
predeterminada, con cierta frecuencia de repeticion (ritual compul-
sivo) y es vivido con un caracter magico que anularia o defenderia

21. F McCoutt, las cenizas de Angela (Bogotd: Editorial Norma, 1997).
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de lo temido. Hay compulsiones a la bebida, comida, juego, sexo,
trabajo, Internet, etc.
Pueden surgir obsesiones en las esferas correspondientes al pensa-
miento, en los impulsos a actuar y en los impulsos a evitar.
Mi rito para acostarme era muy largo y minucioso. Todo en mi pieza debia
colocarse en cierto orden determinado —la puerta entreabierta hasta cierto an-
gulo, mis calcetines exactamente dispuestos en cierto sitio del sillén, siempre
el mismo-. La menor infraccion de tales ceremonias me obligaba a levantarme
de la cama para rectificarla, aunque me fuera sumamente desagradable y hu-

biera de levantarme varias veces.*

La presencia de las ideas obsesivas conduce, por tanto, a cambios com-
portamentales, en los que la necesidad de control se convierte en la razon de
ser de la vida del sujeto, que tiene que zonificar o compartimentalizar su vida
en areas pequenas que pueda controlar para no exponerse a la angustia que
genera la pérdida de control, con lo cual limita su vida, sus potencialidades
creativas y la capacidad de disfrute de la misma. Se torna dubitativo, descon-
fiado, temeroso, meticuloso y, sobre todo, angustiado. Es el sintoma principal
de la neurosis obsesiva.

De acuerdo al componente dominante, las obsesiones de simetria y per-
feccionismo se suelen asociar con actuaciones compulsivas de acumulacion de
objetos, o de mantenimiento estricto del orden, y presentan comorbilidad con tics
complejos; las obsesiones en las que lo dominante son las dudas y la contami-
nacion, los rituales se asocian con verificacion y limpieza, y la comorbilidad con
fobias y ansiedad. Si lo predominante de la obsesion es el elemento cognitivo, las
obsesiones habitualmente se relacionan con contenidos ideativos sexuales, religio-
sos 0 agresivos, y la comorbilidad asociada lo sera con la personalidad obsesiva®.

De sus experiencias habia deducido que los goces sexuales menos conflictua-
dos los lograba con prostitutas, a las que evitaba ver por segunda vez. Preferia
en ellas la actitud desconfiada que adoptaban en una primera cita, mientras
que le repugnaba la aceptacion lasciva que expresaban en un reencuentro.

Pero este sistema presentaba dos inconvenientes, era caro y llevaba tiempo

22. S. Dali, Vida secreta de Salvador Dali (Barcelona: Editorial Antartida, 1993).
23. F. Romero-Nieva, "Obsesiones y compulsiones”, en Revista Informaciones Psiquidtricas, 189:
315-344 (2007 . Publicaciones cientificas. Hermanas Hospitalarias del SCJ).
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encontrar constantemente caras nuevas. Por ello, Leo trato de reducir los en-
cuentros a uno semanal.

En una primera etapa busco mujeres los sabados, pero pronto descubrio que
ese dia estaban mas solicitadas y los precios por ende, subian. Los miércoles era
mas facil, las encontraba y las llevaba tarde a su cuarto, y ademas era un modo
de dividir la semana laboral en dos partes. Pero esos siete dias tardaban en pa-
sar, a la noche no podia dormir, erecciones implacables lo mantenian insomne
hasta que su orgullo cedia y se masturbaba, cosa que segun él solo le estaba
permitida a un adolescente. Traté de evitar el hébito, y para ello comenzo a
anotar en una libreta sus masturbaciones. Se propuso pasar dos noches entre
una eyaculacion y otra, pero no pudo. Se conformé en caer en la tentacion
dia de por medio —viernes, domingo y martes—, aunque detestaba el efecto
posterior, pues a la mafiana siguiente le atacaban indefectiblemente dolor de
cabeza y depresion. Los domingos se quedaba en su cuarto y comenzaba la
masturbacion ya al despertarse, pero cuando sentia el orgasmo muy proximo,
interrumpia la accion e iba a almorzar a la calle, después volvia y retomaba
el acto, alargandolo hasta las cuatro o cinco de la tarde: lo importante era
eyacular una sola vez, porque dos veces le producia jaquecas decididamente

insoportables.”*

* Ideas fobicas: trastorno del contenido del pensamiento por el cual
ideas asociadas a temores irracionales, que generan marcada angustia
y limitan aspectos de la vida cotidiana, obligan al individuo a evitar o
desplazar ciertos objetos o situaciones que inconsciente y simbolica-
mente le representan conflicto emocional no resuelto.

En las fobias la disposicion al temor estd presente ya antes de la apa-
ricion de lo temido. “El hombre que teme a las serpientes, fieras,
tempestades, catastrofes, no queda libre del temor a la vista de la falta
real del peligro. Se atemoriza siempre de las serpientes, tanto si las
encuentra en su habitacion como si las ve en la pantalla del cine, o
dibujadas en un libro; tanto si se las imagina solamente como si las
ve ante sus 0jos, es mas, suena con ellas”™. En udltimas, se tiende a
reemplazar la angustia de un conflicto inconsciente e interno por el

24. M. Puig, The Buenos Aires Affair (Barcelona: Seix Barral, 1977).
25. G. Condrau, Angustia y culpa (Madrid: Gredos, 1968).
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miedo de un peligro externo®, y por tanto, por proyeccion afuera,

mas facilmente controlable.

Aqui también la angustia que genera la idea produce cambios de

conducta y actitudes de temor, evitacion, huida o inhibicion. Es la

tematica principal de la neurosis fobica. Moviliza mecanismos de
defensa como simbolizacion, proyeccion, desplazamiento y evitacion
principalmente.

Ey distingue los temas f6bicos de las conductas fobicas:

- Temas fobicos: temores infundados a salir solo, a los espacios
abiertos o agorafobia, a los espacios cerrados o claustrofobia, a la
oscuridad o a la noche o nictofobia, a las muchedumbres, a los ra-
tones, a hablar en ptblico o exponerse a la mirada o fobia social, al
enrojecimiento facial o eritrofobia a la sangre o hematofobia, a tener
miedo al miedo o fobofobia etc. Freud observa que toda la serie
de fobias “con su ostentosa nomenclatura griega, suena como la
enumeracion de las diez plagas de Egipto, solo que su numero las
sobrepasa en mucho”.

Durante cinco o seis dias habia notado, mientras estaba en el limpisimo retrete,
un gran trozo de moco nasal pegado a la pared de mayolica cerca del sitio en el
que me sentaba. Me causaba gran repugnancia, por mas que me esforzaba en
no verlo y mirar a otra parte. Pero dia tras dia la personalidad de ese trozo de
moco se hacia mas y mas imposible de ignorar. Se adheria a la mayolica blanca
con tal exhibicionismo, con tal coqueteria, podria decirse, que era imposible
no verlo y atin no mirarlo constantemente. Parecia un trozo de moco bien lim-
pio, de un gris perla muy bello, algo verdoso, mas oscuro hacia el centro. Este
moco terminaba en una punta harto aguda y se destacaba de la pared con un
gesto que reclamaba estridentemente, con el trompeteo de su insignificancia,
un acto de intervencion. Parecia decirme: “No tienes que hacer mas que tocar-
me y cederé y caeré al suelo: esto pondra término a tu repugnancia”.

Pero, armandome de paciencia, yo me levantaba nerviosamente de mi asiento
sin tocar la intacta virginidad del moco, y salia dando un portazo en un acceso
de rencor y de despecho.

Un dia no pude aguantarlo mas y decidi terminar de una vez por todas con la
obsesionante presencia de ese anénimo trozo de moco, que con su asquerosa

presencia echaba a perder cada vez mas la satistaccion que yo sacaba de mis

26. H. By, la conciencia [Madrid: Gredos, 1967).
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evacuaciones personales. Haciendo de tripas corazon, decidi final e irrevoca-
blemente limpiar la pared de aquel moco. Para efectuarlo, envolvi el indice
de mi mano derecha en papel higiénico y, cerrando los ojos y mordiendo fu-
riosamente mi labio inferior, con un gesto de salvaje violencia en el que puse
toda la fuerza de mi alma exacerbada por la repugnancia, arranqué el moco
de la pared.

Pero, contra lo que esperaba, aquel moco era tan duro, como una aguja de ace-
ro templado, y como una aguja penetré entre la uria y la carne de mi indice
jhasta el mismo hueso! Casi inmediatamente mi mano se empapo en sangre y
un dolor violento y quemante hizo asomar las lagrimas a mis ojos. Volvi a mi
cuarto para desinfectar mi dedo herido; pero lo peor fue que la parte inferior
y puntiaguda del moco qued¢ dentro de mi una, tan hondamente clavada que
no hallaba manera de extraerla. El agudo dolor inicial fue desvaneciéndose,
pero pronto fue reemplazado por el sub-sub-sub-ritmico latir jque yo reconoct
como la pérfida y caracteristica musica de la infeccion! Una vez atajada la san-
gre, bajé al comedor, palido como un muerto, y expliqué el asunto al camarero
principal, quien estaba siempre tratando de entablar conversacién conmigo, lo
que yo habitualmente evitaba con un tono de voz seco y desagradable que no
admitia otra respuesta que el silencio. Ese dia, en cambio, mi cobardia me vol-
vi6 tan humano y comunicativo, que él aprovecho la ocasion para verterse
con toda su almacenada efusion. Examino atentamente mi dedo.

—iNo lo toque! —exclamé—. Mirelo sin tocarlo. ;Qué le parece? ;Es grave?
—Parece haber profundizado mucho, pero todo depende de lo que sea... una
astilla, una aguja... ;Qué es?

No contesté. No podia decirle la horrible verdad. No podia decirle:

“{Esta cosa negruzca que ha punzado el indice de mi mano derecha es moco seco!”
No, no lo habria creido nadie. Esas cosas solo le suceden a Dali. ;Para qué ser-
vian las explicaciones, cuando la realidad era la de una mano purpurea que
ya empezaba claramente a hincharse? Toda la mano del pintor Dali, que habria
que amputar, infectada por un trozo de moco —si realmente no me devoraba por
entero— después de reducirme a la nada entre las espasmodicas convulsiones
del tétano.

Subi a mi pieza y me tendi en la cama, listo para cualquier martirio. Pasé unas
de las horas mas negras y siniestras de toda mi vida. Ninguna de las torturas de
la guerra civil podian compararse en intensidad con el tormento imaginativo
que sufri durante aquella terrible tarde alpina. Sentia pesar la muerte en mi

mano como dos ignominiosos kilos de gusanos gesticulantes. Imaginaba a
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mi mano ya separada de mi cuerpo, victima de los primeros amarillentos sin-
tomas de la descomposicion.

¢Qué harian con mi cortada mano? ;La enterrarian? ;Hay atatdes para ma-
nos? Seria necesario enterrarla, pues tenia ya aquel “asqueroso aspecto” de
los cadaveres en avanzado estado de descomposicion, mirados con demasiada
frecuencia “por ultima vez” de modo que ni atn los mas amantes y proximos al
difunto tienen otro pensamiento que el de esconderlo con horror pues jya no
es €l! {Empieza a asustar! jAmenaza con empezar a moverse! |Es insoportable
mirarlo!

(.)

Llevé mi mano a mi boca, y era peor que si, en el mismo sitio, alguien hubiese
aplastado el cuerpo de una monstruosamente pesada langosta sin cabeza.

Me levanté frenético de sufrimiento moral, empapado en un sudor de agonia,
y me precipité al retrete donde cai de rodillas para examinar el resto del moco
que aun debia de estar alli. Lo encontré y lo examiné minuciosamente. jNo!
iNo era moco! Era simplemente una gota de cola que debio de caer alli y
quedar adherida a la maydlica al remozar los pintores el techo del retrete. En
cuanto esto estuvo aclarado, desaparecio mi terror, extraje el pincho de cola
endurecido que habia quedado dentro de mi unia, con aquel extrano vértigo,
atento y voluptuoso, que habia sido magistralmente inmortalizado en la famo-
sa escultura del Nifo sacando un pincho de su pie. En cuanto hube extraido
de mi dedo el resto de “falso moco” cai inmediatamente en un bendito y pe-

sado sueno.”

- Conductas fobicas: de evitacion (salir a la calle, evitacion del na-

mero 13) y de tranquilizacion (llegar a casa, tocar madera).
Ella (Gala) cree en mi madera —un trozo de madera que encontré al empezar
nuestras relaciones entre las rocas del cabo de Creus, en circunstancias ex-
traordinarias—. Desde entonces no hemos abandonado nunca este “puro fetiche
daliniano”, aunque lo hemos perdido varias veces. Una vez lo perdimos en
Londres, en Covent Garden, y lo volvimos a encontrar al dia siguiente. Otra
vez lo habian sacado con las sabanas. Fue preciso examinar minuciosamente
toda la ropa blanca del hotel St. Moritz, pero finalmente lo hallamos. Cuando
me ataca la idea de que debo ir a tocarlo, no puedo resistir a ella. En este mo-

mento me veo forzado a levantarme para ir a tocarlo...

27. S. Dali, op. cit.
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iVayal Acabo de tocarlo y, con esto, mi ansiedad, que de otro modo habria

crecido angustiosamente, se ha calmado.*®

*  Ideas delirantes:

La idea delirante primaria es un trastorno del contenido del pensamien-
to, de origen siempre patologico, de contenido erréneo, que no se
puede modificar por la experiencia, el aprendizaje o el castigo, y que
para el paciente adquiere la certeza intima de verdad absoluta; es esta
validez subjetiva de su idea lo que la hace inmodificable y lo que hace
que se la defienda emocionalmente de manera irreductible, a partir
de lo cual se modifica la personalidad, y es por eso que esta idea se
convierte en lo que se ha llamado el eje directriz de la existencia del
delirante.

En sintesis, es una idea patoldgica, errénea o absurda, inmodificable e
incorregible, que no permite critica de realidad y que modifica la personalidad
previa del paciente que la defiende emocionalmente. Es la tipica idea que se
forma desde un trastorno del juicio de realidad.

Hay que anotar que hay errores del pensamiento que no son patologicos,
en la medida en que se pueden confrontar y corregir, y porque no modifican la
personalidad ni la vida del sujeto.

Por otra parte, hay ideas delirantes cuyo contenido puede no ser ab-
surdo, o incluso ser en apariencia formal logico, pero por el origen patoldgico
conllevan modificaciones de la personalidad y desadaptacion del individuo.
Lo que define a la idea delirante no es solamente el error o lo absurdo del contenido,
sino la inmodificabilidad e incorregibilidad de la idea, y la irreversibilidad del proceso
de origen patologico que conlleva a desadaptacion y que de ahi en adelante arrastra a
un mal funcionamiento global (y solo en ocasiones parcial) del psiquismo.

A la idea delirante habitualmente no se llega en forma subita. General-
mente, hay un proceso gradual en el cual el paciente percibe una serie de cam-
bios que él no puede explicar y que le causan extraiieza, por lo que empieza a
tornarse mas sensible a cualquier cambio externo, muy desconfiado y suspicaz
a cualquier modificacion en el entorno.

Unos dias después la invit6 a un banquete. Solia invitar con frecuencia a cenar

a personas de quienes desconfiaba en especial, y las contemplaba durante toda

28. S. Dali, ibidem.
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la comida como si quisiera leerles los pensamientos mas secretos, cosa que
debilitaba la confianza de casi todos. Si se mostraban alarmados, él tomaba la
alarma como una prueba de culpabilidad. Si le sostenian la mirada, la consi-
deraba una prueba de culpabilidad atin mas grande, y ademas, de insolencia.
En una ocasion, Agripina, todavia enferma, no pudo comer sin sentir nauseas,
nada salvo los alimentos mas livianos; continuamente observada por Tiberio,
Paso un rato espantoso.

(.)

Fingio comer, pero Tiberio, que la vigilaba con atencion, la vio dejar intacto
plato tras plato. Penso6 que sospechaba que queria envenenarla, y para pro-
barlo eligi6 con cuidado una manzana de una fuente que tenia ante si y dijo:
—Mi querida Agripina, no has comido gran cosa. Hace tres anos el Rey de
Partia me regal6 unos arbolitos muy jovenes, y esta es la primera vez que dan
frutos.

Ahora bien, casi todos tenemos un “enemigo natural” si puedo decirlo asi. Para
algunas personas la miel es un enemigo violento. Otros enferman con solo
tocar un caballo o entrar en un establo, o incluso en acostarse en un divan
relleno de crin. Otros son afectados por la presencia de un gato, y al entrar en una
habitacion dicen a veces:

—Perdon, aqui ha estado un gato, tendré que retirarme —Yo mismo siento
una terrible repugnancia por el olor del espino blanco en flor. El enemigo na-
tural de Agripina era la manzana. Acepto el regalo de Tiberio y se lo agradecio,
pero con un estremecimiento mal disimulado, y le dijo que se la guardaria,
si podia, para comerla en su casa.

—Un solo bocado ahora, para que veas qué buena es.

—Por favor, perdéname, pero de veras no podria.

Entreg6 la manzana a un sirviente y le ordeno que se la envolviera con cuidado

en una servilleta.”

El humor delirante (Hagen), la esquizoforia (Lopez Ibor) y el trema (Con-
rad) suelen preceder la aparicion del delirio, es decir, primero se modifi-
ca el estado de animo y después aparece el fendmeno delirante claramente
identificable.

La percepcion de estos cambios inexplicables (que aunque surgen de
dentro del sujeto, defensivamente se ubican en el espacio exterior) generan

29. R. Graves, op. cit.
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una marcada angustia, principalmente en las fases iniciales de la psicosis antes
de que emerjan con claridad los sintomas secundarios (como el delirio o las
alucinaciones), los cuales, en este contexto, parecen servir al paciente para
disminuir la gran angustia de comienzos del proceso; de ahi que al final del
desarrollo delirante casi no se perciba angustia.

En su conjunto, esta serie de cambios en la percepcion de si mismo y
del entorno se denominan modalidad cognitiva esquizofreniforme®, explicada
basicamente por un funcionamiento deficitario de las funciones “filtro”, con
la consiguiente inundacion de estimulos que conllevan a una dificultad cog-
nitiva severa, expresada por los pacientes como:

Todo parece ir a través de mi.

(.)

Trato de leer un solo parrafo de un libro, pero no terminaria nunca porque

a cada pequenio fragmento que leo empiezo a pensar enseguida en diez di-

recciones distintas.

(.)

Ud. puede pensar en algo, digamos en un cenicero y pensar solo que sirve para

depositar el cigarrillo, pero cuando yo pienso en él, se me ocurren de inmediato

una docena de cosas diferentes relacionadas al mismo tiempo con el ceni-

cero (...) y en consecuencia, de hecho, no atiendo a nada (...) cuando la gente

habla, tengo que pensar en lo que las palabras significan.

.

Si hay tres o cuatro personas hablando soy incapaz de comprender lo que di-

cen. Si es Gnicamente una persona la que esta hablando, no va tan mal, pero si

otras la acompanan, entonces no entiendo nada en absoluto. Si se meten frases

largas entonces es cuando pierdo el significado.

()

Tengo que juntar las cosas en mi cabeza. Si miro mi reloj, veo el reloj, la correa,

las manos, y asi sucesivamente.

.

Sivoy a sentarme, tengo que pensar en mi mismo, y verme casi sentado antes

de hacerlo. Todo esto hace que me mueva con dificultad. Prefiero pensar los

movimientos primero, antes de hacer nada, entonces me levanto y lo hago.

Ahora nada es automatico. Hay que tenerlo en cuenta todo.

(.)

30. Th. Defre y H. Jarecki, Terapéutica psiquidtrica (Barcelona: Salvat, 1976).
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Cuando estoy hablando con alguien, basta que cruce sus piernas o se rasque la

cabeza, para que me distraiga y olvide lo que estaba diciendo.”!

En ocasiones el individuo, con base en realidades o verdades parciales,
hace toda una configuracion delirante o interpretacion delirante de la realidad.
—También deberiais aprender, Marco, a mirar con ojos conocedores a las bai-
larinas nach y a comparar su belleza, para enamoraros solo de la mas bella.
Podriais hacerlo mejor comparandolas mentalmente con lo que habéis visto
de mi; pues yo cumplo con todos los canones de belleza en una mujer hindu,
que son los siguientes: las tres y las cinco, cinco, cinco. Lo cual significa en su
debido orden que una mujer deberia tener tres cosas profundas: su voz, su en-
tendimiento y su ombligo. Ahora bien, yo no soy, por supuesto, tan habladora
como la mayoria de chicas atolondradas que no han alcanzado atn la dignidad
y la reserva. Respecto a mi ombligo... —bajo la cinturilla de su sari y de ahi salio
una protuberancia de carne marron oscuro—. Mirad. Podriais esconder vuestro
corazon en este profundo ombligo, ¢no es cierto? —extrajo con los dedos una
vieja y enmaranada pelusa que ya se habia escondido alli y continué diciendo:
Luego hay cinco cosas que deben ser finas y delicadas: la piel, su cabello, sus
dedos de la mano, los del pie y sus articulaciones. Luego estan las cinco cosas
que deben tener un saludable brillante color rosa: las palmas de las manos, las
plantas de los pies, la lengua, las unas y el rabillo de los ojos (...) Finalmente
hay cinco cosas que deben tener una curvatura pronunciada: los ojos de una
mujer, su nariz, sus orejas, su cuello y sus pechos. Ya habéis visto y admirado
en mi todas estas partes excepto mis senos. Miradme ahora —se desato la parte
superior de su sari y desnud6 unos pechos en forma de almohada de color
marrén oscuro. Estan en efecto muy arqueados y juntos el uno al otro: no hay
espacio entre ellos. Son los pechos hindtes ideales. Si introducis una hoja de
papel en esa estrecha hendidura, se quedara alli. Y respecto a meter en ella
vuestra linga, bueno, ni siquiera se considera, pero imaginad la sensacion
que produciria en vuestro miembro este estrecho, blando y calido envoltorio.
Y fijaos en los pezones, son como pulgares (...) Estas exquisitas areolas son
naturales, y me las dio Vishnu el Preservador. Y no fue casual que mis nobles
padres me llamaran Don de los Dioses. Yo floreci a los ocho arios, y a los diez
era una mujer, y a los doce una mujer casada. Ah, mirad como se dilatan los

pezones, se debaten y se yerguen, aunque solo los toque vuestra devoradora

31. Th. Defre y H. Jarecki, ibidem.
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mirada. Imaginaos como deben reaccionar cuando realmente los toquen y aca-

ricien. Pero no, no, Marco, ni sofnéis en tocarlos.*

En toda vivencia delirante pueden darse tres posibilidades®:

* Una percepcion delirante: una percepcion real, que sin motivo alguno ad-
quiere de repente un significado anormal, por lo comun autorreferencial.

*  Una representacion delirante: o una ocurrencia delirante, en la que sin
necesidad alguna de percepcion los recuerdos adquieren nueva
significacion.

* Unas cogniciones delirantes: o conocimiento de hechos sin experiencia
sensible previa, ya sea percepcion, ya sea recuerdo.

Jaspers senalo que el delirio expresado esta precedido por la experiencia
que llamo diffuse Wahnstimmung, experiencia indescriptible, sombria, cargada
de ansiedad, llena de Ahnung o presentimiento de desastre inminente, amenaza
personal, plena de conciencia de cosas ignoradas, indefinibles y cadticas. El
enfermo no sabe lo que le amenaza, pero si que algo horroroso se esconde
detras de todo; cuando esta disposicion cristaliza en un delirio expresado en
palabras hay una cierta distension®. Clerambault describio el sindrome de au-
tomatismo mental como el conjunto de fenomenos psicopatologicos que en-
tranan la conviccion delirante de que la propia actividad psiquica se vivencia
como ajena, como extraiia, o como controlada desde fuera (xenopatia), y que
tal control dirige sus actos, sus pensamientos y sus percepciones. Generalmente,
sus componentes son robo, eco y adivinacion del pensamiento.

La idea delirante primaria puede ser de:

* Tipo depresivo: hace referencia a la vivencia delirante de pérdida que
se vive con sufrimiento y dolor emocional intensos, autorreproches
injustos o desproporcionados en los que la vivencia subjetiva de culpa
por la pérdida impele a la necesidad de expiacion o castigo.

Aunque la autodesvalorizacion puede ser consciente, la autopunicion
generalmente es inconsciente. Sobre esta base, segtin la personalidad

32. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).

33. E. Amat, "los delirios: afioranza y actualidad’, en Psicopatologia, vol. 18, nro. 2: 49-53
(abrikunio, 1998. Madrid).

34. G. Berrios et al., "Delirio. Los paradigmas del debate tedrico en las sociedades cientificas’, en
Psicopatologia, vol. 18, nro. 2: 54-58 (abriljunio, 1998. Madrid).
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del paciente o sus circunstancias ambientales, el delirio se construye
basicamente sobre una de cuatro variantes aunque en distinta medida
o etapa pueden estar todas presentes.

—ijAy misero de mi! jAy infeliz! / Apurar cielos pretendo, / Ya que me tratdis

asi, qué delito cometi / Contra vosotros, naciendo. / Aunque si naci ya entien-

do / Bastante causa ha tenido / Vuestra justicia y rigor / Pues el delito mayor del

hombre / Es haber nacido.>

- De hipocondria: el escenario del delirio depresivo lo constituye el
propio cuerpo. El paciente se queja de sintomas o enfermedades que
no tienen demostracion clinica a pesar de las frecuentes valora-
ciones médicas, por lo que empieza un erratismo por médicos
y medicinas sin lograr que nada ni nadie lo sane: “el enfermo
imaginario”.

Durante mis recurrentes insomnios acechaba los inexistentes dolores que espe-
raba y las dolencias que debian de estar disponiéndose a atacarme. Palpaba en
torno a mi apéndice en busca del menor signo de sensibilidad. Examinaba
escrupulosamente mis evacuaciones, que esperaba con el corazon en la boca.
)

Cuando notaba la mas leve mucosidad anormal en mis regiones respirato-
rias corria en busca del electargol para ponerme unas gotas en la nariz. Hacia
gargaras con desinfectante después de cada comida. Me alarmaba al menor
signo de irritacion de la piel, y constantemente me estaba poniendo ungtientos
en casi imperceptibles granitos, que temia se desarrollasen malignamente en el

curso de la noche.*

- De ruina: el escenario basico del delirio depresivo lo constituye el
mundo externo del paciente el cual vive con gran angustia el pensa-
miento catastrofico y pesimista de que por culpa suya, por accion
0 por omisién, una gran tragedia caerd sobre los demis, y que
todos aquellos que le son proximos van a la ruina que él contagia.

Erase una pobre viejecita sin nadita que comer sino solo carnes, frutas, dulces,

tortas, huevos, pan y pez. Bebia caldo, chocolate, leche, vino, té y café, y la po-

35. Calderon de la Barca, 1955, en L. Grinberg, Culpa y depresién (Buenos Aires: Paidés, 1978).
36. S. Dali, op. cit.
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bre no encontraba qué comer ni qué beber. Y esta vieja no tenia ni un rancho

en qué vivir fuera de una casa grande con su huerta y su jardin.”

- De culpa: el escenario basico del delirio depresivo lo constituye
el propio psiquismo. El dolor es moral y se vive intimamente, en auto-
rrumiacion perpetua de desdichas y desgracias. Tal dolor conduce
a ideas de muerte, con las cuales espera pasivamente ser liberado
del sufrimiento autoinflingido, o a ideas suicidas con las que pla-
nea activamente la forma de dar fin al sufrimiento.

A'la vida nos echais / Dejando que el pobre incurra en culpa; / Luego lo dejais

sufrir. / Pues toda culpa se ha de expiar.®®

- De negacion de organos o sindrome de Cotard: en el cual en forma
delirante el paciente niega la existencia de uno de sus miembros o
de uno de sus 6rganos o incluso la existencia de su propio cuerpo.

* Tipo paranoide: lo caracteristico de este delirio es la autorreferencia-
lidad en la cual toda la tematica delirante gira al rededor del indi-
viduo. Hay tres modalidades que pueden cursar aislada o incluso
simultaneamente:

- Megalomaniaca: es un idea delirante paranoide de grandeza en
cualquier aspecto: de belleza, inteligencia, riqueza o poder fisico,
politico, social, sobrenatural, o mental, asociada a vivencias de
omnipotencia en el que el paciente siente que es mas, tiene mas
o puede mas que los demas. Generalmente es vivida en forma
egosintonica.

Una noche Drusila golpe6 a mi puerta y me dijo:

—iTio Claudio, el Emperador quiere verte con urgencial. Ven enseguida. No

te detengas.

—;Para qué me necesita?

—No lo sé. Pero por favor, haz lo que te pida. Tiene alli una espada. Te matara

si no dices lo que quiere que digas. Esta mafiana me puso la punta de la espada
en la garganta. Tuve que jurarle una y otra vez que lo amaba. Esté loco. Siem-

pre lo estuvo. Pero ahora esta peor que loco. Es un poseso.

37. R. Pombo, “la pobre viejecita”, en Cuentos pintados (Bogotd: Editorial Pluma, 1981).
38. Coethe, en L. Grinberg, op. cit.
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Fui al dormitorio de Caligula, que tenia grandes cortinajes y gruesas alfom-
bras. Una débil lampara de aceite ardia al pie de la cama. El aire estaba rancio.
—;Otra vez tarde? Te dije que te dieras prisa.

—iOh, como corri! —le dije después de saludarlo. Si no hubiese tenido una
pierna coja, hubiera estado aqui casi antes de partir.

—He sufrido una metamorfosis. Es el mas grande acontecimiento religioso de
la historia.

—;Esa metamorfosis ha sido dolorosa, Emperador? Espero que no.

—Tan dolorosa como si yo fuese mi propia madre. Tuve un nacimiento muy
dificil. Por suerte, ya me he olvidado de todo eso. O de casi todo. Porque fui
un nino muy precoz y recuerdo con claridad las expresiones de admiracion de
las comadronas, cuando me lavaban al aparecer yo en este mundo.
—Asombrosa memoria, Emperador. ;Pero, puedo preguntarte con humildad
cudl es exactamente el caracter de este glorioso cambio que se ha producido
en ti?

—:No resulta evidente? —pregunt6 a su vez, iracundo.

La palabra “poseso” que habia empleado Drusila, y la conversacion que habia
sostenido con mi abuela Livia cuando agonizaba me dieron la clave. Cai de
cara al suelo, y lo adoré como a un dios.

Al cabo de uno o dos minutos pregunté desde el suelo si yo era el primer
hombre que habia recibido el privilegio de adorarlo. Contest6 que si y estallé
en expresiones de gratitud. Mientras, ¢l me pinchaba pensativamente la nuca
con la punta de la espada. Crei estar a punto de morir.

—Admito —dijo— que todavia llevo un disfraz de mortal, de modo que no es
notable que no hayas advertido en el acto mi divinidad.

—No sé como pude haber estado tan ciego. Tu rostro resplandece, a esta débil
luz, como una lampara.

—:De veras? —pregunto con interés—. Levantate y dame ese espejo.

Le entregué un brunido espejo de acero y convino en que refulgia con gran
luminosidad. En ese rapto de buen humor empez6 a hablarme de si mismo.
—Siempre supe que esto ocurriria —dijo—. Siempre me senti divino. Imagi-
nate. A los dos arios de edad aplasté un motin del ejército de mi padre, y salvé a
Roma. Eso fue prodigioso, como las historias que se cuentan del dios Mercurio
cuando era un nino, o de Hércules, que estrangul6 a las serpientes en su cuna.
—Y Mercurio solo rob6 un par de bueyes —dije— y tafi6 un par de notas en

la lira. Eso no fue nada en comparacion.
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—Y lo que es mas, a la edad de ocho afos habia matado a mi padre. Ni el
propio Jupiter pudo hacer eso. Solo desterro al suyo.

Crei que estaba desvariando, pero le pregunté con voz normal:

—¢Por qué lo hiciste?

—Se interponia en mi camino. Traté de disciplinarme... ja mi, a un joven dios,
imaginate! De modo que lo maté.

El corazon se me helo. Dije con voz horrorizada:

—Entonces, ;fuiste ta?

Asintio orgulloso, y continué parloteando:

—Y no solo maté a mi padre natural, sino también a mi padre adoptivo: Ti-
berio. Y en tanto que Jupiter solo se acosté con una hermana, Juno, yo me he
acostado con mis tres hermanas. Martina me dijo que era lo correcto, si queria
parecerme a Jupiter.

—Entonces, jconociste bien a Martina?

—En efecto. Cuando mis padres estaban en Egipto, yo solia visitarla todas
las noches. Era una mujer muy sabia. Y te diré otra cosa. Drusila también es

divina.*

- Persecutoria: la persecucion delirante paranoide de que es objeto
el paciente puede ser hecha por medios fisicos, electromagnéticos,
mentales o de cualquier otro tipo, por los cuales otro u otros intentan
hacerle datio fisico, mental o moral, o diezmar sus fuerzas o pose-
siones reales o imaginarias, incluyendo formas de murmuracion,
difamacion o calumnia. Siempre es vivida en forma egodistonica.

Si uno es incapaz de asimilar la realidad, inventa una conspiracion. Si alguien
no acepta que su madre muri6 de cancer, atribuye la culpa al médico que la
atendia. Y a los cirujanos, y a los anestesistas. Y a las enfermeras. Que actuaban
confabulados, claro esta. Y conspiraron colectivamente para deshacerse de ella.
Y en apariencia eso es precisamente lo que piensa Justin ahora de la muerte
de Tessa. Tessa no fue violada y asesinada. Tessa fue victima de una intriga
internacional. No murié porque fuera joven y atractiva y en extremo desafor-
tunada, sino porque ellos la querian muerta. ;Quiénes son ellos? Me temo que

nadie tiene la respuesta. Podria ser el verdulero de vuestro barrio, o la sefiora

39. R. Graves, op. cit.
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del Ejército de Salvacion que llamo al timbre y os entregd un ejemplar de su

revista. Todos estan involucrados. Todos conspiraron para matar a Tessa.*

Fenomenologicamente el delirio paranoide suele aparecer pri-
mero en la modalidad de grandeza, y posteriormente virar al de
persecucion: frente a tantos poderes se despierta la envidia de los
demas, que empiezan a ser perseguidores.

— Mistica o de posesion: la idea delirante paranoide esta referida ba-
sicamente a los aspectos culturales de la religion o creencia domi-
nante en el medio, por lo que el paciente cree en forma delirante
ser el elegido de un poder sobrenatural para llevar a cabo una
mision especial de salvacion de otros o de toda la humanidad.

Figtrate que a los pocos dias de estar nosotros aqui, hubo gran alboroto en
Iquitos con la llegada del Hermano Francisco. En la Amazonia es mas famoso
que Marlon Brando, ha fundado una religion que se llama los Hermanos del
Arca, va a todas partes a patita y donde llega coloca una enorme cruz e inaugu-
ra arcas que son sus iglesias. Tiene muchos devotos, sobre todo en el pueblo, y
parece que los curas andan furias con la competencia que les hace, pero hasta
ahora no dicen ni pio. Bueno, mi suegra y yo fuimos a oirlo. Habia muchi-
sima gente, lo impresionante era que hablaba crucificado como Cristo, ni mas
ni menos. Anunciaba el fin del mundo, pedia a la gente que hiciera ofrendas
y sacrificios para el Juicio Final. No se le entendia mucho, habla un espatiol
dificilisimo. Pero la gente lo oia hipnotizada, las mujeres lloraban y se ponian
de rodillas. Yo misma me contagié de la emocion y hasta solté mis lagrimones,
y mi suegra no te imaginas, a sollozo vivo y no la podiamos calmar, el brujo la
flecho, Chichi. Después en la casa decia maravillas del Hermano Francisco y al
dia siguiente volvio al arca para hablar con los “hermanos” y ahora resulta que
la vieja también se ha hecho “hermana”. Mira por donde le vino a salir el tiro:
ella que nunca le hizo mucho caso a la religion verdadera, termina beata de he-
rejias. Figtrate que su cuarto esta lleno de crucesitas de madera, y si fuera solo
eso tanto mejor que se distraiga, pero lo cochino del asunto es que la mania
de esta religion es crucificar animales y eso ya no me gusta, porque en sus cru-
cesitas cada mafiana me encuentro pegadas cucarachas, mariposas, arafnas y
el otro dia hasta un ratén, qué asco espantoso. Vez que le pesco una de esas

porquerias se la echo a la basura y ya nos hemos agarrado buenas peleas. Es un

40. ). le Carré, E jardinero fiel (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 2001).
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plato, porque apenas estalla una tormenta, y aqui es a cada momento, la vieja
se pone a temblar creyendo que es el fin del mundo y todos los dias le ruega a
Panta que mande hacer una gran cruz para la entrada. Mira cuantos cambios

en tan poco tiempo.*!

* Laidea delirante secundaria: es un trastorno del contenido del pensa-
miento que aparece como producto de una conmocion psicologica stibi-
ta y masiva, sin que previamente se haya modificado la personalidad.
Es debida fundamentalmente a una alteracion del afecto que hace
que se produzca secundariamente la alteracion del pensamiento.

* El delirio cronico o delirio paranoico: es una variante particular de las
ideas delirantes. Comparte con la idea delirante primaria todas sus
caracteristicas, excepto en que no hay desestructuracion de toda la
personalidad sino solo de un segmento del funcionamiento psiquico.
De ahi su denominacién de delirio en cunia o encapsulado, en el que
por fuera de lo delirante se aparenta un funcionamiento psicologico
normal. Estas ideas delirantes cronicas tienen un contenido bien or-
ganizado y una apariencia formal logica sistematizada y respaldada
afectivamente, con lo que se hace dificil detectarlos en un comienzo.
- Kraepelin limit6 la paranoia al desarrollo insidioso, debido a cau-

sas internas y segin una evolucion continua, de un sistema de-
lirante duradero e imposible de quebrantar, que se instaura con
una conservacion completa de la claridad y del orden en el pensa-
miento, en el querer y la accion*.

Para Lacan, el delirio objetiva al sujeto, es decir, lo transforma en
un objeto. Divide estos delirios en un grupo “parafrénico” (fa-
bulatorio, fantastico, o cosmoldgico), y otro “paranoico” (inter-
pretativo, reinvindicador o idealista); diferencia la paranoia de la
esquizofrenia en que aquella es algo que estd siempre en relacion con
la alienacion imaginaria del Yo* (“Tomar lo imaginario por lo real
es lo que caracteriza a la paranoia”, mientras que la esquizofrenia
seria tomar lo simbélico por lo real).

Para Sérieux y Capgras es “la locura razonante”.

41. M. Vargas Llosa, Pantaledn y las visitadoras (Barcelona: Seix Barral, 1985).

42. C. Godoy, la paranoia en la ensefianza de Jaques Lacan (Bogotd: Centro de Investigacion y
Docencia en Psicoandlisis [CID], 2004).

43. lacan 1954-1955:370, en Godoy, ibidem.
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Hay varias modalidades de delirio cronico paranoico:

- Parafrénico: es el delirio cronico imaginativo por excelencia y, por
tanto en apariencia, el mas absurdo de todos, mostrando una gran
riqueza imaginativa en los contenidos.

El deambulé toda la noche, y el dia siguiente, y la noche siguiente, hasta que
luz y oscuridad dejaron de importar. Ya no parecia necesitar la comida ni el
descanso. Solo sentia el afan de moverse constantemente por aquella metrépoli
cuya textura estaba transformandose por completo. Las casas de los barrios
ricos se construyen ahora de miedo solidificado, los edificios del gobierno, de
vanagloria y desprecio. Cuando miras con ojos de angel, ves esencias en lugar
de superficies, ves la corrupcion del alma que levanta ampollas y ptstulas en
la piel de los transeuntes, ves la generosidad de algunas personas posada
en sus hombros en forma de ave. Mientras vagaba por la ciudad transformada,
vio diablillos con alas de murciélago sentados en las esquinas de edificios he-
chos de mentiras, y vislumbro duendes que reptaban como gusanos por entre
las baldosas rotas de los urinarios publicos. Solo con cerrar los ojos veia nubes

de demonios minusculos que envolvian a cada hombre y mujer del mundo.*

- Erotomaniaco: es el delirio cronico de ser el objeto de los deseos amo-
rosos de personas importantes o influyentes, de los cuales debe de-
fenderse. Es una forma patologica de persecucion amorosa y de
acoso sexual, generalmente acompanado de alteraciones senso-
perceptivas concordantes con la tematica delirante, en las cuales
se presentan alucinaciones de caricias, masturbacion y otras for-
mas de excitacion sexual pasiva.

- Celotipico: el delirio crénico de celos es siempre patolégico. En
él, el paciente es la victima del despojo de su objeto de amor. De
la sospecha y la suspicacia, se pasa a la busqueda activa de “prue-
bas” subjetivas de amor o desamor sobre la infidelidad reiterada
de la pareja. Puede llegar a ser muy peligroso dada la facilidad de
actuacion de la agresion hacia el objeto del amor perdido como
hacia los posibles actores o raptores del mismo.

Paciente de 88 afos de edad, casado desde hace 60 afos. La esposa tiene 80
anos. Tienen nueve hijos cuyas edades oscilan entre los 59 y los 32 anos. La-

bor6 en ganaderia.

44. S. Rushdie, los versos satdnicos (Barcelona: Seix Barral, 1988).
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El motivo de consulta segtn la hija que lo acompana es “por delirio de celos”,
y segun el paciente “por dolor de pies”.

La enfermedad actual esta referida inicialmente como de celotipias de 4 anos
de evolucion, “escenas de celos”, que en el ultimo ario se han tornado en idea-
cion delirante. “A mi nadie me dijo nada, yo lo vi por mis propios ojos, pero
pensé en el escandalo”. “Debieron cogerla dos vecinas que son muy malas y la
corrompieron”. “Ella queria llevar al mozo a la casa a vivir con él, yo lo conozco
y es joven, como de 21. Al indio ese le gustan las mujeres casadas”. “A la edad
de ella, no se lo imagina nadie”.

En sintesis, una extensa y detallada historia de “infidelidad continua”, con des-
cripcion detallada de sitios, fechas y circunstancias. Las intervenciones de los
hijos y vecinos en defensa de la esposa han implicado la heteroagresion fisica
del paciente hacia ellos y las amenazas de muerte proferidas hacia el supuesto
amante.

La vispera de la consulta agredio fisicamente a la esposa, la cual por dolencias
propias de su edad ha permanecido acostada en cama en los ultimos meses.
Frente a este hecho, manifiesta: “Ella no quiere hacer las paces conmigo; eso
debio ser porque ella tuvo esas relaciones. Ella no era asi, ella era una sefiora,
pero la danaron. Yo opino que hay que dejarla asi. Yo estoy resignado”.

En otros aspectos de su vida cotidiana se desempena en forma adecuada.

La confrontacion con la realidad, los sefialamientos de los hijos y la interven-

cion del terapeuta no modifican la creencia delirante.*

La idea delirante celotipica ha de distinguirse de los celos comu-
nes, temor de pérdida de un objeto amoroso, presente en mayor
o menor grado en la mayor parte de los vinculos amorosos que
cursan con ciertos periodos de incertidumbre, pero que pueden
ser controlados por el Yo y contrastados con la realidad.

A Nora Bernacle Joyce, 6 de agosto de 1909. 44 Fontenoy Street, Dublin.

(.)

En la época en que solia encontrarme contigo en la esquina de Merrion Square y
pasear contigo y sentir tu mano tocarme en la oscuridad y oir tu voz (jOh, Nora!)
(Nunca mas oiré esa musica porque nunca mas podré confiar), en la época

en que solia reunirme contigo, una noche si y otra no tenfas una cita con un

45. Tomado de una historia clinica.
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amigo mio a la puerta del Museo, ibas con ¢él por las mismas calles, canal abajo,
por delante de la “casa con el piso de arriba”, por la orilla del Dodder. Te que-
dabas parada con él: te rodeaba con el brazo y tt alzabas la cara y lo besabas.
¢Qué mas haciais juntos? {Y la noche siguiente te reunias conmigo!

()

Tengo el corazon lleno de amargura y desesperacion. Solo veo tu cara alzada
para juntarse con la de otro. Oh, Nora compadéceme por lo que sufro ahora.
Voy a pasar dias llorando. Mi fe en esa cara que amaba ha desaparecido. No
puedo llamarte querida mia porque esta noche me he enterado de que el
unico ser en quien confiaba no me fue leal.

Oh, Nora, ;tiene que acabar todo entre nosotros?

Escribeme, Nora, por mi amor muerto. Me veo torturado por los recuerdos.
Escribeme, Nora, solo te amaba a ti: y me has hecho perder la confianza en
ti. (..)

Jim.

A Nora Bernacle Joyce, 7 de agosto de 1909. 44 Fontenoy Street.

(.)

¢Es Georgie hijo mio? La primera noche que me acosté contigo en Zurich fue
el 11 de octubre y él nacio el 27 de julio. Es decir, nueve meses y 16 dias.
Recuerdo que echaste muy poca sangre aquella noche. ;Te habia follado al-
guien antes de que vinieras a mi? Me contaste que un caballero llamado Holohan
(buen catolico, por supuesto, que cumple con su deber en Semana Santa) que-
ria follarte, cuando estabas en aquel hotel, usando lo que llaman un “condon”.
Lo hizo? ;O solo le permitiste acariciarte y tocarte con las manos?

Dime una cosa. Cuando estabas en ese campo cerca del Dodder (las noches
que no estabas conmigo) con ese otro (un “amigo” mio), jestabais tumbados
cuando os besabais? Le colocaste las manos como a mi en la obscuridad y le
dijiste como a mi : “;Qué pasa, querido?” (...)

Jim.

A Nora Bernacle Joyce, 19 de agosto de 1909. 44 Fontenoy Street.

()

Querida mia: Estoy terriblemente preocupado porque no hayas escrito. ;Estas
enferma? (...) Mi dulce y noble Nora, te pido que perdones mi despreciable
conducta, pero es que estaban confabulados y me enloquecieron, querida.
Amor mio, derrotaremos su cobarde conjura. Cielo, perdéname, ;quieres?
Dime una sola palabra, queridisima, una palabra para negarlo y, oh, jme sentiré

transportado de felicidad!
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¢Estas bien, querida? No estaras molesta, ;verdad? No vuelvas a leer esas ho-
rribles cartas que te escribi. En ese momento estaba fuera de mi de ira. (...)
Jim.

A Nora Bernacle Joyce, 21 de agosto de 1909. 44 Fontenoy Street.

Mi querida Norita: creo que estas enamorada de mi, jno es asi? Me gusta pen-
sar en ti leyendo mis versos (...) Cuando los escribi, era un muchacho extraro
y solitario, que caminaba solo de noche y pensaba que algtin dia una chica me
amaria. Pero nunca pude hablar con las chicas que me presentaban en las casas
a las que iba. Sus modales falsos me cohibian al instante. Entonces apareciste
ti. En un sentido no eras la muchacha con la que habia sonado y para la
que habia escrito los versos que ahora te parecen tan encantadores.

(.)

Me horroriza incluso que me ensefien una foto tuya de nifia, pues pensaré:
“Entonces yo no la conocia ni ella a mi. Cuando iba a misa por la manana,
lanzaba a veces sus largas miradas a un chico por el camino. A otros, pero no
ami”.

Te voy a pedir, querida mia, que seas paciente conmigo. Tengo unos celos

absurdos del pasado (...)".*

Asimismo, han de distinguirse de los celos como producto de la in-
sidia de terceros capaces de prodigar maliciosamente dudas sobre
la correspondencia del amor, a un Yo desconfiado o sugestiona-
ble, lo que dificulta la contrastacion con la realidad.

Otelo. —;No habéis visto nada, entonces?

Emilia. —Jamas he oido nada, ni nunca he sospechado.

Otelo. —Si, vos habéis visto a ella y a Cassio juntos.

Emilia. —Pero en esas condiciones no vi nada malo, y he oido cada una de las

silabas pronunciadas entre ellos.

Otelo. —;Qué no cuchichearon nunca?

Emilia. —Jamas, mi sefor.

Otelo. —¢Ni ella os ha alejado?

Emilia. —Nunca.

Otelo. —;Para buscar su abanico, sus guantes, su antifaz, ni nada?

Emilia. —Jamas, mi sefor.

Otelo. —Es extranio.

46. |. Joyce, Carlas escogidas (Barcelona: Editorial Lumen, 1982).
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Emilia. —Me atrevo a jurar que es honrada. Apostaria a ello mi alma a cara y
cruz. Si pensais de otra manera, arrojad ese pensamiento... engana a vues-
tro corazon. Si algtin miserable os infundié eso en la cabeza, que el Cielo pue-
da recompensarle con la maldicion de la serpiente; porque si no es honrada,
casta y leal, entonces no hay ningun hombre feliz; la mas pura de las mujeres
es despreciable como la calumnia.

Otelo.—Mandadla que venga aqui. Id. (Sale Emilia). Dice bastante. Sin embar-
g0, es una simple alcahueta que no puede decir mucho. Es una ramera astuta,
un gabinete de infames secretos cerrados a llave; y, a pesar de ello, se arrodilla
y ora. Se lo he visto hacer.

Entran Desdémona y Emilia

Desdémona. —Mi sefior, jqué me queréis?

Otelo. —Por favor, venid aca polluela.

Desdémona. —;Qué os place mandarme?

Otelo. —Dejadme ver vuestros ojos. Miradme a la cara.

Desdémona. —;Qué horrible humorada es esta?

Otelo. —(A Emilia) A alguna de vuestras funciones, duefia! jDejad solos a los
que quieren procrear, y cerrad la puerta! {Tosed y exclamad! Ejem! si alguien
viene jA vuestro oficio, a vuestro oficio! {Vamos, despachad! (Sale Emilia).
Desdémona. —Os lo suplico de rodillas: ;Qué significa vuestro discurso?
Comprendo que la colera reside en vuestras palabras; pero no las entiendo.
Otelo. —Vamos a ver: ;Quién eres ta?

Desdémona. —Vuestra esposa, mi sefior; vuestra sincera y leal esposa.

Otelo. —jVamos, juralo y condénate! Te semejas tanto a un angel del cielo,
que los demonios podrian temer apoderarse de ti. jAsi, condénate doblemente!
iJura... que eres honrada!

Desdémona. —EI Cielo lo sabe con toda verdad.

Otelo. —iEl Cielo sabe con toda verdad que eres pérfida como el infierno!
Desdémona. —;Hacia quién, mi serior? ;Con quién? ; Como soy pérfida?
Otelo. —jAh, Desdémonal.... jAparta, aparta, aparta!

()

Desdémona. —Espero que mi noble sefior me estime honrada.

Otelo. —jOh, si! jComo las moscas estivales en el matadero, que apenas crea-
das, se reproducen zumbando!

()

Desdémona. —jAy! ;Qué pecado de ignorancia he cometido?

188 ¢ PSICOPATOLOGIA BASICA



Otelo. —Esta rica vitela, este libro tan admirable, ¢se hizo para que escribiera

1«

encima: “puta”? “jQué habéis cometido!” “jCometido!”jOh, ramera publica!
iSi dijera lo que has hecho, mis mejillas volverianse rojas como las fraguas y
reducirian a cenizas todo pudor! ... “{Qué has cometido!” (...) {El Cielo tapese
ante ello la nariz, y la luna cierra los ojos! {El viento lascivo que besa todo lo
que encuentra, se esconde en los antros profundos de la tierra para no escu-
charlo!... “jQué has cometido!” {Imprudente prostitutal

Desdémona. —iPor el Cielo, me estdis injuriando!

Otelo. —¢No sois una prostituta?

Desdémona. —iNo, tan cierto como soy cristiana! Si conservar este vaso para
mi senor, libre de todo otro contacto impuro e ilegitimo es no ser una prosti-
tuta, no lo soy.

Otelo. —jComo! ¢{No sois una puta?”.*

- De reivindicacion: son los delirios crénicos caracterizados por la
exaltacion afectiva, la idea prevalente de un solo postulado funda-
mental y su desarrollo en sector. Pueden ser de tipo:

v Querulante: el delirante se enfrasca en debates, generalmente

escritos, la mayor parte de las veces de caracter irrelevante,
y en otras simplemente por contradecir en forma sistemati-
ca. “Se arruinan en procesos para hacer triunfar una reivin-
dicacion a veces irrisoria”, con menoscabo de intereses mas
evidentes.

Apreciada sefiora Abott:

Representamos a la firma Tres Abejas, Nairobi, que ha puesto en nuestras ma-

nos varias cartas que usted remitio directamente a sir Kenneth Curtiss, pre-

sidente de dicha compania, y a otros directivos y miembros del consejo de

administracion.

Debemos informarle que el producto al que usted hace referencia ha supera-

do satisfactoriamente todas las pruebas clinicas necesarias, muchas de ellas

llevadas a cabo con niveles de exigencia muy superiores a los que imponen

las vigentes normativas nacionales e internacionales. Como usted bien senala,

el producto ha sido rigurosamente analizado y registrado en Alemania, Polo-

nia y Rusia. A peticion de las autoridades sanitarias kenianas, la legitimidad

47. W. Shakespeare, Ofelo, el moro de Venecia (Madrid: Aguilar, 1988).
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de ese proceso ha sido corroborada independientemente por la Organizacion
Mundial de la Salud, de cuyo certificado anexamos copia.

Por consiguiente, es nuestro deber advertirle que cualquier queja ulterior suya
o de sus colaboradores en este asunto, dirigida a la firma Tres Abejas o alguna
otra entidad, sera interpretada como delito de falsedad dolosa e injustificada
en detrimento del acreditado producto antedicho, asi como del buen nombre y
el solido prestigio en el mercado de sus distribuidores. En caso de producirse
tal eventualidad, tenemos claras instrucciones de emprender acciones legales
de manera enérgica y sin previa consulta de nuestros clientes.

Atentamente, Oakey, Oakey & Farmeloe, bufete juridico con oficinas en Lon-

dres, Nairobi y Hong Kong. *

- De reivindicacion ideologica: o apasionamiento idealista con el que
se delira con un “ideal de si mismo imaginario”, en el que los com-
plejos de frustracion o de inferioridad constituyen un profundo
ntcleo de angustia sobrecompensada por la disposicion caracte-
riologica de un Yo que se pretende agresivo y omnipotente®.

Papa vuelve a casa cantando y sacandonos de la cama para cuadrarnos y ha-
cernos prometer morir por Irlanda cuando seamos llamados. Hasta levanta
a Michael y aunque apenas tiene tres anos ahi estd cantando y prometiendo
morir por Irlanda a la primera oportunidad. Asi le dice papa, a la primera
oportunidad. Yo tengo nueve anos y Malachy ya tiene ocho y nos sabemos

todas sus canciones. Cantamos y prometemos morir.”

- De inventiva: en el cual el delirante, a través de la creacion de
inventos sin utilidad practica, utiliza la mayor parte del tiempo
productivo. Mas importante que el invento en si mismo, es la con-
viccion de la exclusividad de la propiedad, el monopolio absoluto
y la indiscutible prioridad que reivindica. “Las gestiones, deman-
das y precauciones absorben toda su actividad™".

Inventé unas artificiales hechas de pequetios espejos reductores, donde uno
podia mirarse. Maniquies transparentes para escaparate, Cuyos cuerpos po-

dian llenarse de agua, donde podian ponerse peces de colores para imitar

48. |. le Carré, op. cit.
49. H. By, op. cit.

50. F. McCourt, op. cit.
51. F. McCourt, ibidem.
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la circulacion de la sangre. Zootropos con escultura animada. Anteojos ca-
lidoscopicos y espectrales, a través de los cuales todo podia verse transfor-
mado, para excursiones en automovil cuando el paisaje se hiciese demasiado
aburrido. Maquillajes astutamente combinados para eliminar las sombras y
hacerlas invisibles. Zapatos con resorte para aumentar el placer de caminar.
Habia inventado y elaborado hasta el ultimo detalle el cine tactil, que habria
permitido al espectador, por medio de un mecanismo sumamente sencillo,
tocarlo todo en sincronismo con lo que veia: sedas, pieles, ostras, carne, arena,
perros, etc. Objetos destinados a proporcionar los mas secretos placeres fisicos
y psicologicos. Entre los ultimos, habia objetos desagradables destinados a ser
arrojados contra la pared para romperse en mil pedazos, en momentos de co-
lera. Otros estaban construidos enteramente de puntos duros y se proponian,
con su aspecto mellado, provocar sentimientos de exasperacion, rechinar de
dientes, etc. como el que se experimente involuntariamente con el ruido hecho
al frotar con un tenedor el marmol de una mesa. Estos objetos estaban hechos
para exasperar hasta el extremo los nervios, mientras preparaban la agradable
descarga que el espiritu experimentaria en el momento de arrojar la otra
clase de objeto, que se rompe tan satisfactoriamente con el agradable ruido de
una botella que se destapa —jplop!

También habia inventado objetos de los que nadie sabe donde poner (cada
sitio que se escoge resulta enseguida inconveniente), destinados a crear inquie-
tudes que solo cesan cuando uno se desprende de ellos. Yo opinaba que estos
objetos habian de tener un gran éxito comercial, pues todo el mundo daba
poco valor al comprador, masoquista inconsciente, que buscaba con avidez el
objeto capaz de hacerle sufrir del modo menos evidente y concreto. Inventé
vestidos con falsos intercalados y postizos anatomicos, de tal modo que crea-
sen un tipo de belleza femenina correspondiente a la imaginacion erotica del
hombre; habia inventado unos falsos pechos suplementarios que brotaban de
la espalda —esto podria haber revolucionado la moda para cien anos, y atun

podria hacerlo.”
* Otras formas de delirio menos frecuentes estan representadas en la
clinica en la Folie a deux o en la Folie a trois, en los cuales el contenido

delirante es compartido y retroalimentado por otro u otros delirantes
generalmente convivientes entre si.

52.°S. Dali, op. cit.
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Trastornos del curso del pensamiento
En forma cuantitativa puede haber alteraciones por defecto y por exceso.

* Por defecto o enlentecimiento:

- Bradipsiquias: son trastornos del curso del pensamiento, caracte-
rizadas por un aumento significativo del tiempo de latencia entre
el estimulo y la respuesta y un enlentecimiento paralelo en la pro-
gresion o fluidez del pensamiento y de otras funciones psicologicas.
Se puede ver en forma fisiologica en los estados de fatiga cronica,
y en forma patologica en las depresiones, en la catatonia, en los
hematomas subdurales y en las intoxicaciones yatrogénicas con
depresores del SNC.

- Bloqueo de pensamiento: es el grado maximo de bradipsiquia, en el
cual el curso o progresion del pensamiento se detiene sin que se
pueda reanudar facilmente.

Me doy cuenta de que no tengo un fisico corriente, pero... —FEl no la interrum-
pio con su falso cumplido tranquilizador, lo cual significaba que la aceptaba
exactamente como era. Esto la excito por sus repentinas posibilidades.

—FPero yo... se me ha olvidado lo que iba a decir.”

v Lallamada “mente en blanco” se refiere a la ausencia de pen-
samiento, y se toma como caracteristica de una forma clinica
de la esquizofrenia. En forma menos grave, por lo pasajera, es
frecuente durante episodios de intensa carga emocional:

—Queremos averiguar el motivo del crimen —respondio Lesley.

—Dijisteis que ya lo conociais: la violacion.

—1La violacion ya no cuadra. No como motivo. La violacion fue una conse-
cuencia indirecta. Quiza una estratagema para inducirnos a pensar que nos
hallamos ante un asesinato al azar, no planeado.

—Premeditacion —anadio Rob, sus grandes ojos castaios fijos en Woodrow
con expresion sombria.

Ante lo cual, durante un breve pero aterrador momento, Woodrow no penso
ennada. Se le quedo la mente en blanco. Ni una sola palabra, ni siquiera la mas
banal y carente de significado, acudio en su rescate. Se vio a si mismo, a lo su-

mo, como una especie de ordenador, recuperando, ensamblando y por ultimo

53. A. Miller, Una chica cualquiera (Madrid: Unidad Editorial S.A., 1998).
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rechazando una serie de conexiones cifradas en una compleja clave desde una

zona acordonada de su cerebro.”*

*+ Por exceso o aceleramiento:

- Taquipsiquias: son trastornos del curso del pensamiento caracte-
rizados por un acortamiento significativo del tiempo de latencia
entre el estimulo y la respuesta, y un aceleramiento paralelo en la
progresion o fluidez del pensamiento y de otras funciones psico-
logicas, como se puede ver en forma patologica en las manias y
en las intoxicaciones yatrogénicas con estimulantes del SNC. Se
correlaciona psicopatologicamente con la logorrea y con la agita-
cion psicomotora.

v" Fuga de ideas o pensamiento ideofugal: es el grado maximo de ta-
quipsiquia en el cual las ideas se precipitan unas detras de
otras perdiendo la directriz del pensamiento y, por tanto, desor-
ganizandolo comunicativamente. Da lugar a la incoherencia.

Trastornos de la forma del pensamiento

Son una consecuencia de alteraciones de la funcion de la conciencia, o del ori-
gen, el contenido o el curso del pensamiento. Dado que la finalidad del pen-
samiento es la de generar ideas que tengan capacidad comunicativa, la forma
consecuente de un pensamiento normal es una sucesion de ideas logicas y co-
municables. Las formas patologicas del pensamiento hacen fracasar la logica y
la comunicacion.

+ La disgregacion: es un trastorno de la forma del pensamiento en el
que la idea en si misma y aislada es logica y comprensible, pero no
guarda relacion con la siguiente idea que, aisladamente considerada,
es también logica y comprensible. Son ideas que en conjunto no tie-
nen continuidad logica y, por tanto, se hacen incomprensibles por-
que se pierde la idea directriz, se pierden las asociaciones normales y
su construccion no es modificable por la voluntad. Generalmente no
hay compromiso del estado de conciencia.

(...) no veo nada, apenas el borde de esa plantas blancas de coral, del fondo del

mar, cartilaginosas, me dan ganas de tocarlas, de ver si son asperas, si rascan,

54. ). le Carré, op. cit.
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parecen encajes, puntillas suaves de ropa antigua, son plantas, no, son piedras,
a una rama de una palma si la muerdo sale un liquido, como un juguito muy
dulce, algo hay que corre como agua adentro de una planta, si estoy muerto de
sed la mastico, aunque sea una misera gota, pero una piedra no me da nada,
le hinco los dientes y se me parten los dientes. Hay plantas de piedra, las vi en
alguna parte, en las piedras fosiles, es de noche, yo estoy en mi cama, y a veces
estiro la mano y toco una piedra filosa, y la empiezo a frotar y empieza a soltar
polvo, arena, en el desierto, si se levanta viento la arena va a volar y entrarme
en los ojos, tengo que tener cuidado de no rozar mas las piedras porque se estan
volviendo arena, el viento negro se acerco a tanta velocidad que me entro
arena en los ojos, no tuve tiempo de cerrarlos, pero cuando muri6é mama ella
estaba adentro de una casa con las ventanas cerradas para que la arena no le

entrase en los ojos (...).”

* Una variante de disgregacion es la ensalada de palabras, en la cual las
ideas ya no se asocian por contenido y significado.
Porque por encima de la realidad: la posibilidad, manifiestamente aquello
que primero y las mas de las veces no se muestra precisamente aquello que,
frente a aquello que primero y las mas de las veces se muestra, esta oculto, pero
es al mismo tiempo algo que pertenece esencialmente a aquello que primero
y las mas de las veces se muestra, y aun de tal modo, concretamente, que
llena su sentido y razon, no helados sino mullidos, con tacones de zapatos de la
intendencia de la Fuerza Aérea, para que el bebé en su aqui. Aqui en su aqui.
Unicamente proyecto, pero aqui. Desencializado, pero aqui. Unicamente neu-
tro, tnicamente ello. Ello no como el aqui en general, para que la disposicion
lleve la existencia antes del Qué de su aqui, y la coloque allf sin repugnancia
y solo con los dedos, sin proteccion de guantes: jAy! La estructura estatico-
horizontal! Solamente aqui pata la muerte, es decir: todo en revoltijo y un
poco de hojarasca y hayucos silvestres encima, para que no las conejas, o la
raposa, si viniere, el guardia forestal, zahories, buitres de carrona, buscadores
de tesoros, brujas, si las hay, recojan residuos, hagan con ellos velas de sebo, o
polvos, para esparcir por los umbrales, ungtientos contra todo y contra nada.
Por eso: una piedra encima. Fundando en el fundamento. Lugar y aborto.
Materia y obra. Madre e hijo. Ser y tiempo. Tula y Harry. Salta del tranvia en su

aqui, sin tropezar. Salta poco antes de navidad, habilmente sin duda, pero con

55. M. Puig, op. cit.
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exceso: pura dos lunes antes, y para que fuera por el mismo agujero. jQuiebra!

Anonadante nada. jGran mierda!®®

*Asociacion por consonancia o asociacion por sonidos similares o en
rima, independientes del eje del discurso.

Por tal palo, palio espero, / y asi correré ligero.””

* Laincoherencia es un trastorno de la forma del pensamiento en el que
este no se puede organizar de manera logica ni comprensible, dado
que cada idea aislada es ilogica e incomprensible en si misma. Ademas
de que falta la idea directriz global, no hay conexion significativa logica
entre las diferentes palabras, ni siquiera al nivel parcial de las frases
constitutivas. Es frecuente en los sindromes confusionales y en las
psicosis esquizofrénicas.

Agaseloco, tusilago acula, irideen ziambar la betonica, paregorico de su tyuba,

ter, almdraco, sarcocola y crisocola con dorénica; rentinculo; dractincula, em-

plasto géminis, guaco sanicula.”

*+ La perseveracion es un trastorno de la forma del pensamiento en el
cual hay una marcada dificultad para cambiar de un tema a otro, de-
teniéndose reiteradamente en los mismos conceptos ya expresados,
por lo que las repeticiones son lo llamativo. Es frecuente en epilep-
sias, neurosis obsesiva y algunas psicosis.

* Las pararrespuestas son expresiones verbales que no tienen relacion
logica con las preguntas hechas por el interlocutor, y que en el caso
de las neurosis graves cumplen basicamente un papel defensivo. Sin
embargo, su uso reiterativo que impide o dificulta severamente el
dialogo comunicativo, esta en relacion con procesos esquizofrénicos,
con cuadros demenciales y, en una forma extrema, con las pseudo-
demencias del tipo Sindrome de Ganser. Hay que recordar que este
sindrome esta asociado a estados crepusculares, en los que hay com-
promiso de ciertas dreas especificas de asociacion sensorial, principal-
mente visuales, manteniéndose funcionales otras dreas de asociacion,

56. G. Crass, Afos de perro (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 1982).

57. M. de Cervantes, "los bafios de Argel", en Obras completas (Madrid: Aguilar S.A., 1967).
58. R. Pombo, medificado y disforsionado a partir de “Dofia Pénfaga”, en op. cif.

59. G. Vidal y R. Alarcén, op. cit.
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lo cual explica que el paciente no pueda hacer, por ejemplo, un reco-
nocimiento visual (no reconoce visualmente rostros familiares), pero si un
reconocimiento auditivo de las personas (que le eran familiares antes del
evento). Esta discordancia sensorial facilita las interpretaciones deliran-
tes secundarias que suelen acompanar al fendmeno.

—:Podemos comer aqui? —murmur6 Burris.

Margit meneo la cabeza, los ojos fijos en el rio de aguas lentas.

—Este rio es muy distinto del Rin —dijo, mas bien para si misma—. Esas aguas

tan veloces me cansan. Y estoy segura de que fatigan también a Basilea.

—No creo que tan lejos de la cocina recibamos un auténtico servicio de tres

estrellas —dijo Burris, respondiendo a su propia pregunta.

A menudo le ocurria lo mismo. Margit solia responder una pregunta aludiendo

aun asunto completamente distinto.®

Formas de exploracion y deteccion

Los trastornos del pensamiento han de evaluarse desde las distintas vertientes
psicopatologicas (origen, contenido, curso, forma y comprensibilidad) a lo lar-
go de toda la entrevista, y estos hallazgos, confrontados con lo descrito por el
paciente o los informantes sobre su impacto en el funcionamiento de la perso-
nalidad en los diferentes aspectos de la vida cotidiana del paciente.

Ha de tenerse en cuenta que lo que se observa en la entrevista médica
corresponde a un pequerio fragmento cronolégico de la vida del paciente y que
hay hallazgos que solo pueden ser observados con la pericia del entrevistador;
de la misma manera, hay hechos que no son observables durante la entrevista,
pero de hecho estan presentes en otros momentos de la vida del paciente, y por
tanto observables en otros momentos o en otros ambientes diferentes. Ello se
debe a que —y sobre todo en ciertos trastornos del contenido del pensamiento—
la plasticidad de lo psicopatologico no es siempre constante, por ejemplo, no
siempre se delira durante las veinticuatro horas del dia, sino en determinados
tiempos y en determinadas circunstancias.

De ahi la importancia de valorar el conjunto del funcionamiento psicolo-
gico a través del comportamiento y el desempertio en la vida cotidiana, asi como
en las formas de adaptacion o desadaptacion globales del sujeto.

60. L. Waller, la cuenta suiza (Buenos Aires: Editorial Pomaire S.A., 1977).
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Si bien es cierto que la esencia del delirio se concentra en el contenido
erroneo, en la incorregibilidad y en el origen patologico, “error morbosamente
incorregible” (Bumke), la esencia del delirio se halla en su procedencia morbosa y
no en un fallo l6gico casual, en ideas deformadas desde la afectividad o en la
incomprensibilidad psicologica.

El error, per se, no basta para definir el delirio e intentar el analisis de las
ideas delirantes”’. Importa mas la conducta del delirante, que el contenido y
el grado de su error.

He buscado en Charenton, en Bicétre, en la Salpetriere, la idea que me pare-

ciera mas descabellada y, al compararla con muchas de las que circulan por el

mundo, he visto con sorpresa y casi con rubor que no habia diferencia alguna

entre las mismas.

Hay que recordar que el delirio es cuestion de creer y no de saber.
iConoces el caso del esquizofrénico paranoico que, convencido de que era Na-
poleon Bonaparte, se avino a someterse a la prueba del detector de mentiras?
Lo primero que le preguntaron. ;Es usted Napoleon? Y la respuesta que ¢l dio,
seguramente con una sonrisa de malicia. No. Y ellos miran la maquina que,

con toda la agudeza de la ciencia moderna, dice que el loco miente.®

El entrevistador debe estar en condiciones de identificar y distinguir
entre “una experiencia psicopatologica” (desadaptativa y desestructurante de
toda la funcion psicologica) y una “experiencia espiritual normal” (dada en un
contexto apropiado), evitando en todo momento prejuicios o sobrevaloracio-
nes personales que contaminen la observacion®.

61. E. Amat, op. cit.

62. S. Rushdie, op. cit.

63. J. Garcia, "Psicopatologia v espiritualidad', en Revista Informaciones psiquidiricas, 189:
451-453 (2007 . Publicaciones cientificas. Hermanas Hospitalarias del SCJ).
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Lenguaje y comunicacion

El cerebro hace al lenguaje, el lenguaje hace al cerebro; y ambos
conjuntamente crean la conciencia superior del Yo.
KREUZER

Y verdaderamente es ahi donde radica el origen del espiritu humano:
en la representacion que se produce con el lenguaje.
PorpER

Definicion y conceptos basicos
El lenguaje es un codigo socializado, vehiculo de la comunicacion, y expresion
del pensamiento y las emociones. Entre todos los instrumentos desarrollados
por el hombre, al decir de Popper, el mas importante es el lenguaje humano.

El lenguaje es la capacidad mediante la cual los animales se comunican
entre si. “No somos ni los inventores ni los tnicos poseedores del lenguaje™.
De hecho, el lenguaje existe en diversas especies evolutivamente mas antiguas
que el hombre. Pese a ello, es probable que el lenguaje humano sea el mas rico
y complejo.

El lenguaje en imdgenes visuales aparece evolutivamente antes del lengua-
je verbal. Es probable que los pictogramas hayan evolucionado a diagramas y
a ideogramas que denotan altos niveles de abstraccion que se ligan a “conceptos
afectivos”, y que ulteriormente lo haran a sonidos™.

La generacion de palabras es una propiedad intrinseca del cerebro. El
lenguaje se genera después de haber adquirido el pensamiento abstracto.

1. Uinds, R. El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).
2. J.R. Avzaradel, “On the Construction of Thinking”, in IntJ Psychoanal, 92: 833-858 (2011).



La prosodia es la expresion externa de un estado interno momentaneo,
cuya expresion debe tener significado para otro. Tales estados externo e interno
son abstracciones. Sonreir, refr, fruncir el cefio, alzar las cejas son formas de
prosodia, pues significan un estado emocional momentaneo que otro reco-
noce y comprende. Aunque no es hablada, la prosodia es lenguaje y es comu-
nicacién intencional.

Fue la evolucion de la mimica la que permitié dar significado univer-
sal al aportar un factor comun para que un comportamiento llegara a tener
significado.

La necesidad de expresar abstracciones internas hizo —por evolucion—
que las estructuras orofaciales y laringeas y el aparato respiratorio incrementaran
la destreza del mecanismo vocal. Estos sonidos aprendidos por imitacion y por
repeticion son los fonemas que representan la base misma del lenguaje, inde-
pendiente del idioma utilizado.

Desde el nacimiento la percepcion de fonemas comienza a reducirse rapi-
damente a los que se utilizan en la lengua materna del nino. Es dificil identifi-
car correctamente los sonidos especificos de idiomas a los que no hemos sido
expuestos en la nifiez’.

La lengua materna se adquiere mediante reglas lingtisticas preespecifi-
cadas* por un proceso selectivo de uso y repeticion. Sin embargo, no es ni la
practica ni la repeticion lo que nos permite el lenguaje, pues estas solo confie-
ren el modo particular de usarlo’.

El lenguaje hablado, al igual que la prosodia corporal o la gesticulacion
facial, amplifica el ambito de la comunicacion®.

Cualquiera de las formas de comunicacion requiere siempre un orden
social que permita su utilizacion con un proposito, y ello es valido tanto para
las abejas y los invertebrados como para los vertebrados.

Hay muchas formas de comunicacion: quimica, comportamental, preverbal
o gestual y verbal. Incluso el silencio es una forma particular de comunicacion.

La comunicacion no verbal esta gobernada la mayor parte del tiempo en
forma inconsciente, a diferencia del lenguaje. Ademas, la postura y los adema-
nes son expresiones comunicativas no verbales que usualmente acompanan
a la expresion verbal. También los indicadores verbales, como variaciones de la

3. Kuhl, 1997, en R. llinds, op. cit.

4. Chomsky, 1980, en R. Llinds, ibidem.
5. R. Uinas, ibidem.

6. R. linds, ibidem.
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voz, tono y timbre, comunican una emocion, incluso, independiente del conte-
nido verbal.

Existen movimientos faciales tipicos para cada uno de los estados emo-
cionales primarios o fundamentales, tales como miedo, colera, sorpresa, tristeza,
felicidad y disgusto, que por supuesto tienen interferencias de expresion deter-
minadas por la cultura.

La mimica es un atributo prelinguistico relacionado con la prosodia y
acentuado por sonidos o gestos particulares. Es generalmente un comporta-
miento motor imitado.

Edgar Poe se miro6 al espejo y se dijo:

—Ese hombre del espejo no sufre, es un actor que imita mi sufrimiento.

El hombre del espejo se dijo:

—Ese hombre no sufre, finge sufrir para que yo sufra imitandolo.”

La importancia de la mimica radica en que un animal solo reconocera e
identificara el estado momentdneo interno de otro animal, imitandolo (capaci-
dad de imitar), y al imitarlo (deseo de imitar) es capaz de reconocer en si mis-
mo el momento interno propio. Es decir, actuando por mimica aprende a co-
nocer estados emocionales de otros y de st mismo. Esta es la base de la empatia.

Al incorporar este nuevo conocimiento aprende a identificar un signi-
ficado: “cuando algo me muestra los dientes, significa peligro”. La seleccion
natural hizo que la mimica se convirtiera en una propiedad intrinseca cerebral
que permite filogenéticamente generalizar significados: uno grita cuando es
mordido o atacado, uno grita cuando piensa que va a ser mordido o atacado.
Asi, la vocalizacion pasa a representar la actividad interna de miedo, dolor o
alerta segun el caso.

Hay mimica auditiva: podemos oir los sonidos que emitimos y emitir los
sonidos que oimos. Igual sucede, por ejemplo, con la risa, la cual identifica-
mos porque la asociamos con nuestra propia risa.

En el reino animal la mimica visual es la base del mimetismo en la que la
imagen se configura para ser vista por los demas tratando de imitar el contexto
visual del entorno: “el pez que se mimetiza es capaz de crear un fragmento de
una realidad lo suficientemente semejante al terreno como para que otro ani-
mal no discierna discontinuidad en lo que ve™.

7. W. Ospina, Poesia 19/4-2004 (Bogotd: Dosgrdfico, 2004).
8. R. Uinds, op. cit.
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Los ojos propiamente dichos, no tienen expresion, ni siquiera cuando han sido
arrancados, son dos canicas que estan alli inertes, los parpados, las pestanas, y
también las cejas, son los que se encargan de las diversas elocuencias y retori-

cas visuales, pero la fama la tienen los ojos.’

Sin embargo, conscientemente, en ocasiones se pueden distorsionar los
indicadores verbales o la expresion de las emociones, a través de la indiferencia,
el disimulo o la manipulacion.

Todo individuo debe desarrollar una aceptable competencia comunicati-
va definida como el conjunto de precondiciones, conocimientos y reglas que
hacen posible el significar y el comunicar.

Hay interaccion comunicativa si el hablante y el receptor poseen y utili-
zan competencias prelinguistica, linguistica, kinésica, proxémica y ejecutiva
comunes.

El lenguaje verbal, hablado y escrito, es una forma de comunicacién con
sintaxis y reglas gramaticales, propiedad particular del homo sapiens.

“El hombre, gracias a su lenguaje, sabe al menos mentir de una manera
que a los animales les es desconocida™®.

El lenguaje es una funcion psicologica dependiente de la funcion de con-
ciencia, que tiene como base varias estructuras cerebrales y por tanto depen-
de de la integridad del SNC, de las areas cerebrales especificas y del aparato
fonatorio.

El proceso de adquisicion del habla, del lenguaje y de la comunicacion
son procesos evolutivos', en los cuales, a partir de un periodo prelingiistico, la
emision de sonidos va adquiriendo la connotacion de senal hasta que a lo largo
de los primeros cinco afos el nifo logra un bagaje verbal con todas las estruc-
turas de frases sencillas, aunque le falta ain un periodo evolutivo adicional
antes de que su lenguaje se convierta en un auténtico instrumento del pen-
samiento y un adecuado medio de comunicacion que le permita llegar a la
conceptualizacion.

De la misma manera, hay un orden evolutivo que partiendo de la articu-
lacion del lenguaje (fonética), y pasando por el proceso de seleccion de pala-
bras asociadas (semdntica) culmina en el aprendizaje del orden adecuado de las

Q. ). Saramago, Ensayo sobre la ceguera (Barcelona: Santillana S.A., 2000).

10. K. Popper, “Los tres mundos”, en El porvenir estd abierfo. Popper, K. y Lorenz, K. (Barcelona:
Tusquets Editores S.A., 1992).

11. J. de Ajuriaguerra, Manual de psiquiatria infantil (Barcelona: Toray-Masson, 1977).
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frases (sintaxis) para lograr una éptima comunicacion. Los nifios no aprenden
a hablar de oido, aprenden a hablar hablando, ensayando el lenguaje.

Luego, aprenden también a escuchar y a prestar atencion. A entender
sutilezas que cambian el sentido de las frases.

Las frases hechas no tienen sensibilidad para las mil sutilezas de sentido, esta,

por ejemplo, no conoce la diferencia entre cerrar los ojos, y estar ciego.'

También aprenden a dominar los giros idiomaticos que componen el
eufemismo o el no llamar a las cosas por su nombre, intentando evitar con ello
el enfrentamiento a una tematica conflictiva: no decir “preso” sino “interno”,
no “secuestrado” sino “retenido”, no “chicas de alquiler” sino “flores silvestres”.

No vuelvas a utilizar la palabra tortura, esclavo. El acariciador es una persona

sensible. Estos términos bastos no le gustan, y le ofenden. Aunque una cues-

tion de importancia le obligue a arrancar los ojos a una persona y a ponerle car-

bones encendidos en las 6rbitas, aquello no es nunca una tortura. Llamémoslo

interrogatorio, llamémoslo caricias, llamémoslo cosquillas, lo que te apetezca,

menos tortura, porque si algtin dia el acariciador tiene que acariciarte es me-

jor que no recuerde el poco respeto que mostraste por su profesion.'’

La escritura es un logro tipicamente humano de tal magnitud que se
acepta universalmente que un pueblo hace parte de la historia cuando adquie-
re esta capacidad de transmision de su cultura. En ese sentido, los pueblos
que no tienen un sistema de escritura, validamente se consideran prehistoricos.

Nuestro gran pueblo tuvo en otros tiempos una espléndida historia y una

gloriosa tradicion. Todo quedo escrito en libros, con nuestro poético idioma

mian. Pero hubo una gran hambruna, y la gente hirvio los libros, les puso salsa

y se los comio, y ahora no podemos recordar nada de nuestra historia y no

sabemos nada de la escritura.'*

El dominio de la escritura implica el manejo de una amplia capacidad
de simbolizacion, con lo que se supera el periodo prelinguistico previo de la
concretizacion del pensamiento.

12. J. Saramago, ibidem.
13. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
14. G. Jennings, ibidem.
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El kan Kubilai dice lo siguiente: Toda tu vida has vivido de palabras, notario
Shenning. A partir de ahora, comeras palabras. Se te encerrara en una celda
solitaria y en cada comida te serviran unicamente trozos de papel con las pala-
bras “carne”, “arroz”, y “pan” escritas sobre ellos. El kan Kubilai ha hablado".
(Se le acusaba de haber falsificado los libros mayores en beneficio propio y

se le habia declarado culpable).

Gracias al lenguaje se hace posible la critica y gracias a esta hemos de-
sarrollado la cultura'®; en otras palabras, en la posibilidad de formular verbal-
mente radica el fundamento de la cultura humana.

Mi problema se presenta ante todo en la diferenciacion del lenguaje humano
y el de los animales. Buhler llamo la atencion sobre el hecho, de que todos los
animales, incluido yo, se expresan de un modo u otro. Cuando un cerdo gru-
fie, expresa con sus gruiiidos un estado interno. Los animales se expresan
y esa expresion suya puede considerarse hasta cierto punto un lenguaje. Ese
es, segun Buhler, el nivel mas bajo del lenguaje, que, al realizarse, resulta
siempre significativo, aunque, eso si, no llegue a alcanzar el nivel humano. Te-
nemos luego un segundo nivel, que ¢l denomina funcion apelativa del lenguaje.
Ello quiere decir que, cuando estoy hablando, estoy de hecho esperando que
mis palabras repercutan en ustedes, mis oyentes, y les hagan reaccionar ante lo
que digo. Se trata de la funcion apelativa o funcién de comunicacién, que tiene un
papel significativo incluso entre los animales. A este respecto, lo mas importan-
te en su caso son las senales o gritos de alarma. Y también los gritos de reclamo,
cuya funcion es, por ejemplo, atraer a una pareja sexual. Este es el segundo
nivel, que se produce en todos los animales y significa una comunicacion entre
dos organismos diversos. Konrad Lorenz tiene razén sin duda al subrayar que
esta funcion esta en el hombre mucho mas desarrollada que en los animales.

El lenguaje humano es el que trasciende definitivamente las funciones de ex-

presion y comunicacion y alcanza la de representacion. El lenguaje humano es

capaz de describir cosas sucedidas hace miles de arios. Es capaz de hablar hoy
en dia del asesinato de Julio César, o de describirnos cosas que tendran lugar
dentro de un ano, o de cien o de mil; de la explosion, por ejemplo, de una
nebulosa en la Via Lactea. Es capaz de describir cosas totalmente abstractas,

como en el caso de las matematicas. En una palabra, no se limita a gritos de

15. G. Jennings, ibidem.
16. K. Popper, op. cit.
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alarma o de reclamo, que sirven para el momento inmediato, sino que en su
formulacion deja de estar vinculado al momento de su realizacion hablada.
Y lo que es mas, puede ante todo establecer teorias; y una vez establecidas,

criticarlas.'”

Bases bioldgicas de la funcion
El lenguaje es un PAF —patron de accion fijo— premotor intimamente relacio-
nado con la actividad de los ganglios basales.

En el hemisferio cerebral izquierdo se localizan las principales funciones
del lenguaje verbal. El lenguaje tiene dominancia cerebral cortical izquierda en
el 97% de los casos. La plasticidad del SNC de los nifios permite dominancia
del hemisferio derecho, cuando ha ocurrido dano en el izquierdo.

Mientras el hemisferio izquierdo se hace cargo de la mayoria de los as-
pectos del lenguaje, el hemisferio derecho es el encargado de la prosodia (ento-
nacion de la voz e inflexiones del discurso), la cual aporta informacion adicio-
nal y da tono emocional a la comunicacion verbal.

Su lesion condiciona la aparicion del Sindrome de Asperger consistente en
la incapacidad de procesar informacion extralingiiistica, lo que produce a su
vez una conducta automatica, inapropiada, mecanica y poco fluida®.

Existen dos grandes areas especializadas en el lenguaje: el drea sensorial
0 de Wernicke (areas 39 y 40) en el lébulo parietal, y el drea motora o de Broca
(areas 44 y 45 de Brodman), intercomunicadas por el fasciculo longitudinal su-
perior (Arqueado) en la sustancia blanca.

Existen también areas igualmente especializadas pero menos extensas,
segun la variante comunicativa o del lenguaje utilizada: al leer se aumenta la
actividad de la corteza visual; en el lenguaje silencioso, la actividad de la cor-
teza motora suplementaria; para la recuperacion de la palabra, la actividad del
talamo; y en la planificacion y articulacion, la actividad del niicleo caudado. Las
dreas posteriores parieto-temporo-occipitales estan en relacion con la compren-
sion del lenguaje, mientras que las anteriores, frontales, estan mas en relacion
con la expresion del mismo.

Asignar “una palabra para una cosa” y “un significado para cada pala-
bra” implica una tarea cerebral compleja. De una parte, los significados de

17. K. Popper, ibidem.
18. E. Goldberg, The Wisdom Paradox (New York: Gotham Books, 20006).
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los diferentes tipos de palabras estdn codificados en diferentes partes de la corteza.
Es decir, la cartografia cortical del lenguaje esta distribuida en diferentes
partes de la corteza, asi: la representacion cortical de “palabras para designar
objetos” esta ligada a la representacion cortical de los propios objetos; la repre-
sentacion cortical de las “palabras para representar acciones” esta ligada a la
representacion cortical de las propias acciones; la representacion cortical de
“objetos” y la representacion cortical de “significados de palabras que denotan ob-
jetos”, estan altamente distribuidas en la corteza, y las caracteristicas de dichas
representaciones se almacenan proximas a las dreas sensorial 0 motora, que son
relevantes en la adquisicion de informacion que define a dichos objetos®.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

Cada idioma tiene ritmos y entonaciones caracteristicas, y estar consciente de
ello es un paso importante en la adquisicion de un lenguaje. Se nace con la capa-
cidad de distinguir los ritmos singulares del idioma y esta capacidad se desa-
rrolla aun antes de que se tenga la capacidad de comprender los significados
del mismo.

La posibilidad de adquisicion y retencion con eficiencia de los fonemas
caracteristicos de determinado idioma, a menos que se aprendan en un perio-
do particular, se pierde de manera irreversible. De ahi se deduce que es posible
aprender un idioma, pero a costa de la capacidad de aprender otros idiomas
con la misma eficiencia®.

El lenguaje solo se puede comprender y emitir a cierta velocidad; si la rapi-
dez del habla se incrementa por solo diez veces, su comprension o emision resul-
tara imposible?!.

Las alteraciones del lenguaje hablado, escrito, mimico, leido o silencioso
condicionan alteraciones de la comunicacion.

Dado que lenguaje y comunicacion son procesos evolutivos y de apren-
dizaje, estos presentan particularidades especificas segin la edad, la cultura,
la educacion, la escolaridad y las circunstancias ambientales o particulares del
individuo.

Normalmente se aprende a seleccionar y utilizar todas las modalidades
de lenguaje verbal y no verbal efectivos y ttiles para la comunicacion. Esta, en su

19. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

20. Kuhl, 2000; logan, 1991, en R. Linds, dp. cit

21. R. linds, op. cit.
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forma mas lograda, es por esencia simbdlica, basada en la conceptualizacion previa
y capaz de representar y describir cosas independientes del tiempo de su ejecucion.

El lenguaje escrito y el leido son ejemplos claros de la utilizacion de codigos
abstractos e implican necesariamente una aceptable capacidad de simbolizacion.

Abstraccion y simbolizacion (funciones cognitivas) implican superar la ca-
pacidad comunicativa propiamente dicha y se requieren para alcanzar niveles
de representacion.

Hay multiples lenguajes, entre los que sobresalen el lenguaje propio de
los suetios, el de la expresion del inconsciente y el del proceso primario®.

De todas maneras, la finalidad del lenguaje es la comunicacion y la ex-
presion del pensamiento. Por tanto, siempre se ha de valorar el desarrollo psi-
comotor especifico de estas funciones: “Puedes aplastar a una persona con el
peso de tu lengua” (sabiduria japonesa).

Psicopatologia
La anomia es la pérdida del uso de palabras, sin dano especifico del aparato
fonatorio. Es sintoma precoz de la enfermedad de Alzheimer.

Trastornos de la fonacion o disfasias

Son alteraciones de la tonalidad de la voz, con aumento en los estados de agita-
cion (tendencia a hablar a gritos); disminucion en los cuadros depresivos (ten-
dencia a hablar en susurros); ausencia (en la afonia histérica) y mondtono
(tendencia a no utilizar inflexiones de voz en las demencias).

Una variante semiologica es la disprosodia en la cual hay pérdida de los
aspectos melodicos del discurso haciéndolo monoétono o de pocas inflexiones
de voz, restandole emocionalidad. Es producido por lesiones menores del he-
misferio no dominante?’.

Las palabras no son nada sin el tono. Una palabra escrita es una palabra muda.

La lectura le da la voz.**

22. . Garciandia [Comunicacién personal] (Bogotd, 2000).
23. ). Wiener, Behavioral Science (Baltimore: William & Wilkins, 1990).
24. ). Saramago, Historia del cerco de lisboa (Bogotd: Casa Ediforial El Tiempo, 2001).
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Trastornos de la articulacion o disartrias
Son trastornos en la articulacion de las palabras por alteracion de los 6rganos
fonatorios o de la inervacion central o periférica de dichos érganos.

Para su evaluacion recurrimos a palabras o frases de dificil pronun-
ciacion, abundantes en consonantes: tres mil trescientos treinta y tres; irre-
vocable, tercera brigada de artilleria, etc.

Las disartrias pueden ser centrales y periféricas, segin sea el sitio de la
lesion: lesion piramidal a nivel de la capsula interna, lesiones cerebelosas, Par-
kinson, sindromes estriados, paralisis bulbar o pseudobulbar.

Trastornos del ritmo del lenguaje o disfemias
Pueden ser:

*  Tartamudez o espasmofemia: alteracion en el ritmo de la locucion por
repeticiones de letras en el principio de las palabras, que conlleva a
bloqueos en el discurso.

El anciano me tomo de los hombros.

—De paso te diré una cosa, Claudio. Soy un hombre muy viejo (...) dentro

de tres dias estaré muerto, y lo sé. Antes de morir aparece en uno una extrana

lucidez. Uno habla proféticamente. jPues esctichame! ;Quieres vivir una larga
vida de trabajo, con honores al final de la misma?

—Si.

—Entonces, exagera tu cojera, tartamudea deliberadamente, finge frecuentes

enfermedades, deja que tu juicio parezca erratico, bambolea la cabeza y re-

tuércete las manos en todas las ocasiones publicas. Si pudieras entender tanto
como yo entiendo, sabrias que ésa es tu Unica esperanza de seguridad y de
gloria eventual.

Tres dias después Polio murio.

—;Qué haces ultimamente, sobrino? pregunté Tiberio.

Balbuceé que escribia una historia de los antiguos etruscos, si eso le parecia

bien.

—;De veras? —respondio— ; Qué mas haces?

—E-e-e-escribo una historia de los antiguos c-c-c-c-cartagineses, si te parece

bien.

—iEspléndido! ;Y qué mas? No tardes tanto con el tartamudeo. Soy un hom-

bre ocupado.

—En este m-m-m-momento estoy...
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—Iniciando una historia del P-P-Pais de los T-T-T-Tontos?

—N-n-n-no, senior, a-a-a-apostando a los Escarlata.”

*  Farfulleo: alteracion del ritmo que consiste en hablar muy de prisa,
“comiéndose las palabras”.

* Logoclonia: alteracion del ritmo de la locucion por reiteracion verbal
de una silaba de la palabra.

No hace mucho fui conocido de mis parientes, amigos y colaboradores co-

mo “Claudio el idiota” o “ese Claudio”, o “Clau- Clau- Clau- Claudio” o cuan-

do mucho, como el “pobre tio Claudio” (...) Hace poco menos de dieciocho

anos fui a Cumas, en Campania, y visité a la sibila en su risco del monte Gauro.

Amaltea (...) tenia un hermoso rostro de demente, de alta frente, y estaba sen-

tada tan inmovil como Deofoba. Pero tenia los ojos cerrados.

—Oh Sib... Sib... Sib... Sib.... Sib.... —comencé a decir.

Ella abrio los ojos, fruncio el cefio y me remedo:

—Oh, Clau... Clau.. Clau...

Eso me avergonzo (...) Dije entonces, con gran esfuerzo:

—Oh, Sibila; he venido a interrogarte en cuanto al destino de Roma y el mio.

El rostro de la mujer cambio de manera gradual, el poder profético se apoderd

de ella, se retorcio y jadeo (...) La sibila musité un verso con la voz del dios:

La que gime bajo la ptnica maldicion

Y se ahoga bajo el peso de su oro,

antes de sanar, atn mas enfermara.

Luego agito los brazos sobre la cabeza y continuo:

Diez afios y cincuenta y tres dias,

y Clau-Clau-Claudio recibira

un regalo que todos codician menos él.

Mas cuando haya enmudecido y ya no esté

—mil novecientos anos, mas o menos—,

Clau-Clau-Claudio hablara con claridad.?®

25. R. Graves, Yo, Claudio (Madrid: Alianza Editorial S.A., 1988).
26. R. Graves, ibidem.
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Trastornos del habla

Afasias: son trastornos en los que la expresion y recepcion del codi-
go simbolico del lenguaje, hablado y escrito, proceden de una lesion
en el area del lenguaje en el hemisferio izquierdo, y se traducen en la
dificultad para seleccionar la palabra apropiada que designe lo que
queremos comunicar.

Los sujetos afasicos no solo tienen dificultad para hablar o escribir,

sin ser mudos ni tener trastorno motor del aparato vocal, sino tam-

bién para comprender las palabras que oyen o ven (leen) sin estar
sordos ni ciegos?, lo cual establece la distincion entre los trastornos
de la emision de las palabras (elemento motor o aprdxico de la afasia)

y los trastornos de comprension de las palabras (elemento sensorial o

agnosico de la afasia).

—  Afasia motora cortical, o afasia de Broca: el area de Broca (dreas 44 y
45) modula y coordina los musculos implicados en el habla e in-
terviene en el orden y la secuencia correctos de palabras y frases.
El daio en esta area se caracteriza por una pérdida del componen-
te motor de la palabra, con imposibilidad de hablar espontanea-
mente, de repetir lo oido o de leer en voz alta. Apenas si hablan.
Son falsos mudos.

- Afasia sensorial cortical, afasia de comprension o afasia de Wernicke:
el area de Wernicke (dreas 39 y 40) es el area de control del lengua-
je, el entendimiento y la formacion de conceptos. El dario en esta
zona se caracteriza por la pérdida del componente sensorial audi-
tivo de la palabra. Falla no solo la comprension de lo oido, sino
también de los sonidos elementales que constituyen las palabras,
silabas o fonemas (sordera verbal). Hay incapacidad para repetir
lo que se oye. No cesan de farfullar una incomprensible jerga.
No entienden lo que se les dice. La lectura les es casi imposible
con una marcada dificultad en la comprension de lo leido, y hay
también dificultad para escribir.

- Afasia total: combinacion de las anteriores por lesion en el area de
la arteria silviana.

27. ). Suros et al., Semiologia médica y técnica exploratoria (Barcelona: Salvat, 1984).
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- Otras: las areas de Broca y de Wernicke se comunican a través del

Haz Arqueado (de fibras auditivas y visuales), cuyo dafio condi-
ciona la afasia de conduccion.

Existen otro tipo de afasias expresivas (afasia atdxica), que com-
prenden las de los complejos motores en las que hay pérdida de
la capacidad de llevar a cabo movimientos coordinados de la-
bios, lengua, laringe, aunque no haya paralisis de ninguno de
los musculos implicados, y en términos correlativos algo similar

ocurre en la agrafia, con lesion probable de l6bulo frontal.
...y tuve ataques de afasia, repentinos vacios mentales que me ponian en ridi-
culo. Si me aparecia en mitad de una frase, la terminaba como me era posible.
El resultado maés desdichado de esta debilidad fue que hice un embrollo de mis
deberes de sacerdote de Augusto, que hasta entonces habia cumplido sin dar
a nadie motivos de queja. En Roma hay una antigua costumbre segtin la cual,
si uno comete un error en el ritual de un sacrificio o de cualquier otro servicio
religioso, hay que comenzarlo de nuevo. Ahora sucedia con frecuencia que
cuando estaba oficiando me perdia en medio de una oracion y continuaba
repitiendo las mismas frases dos o tres veces, antes de darme cuenta de lo que
hacia; o tomaba el cuchillo de pedernal para cortarle el cuello a la victima antes
de salpicarle la cabeza con la harina y la sal rituales... Y entonces, por supuesto,
habia que volver a empezar. Resultaba tedioso hacer tres o cuatro tentativas
en un servicio antes de concluirlo a la perfeccion, y la congregacion se agitaba
y se mostraba inquieta en esos casos. Al cabo le escribi a Tiberio, que era el
Sumo Pontifice, y le pedi que me relevase de todos mis deberes religiosos por

un ano, por motivos de mala salud. Me concedio la peticion sin comentarios.*®

Trastornos del curso
* Taquilalia: tendencia a hablar en forma rapida y atropellada, cuyo

extremo lo constituye la logorrea, tipica de la agitacién maniaca.

Una modalidad la constituye la cantaleta, como torrente incontenible

de desahogos y reproches:
Empez6 una manana como el monotono bordon de una guitarra, y que a
medida que avanzaba el dia fue subiendo de tono, cada vez mas rico, mas

espléndido. Aureliano Segundo no tuvo conciencia de la cantaleta hasta el dia

28. R. Graves, op. cit.
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siguiente, después del desayuno, cuando se sintio aturdido por un abejorreo
que era entonces mas fluido y alto que el rumor de la lluvia, y era Fernanda que
se paseaba por toda la casa doliéndose de que la hubieran educado como una
reina para terminar de sirvienta en una casa de locos, con un marido holgazan,
idolatra, libertino, que se acostaba bocarriba a esperar que le llovieran panes
del cielo, mientras ella se destroncaba los rifiones tratando de mantener a flote
un hogar emparapetado con alfileres, donde habia tanto que hacer, tanto que
soportar y corregir desde que amanecia hasta la hora de acostarse, que llegaba
a la cama con los ojos llenos de polvo de vidrio y, sin embargo, nadie le
habia dicho nunca buenos dias, Fernanda, qué tal noche pasaste, Fernanda,
ni le habian preguntado aunque fuera por cortesia por qué estaba tan palida
ni por qué se despertaba con esas ojeras de violeta, a pesar de que ella no
esperaba, por supuesto, que aquello saliera del resto de una familia que al fin
y al cabo la habia tenido siempre como un estorbo, como el trapito de bajar
la olla, como un monigote pintado en la pared, y que siempre andaban desha-
rrando contra ella en los rincones, llamandola santurrona, llamandola farisea,
llamandola lagarta, y hasta Amaranta, que en paz descanse, habia dicho de
viva voz que ella era de las que confundian el recto con las témporas, bendito
sea Dios, qué palabras, y ella habia aguantado todo con resignacion por las
intenciones del Santo Padre, pero no habia podido soportar mas cuando el
malvado de José Arcadio Segundo dijo que la perdicion de la familia habia sido
abrirle las puertas a una cachaca, imaginese, una cachaca mandona, valgame
Dios, una cachaca hija de la mala saliva, y se referia a nadie menos que a ella,
la ahijada del Duque de Alba, una dama con tanta alcurnia que le revolvia el
higado a las esposas de los presidentes, una fijodalga de sangre como ella que
tenia derecho a firmar con once apellidos peninsulares, y que era el tnico
mortal en ese pueblo de bastardos que no se sentia emberenjenado frente a
dieciséis cubiertos, para que luego el adultero de su marido dijera muerto de
risa que tantas cucharas y tenedores, y tantos cuchillos y cucharitas no era cosa
de cristianos, sino de ciempiés, y la tnica que podia determinar a ojos cerra-
dos cuando se servia el vino blanco, y de qué lado y en qué copa, y cuando
se servia el vino rojo, y de qué lado y en qué copa, y no como la montuna de
Amaranta, que en paz descanse, que creia que el vino blanco se servia de dia y
el vino rojo de noche, y la tinica en todo el litoral que podia vanagloriarse de
no haber hecho del cuerpo sino en bacinillas de oro, para que luego el coronel
Aureliano Buendia, que en paz descanse, tuviera el atrevimiento de preguntar

con su mala bilis de mason de dénde habia merecido ese privilegio, si era que
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ella no cagaba mierda, sino astromelias, imaginense, con esas palabras, y para
que Renata, su propia hija, que por indiscrecion habia visto sus aguas mayores
en el dormitorio, contestara que de verdad la bacinilla era de mucho oro y de
mucha heraldica, pero que lo que tenia dentro era pura mierda, mierda fisica, y
peor todavia que las otras porque era mierda de cachaca, imaginese, su propia
hija, de modo que nunca se habia hecho ilusiones con el resto de la familia,
pero de todos modos tenia derecho a esperar un poco mas de consideracion de
parte de su esposo, puesto que bien o mal era su conyuge de sacramento, su
autor, su legitimo perjudicador, que se echo encima por voluntad libre y sobera-
na la grave responsabilidad de sacarla del solar paterno, donde nunca se privo
ni se doli¢ de nada, donde tejia palmas ftinebres por gusto de entretenimiento,
puesto que su padrino habia mandado una carta con su firma y el sello de
su anillo impreso en el lacre, solo para decir que las manos de su ahijada no
estaban hechas para menesteres de este mundo, como no fuera tocar el clavi-
cordio y, sin embargo, el insensato de su marido la habia sacado de su casa con
todas las admoniciones y advertencias y la habia llevado a aquella paila
de infierno donde no se podia respirar de calor, y antes de que ella acabara de
guardar sus dietas de Pentecostés ya se habia ido con sus batiles trashumantes
y su acordeon de perdulario a holgar en adulterio con una desdichada a quien
bastaba con verle las nalgas, bueno, ya estaba dicho, a quien bastaba con verle
menear las nalgas de potranca para adivinar que era una, que era una, todo lo
contrario de ella, que era una dama en el palacio o en la pocilga, en la mesa o
en la cama, una dama de nacion, temerosa de Dios, obediente de sus leyes y
sumisa a sus designios, y con quien no podia hacer, por supuesto, las maromas
y vagabundinas que hacia con la otra, que por supuesto se prestaba a todo,
como las matronas francesas, y peor aun, pensandolo bien, porque estas al
menos tenian la honradez de poner un foco colorado en la puerta, semejantes
porquerias, imaginese, ni mas faltaba, con la hija tnica y bienamada de dona
Renata Argote y don Fernando del Carpio, y sobre todo de este, por supuesto,
un santo varon, un cristiano de los grandes, Caballero de la Orden del Santo
Sepulcro, de esos que reciben directamente de Dios el privilegio de conservar-
se intactos en la tumba, con la piel tersa como raso de novia y los ojos vivos y
diafanos como las esmeraldas.

—Eso si no es cierto —la interrumpio Aureliano Segundo—, cuando lo traje-
ron ya apestaba.

Habia tenido la paciencia de escucharla un dia entero, hasta sorprenderla en

una falta. Fernanda no le hizo caso, pero bajo la voz. Esa noche, durante la
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cena, el exasperante zumbido de la cantaleta, habia derrotado al rumor de la
lluvia”. (...) En el desayuno del dia siguiente (...) cuando su marido pregunté
si no seria posible comerse un huevo tibio, ella no contesté simplemente que
desde la semana anterior se habian acabado los huevos, sino que elaboré una
violenta diatriba contra los hombres que se pasaban el tiempo adorandose el
ombligo y luego tenian la cachaza de pedir higados de alondra en la mesa. (...)
En la tarde, mientras los nifios hacian la siesta, Aureliano Segundo se sent6 en
el corredor, y hasta alla lo persiguié Fernanda, provocandolo, atormentandolo,
girando en torno de €l con su implacable zumbido de moscardon, diciendo
que, por supuesto, mientras que ya no quedaban mas que piedras para comer,
su marido se sentaba como un Sultan de Persia a contemplar la lluvia, porque
no era mas que eso, un mampolon, un mantenido, un bueno para nada, mas
flojo que el algodon de borla, acostumbrado a vivir de las mujeres, y convenci-
do que se habia casado con la esposa de Jonas, que se quedo tan tranquila con
el cuento de la ballena. Aureliano Segundo la oy6 mas de dos horas, impasible,
como si fuera sordo. No la interrumpi6 hasta muy avanzada la tarde cuando
no pudo soportar mas la resonancia de bombo que le atormentaba la cabeza.
—Callate ya, por favor —suplico.

Fernanda, por el contrario, levanto el tono. “No tengo por qué callarme”, dijo.

“El que no quiera oirme que se vaya”.*

*  Bradilalia: enlentecimiento patologico del discurso, caracteristico de
los cuadros de depresion. Su extremo lo constituye el mutismo.
- Mutismo: suspension de la expresion verbal sin que estén afecta-
das las capacidades del lenguaje.
v Mutismo por inhibicion: obedece a un enlentecimiento o inhi-
bicion de la funcion psicologica. Frecuente en la melancolia
y en la esquizofrenia cataténica. En los cuadros demenciales
es producto del deterioro cognitivo y la consiguiente pobreza
ideativa.
v Mutismo por oposicion: es consciente y por negativismo. Suele
ser selectivo y lleva implicito un gran monto de agresividad
pasiva. También se observa como sintoma histérico.

29. G. Garcia Marquez, Cien afios de soledad (Buenos Aires: Suramericana, 1967).
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Cuando ella no le habla a él la casa se pone pesada y fria y sabemos que tam-
poco nosotros debemos hablarle por miedo a que ella nos mire con esa cara
agria. Sabemos que papa se ha portado mal y sabemos que uno puede hacer
sufrir a cualquiera dejando de hablarle. Hasta Michel sabe que cuando papa se
ha portado mal no se le puede hablar del viernes hasta el lunes y que cuando
trata de subirlo a sus rodillas hay que correr donde mama.

)

La abuela no le habla a mama por lo que yo le hice a Dios en el patio de atras.
Mama no le habla a su hermana, la tia Aggie, ni a su hermano el tio Tom. Papa
no le habla a nadie de la familia de mama y ellos no le hablan a €l porque es
norteno y tiene ese modo de ser raro. Nadie le habla a la mujer de Tom, Jane,
porque es de Galway y tiene cara de espanola. Todo el mundo le habla al her-
mano de mama, el tio Pat, porque lo dejaron caer de cabeza, es zonzo y vende
periodicos. Todo el mundo le habla al tio Pat Keating porque le echaron gas en
la guerra y se caso6 con la tia Aggie y sino le hablaran a él le importaria un pedo
de violinista de todas formas.

()

El tio Tom y Jane la de Galway tienen hijos pero se supone que no debemos
hablarles porque nuestros padres no se hablan, y mama nos grita por hablarles
pero nosotros no sabemos como no hablarles a los primos. Las familias de los
callejones de Limerick tienen sus modos de no hablarse y eso toma anos de
practica. Hay gente que no se habla porque sus padres lucharon en bandos
opuestos durante la guerra civil de 1922. Si un hombre se enlista en el ejército
inglés su familia bien puede ir mudandose a otra parte de Limerick donde haya
familias con hombres en el ejército inglés. Si alguien de tu familia les mostro
la mas minima amistad a los ingleses en los tltimos ochocientos arios eso va a
salir a colacion y te lo van a echar en cara y bien podras ir mudandote a Dublin
donde a nadie le importa.

(.)

En cada callejon siempre hay alguien que no le habla a alguien o todos no
le hablan a alguien o alguien no le habla a nadie. Uno se da cuenta cuando la
gente no se habla por la forma como se cruzan en la calle. Las mujeres empi-
nan la nariz, aprietan la boca y voltean la cara. Si la muyjer lleva un chal, toma
una punta y se la arroja sobre el hombro como diciendo: Una palabra o una

mirada tuya, perra loca, y te arranco la expresion de la cara.”®

30. F. McCourt, las cenizas de Ange/o [Bogota: Editorial Norma, 1997).
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Trastornos por repeticion
*  Palilalia: repeticion sistematica de la altima palabra de la frase.

Frase

*  Ecolalia: repeticion automatica de lo que se acaba de ofr.

Entre esas amantes cruelmente rechazadas por Narciso, se hallaba la ninfa Eco,
quien ya no podia utilizar su voz sino para repetir tontamente los gritos aje-
nos, lo que constituia un castigo por haber entretenido a Hera con largos
relatos, mientras las concubinas de Zeus, las ninfas de la montana, eludian su
mirada celosa y hacian su escapatoria. Un dia en que Narciso salio para cazar
ciervos, Eco le siguio a hurtadillas a través del bosque sin senderos con el deseo
de hablarle, pero incapaz de ser la primera en hablar. Narciso grito:

—;Esta alguien por aqui?

—ijAqui! —repiti6 Eco, lo que sorprendio a Narciso, pues nadie estaba a la
vista.

—iVen!

—iVen!

—;Por qué me eludes?

—¢Por qué me eludes?

—iUnamonos aqui!

—jUnamonos aqui! —repiti6 Eco, y corrio alegremente del lugar donde estaba
oculta a abrazar a Narciso. Pero él sacudio la cabeza rudamente y se aparto:
—iMoriré antes de que puedas yacer conmigo! —grito.

—Yace conmigo —suplico Eco.

Pero Narciso se habia ido, y ella paso el resto de su vida en canadas solitarias,

consumiéndose de amor y mortificacion, hasta que solo quedo su voz.*!

*  Coprolalia: emision reiterativa de palabras obscenas que no anaden
riqueza conceptual ni de significados complementarios al discurso.
Se le ha asociado con una excesiva actividad dopaminérgica®.

No hay nada en el mundo como una buena comilona de manzanas, un trago

de agua y una buena cagada, mejor que cualquier sambuche de queso con

mostaza, y que Puntico O'neill se meta su manzana por el culo. (...) Hay veces

31. R. Graves, los mitos griegos (Madrid: Alianza Ediforial S. A., 1988).
32. A. W. Flaherly, “Frontotemporal and Dopaminergic Control of Idea Generation and Creative
Drive”, in / Comp Neurol, 493(1): 147-153 (Dec. 5, 2005).
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que uno no sabe si cagar o desmayarse. (...) Asi me gustaria ser a mi en este
mundo, un gaseoso, que todo me importara el pedo de un violinista, y se lo
cuento al Angel del Séptimo Peldano hasta que me acuerdo que no se debe

decir pedo en presencia de un angel.”

Una variante no necesariamente psicopatologica la constituye la jerga
de determinadas subculturas que constituyen un argot:
Este es su fusil, 6igame bien, su fusil, no su maldita arma, digale arma y se lo
embuto por el culo, su fusil, soldado, su pieza, sentiende? La puta pieza se
agarra como se agarra a una mujer, no, hay que apretarla mas que a una mujer.
Déjelo caer y lo amarramos del culo. Déjelo caer y considérese en el puto cala-
bozo. Un fusil caido es un fusil que puede dispararse, que puede volarle el culo a
alguien. Si eso pasa, nifnas, considérense muertas, reputamente muertas.
.)
Llegas a la tropa lleno de cagadas sabihondeces, te crees la gran mierda, pero el
ejército ha existido toda la vida desde los tiempos de Julio puto César y saben
como lidiar con los reclutas culicagados altaneros. Le importas la misma
mierda al ejército, porque ellos te dicen qué pensar, qué sentir, qué hacer,
cuando cagar, mear, peer o apretarte las putas espinillas, y si no te gusta eso
le puedes escribir a tu congresista, anda, y cuando nos enteremos de eso te
vamos a patear ese culito blanco de una punta de Fort Dix a la otra jodida
punta y vas a berrear que vengan a salvarte tu mama, tu hermana, tu novia y
la puta de la calle vecina.
.)
Bueno, chicos, cierren el triste culo, apaguen la luz, ni un cagado ruido o los

mando a mondar papas en menos de lo que dura el pedo de una puta.’

Manerismos del lenguaje

Son emisiones de palabras parasitas al discurso, de connotacion psicopatologi-
ca similar a lo que son las estereotipias, los manerismos motores, la sonrisa de
Mona Lisa de los esquizofrénicos, las posturas afeminadas o falsamente aristo-
craticas, o de indiferencia altiva, que aumentan la expresividad del discurso.

33. k. McCourt, op. cit.
34. k. McCoutt, jAjal Silo es (Bogota: Editorial Norma, 1999).
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Pero, para venir al asunto, como digo, esta seniora Elbow, estando encinta,
como digo, y con un vientre grueso, tenia antojos de ciruelas, como he dicho,
y como no habia mas que dos en el plato, como he dicho, el senor Froth, aqui
presente, este mismo hombre, habiéndose comido las otras, como he dicho,

y habiéndolas pagado, como digo, honradisimamente; porque, como sabéis.*

Alteraciones gramaticales y sintacticas: agramatismo
Vizcaino manos bésame vuesa merced, que mandeme.
Dice el senior vizcaino que besa las manos de vuesa merced y que le mande.
Pareces buena, hermosa; también noche esta cenamos; cadena quedas duer-
mas; nunca basta que doyla.
Dice mi compariero que vuesa merced le parece buena y hermosa; que se apa-

reje la cena; que €l da la cadena aunque no duerma aca; que basta que una vez
la haya dado.*

*  Lenguaje telegrdfico: cuando en el lenguaje se suprimen en forma pa-

tologica la mayor parte de los pronombres y conjunciones.

Manana esa temprano Estacion Sabana. Urge giro pago estudios. Besos Manuela.

*  Lenguaje de “hablar como los indios”: el uso patologico de todos los

verbos principalmente en infinitivo.
Tu comer mucho y no engordar; €l desear aprender para formular y sanar. Yo

querer estudiar.

*  Parasintaxis: presentacion anarquica de frases sin orden sintactico

que conducen a una total incoherencia del discurso.
Dulce conmigo vino y agua llamas bueno; santo le muestras; esta le bebo y
otra también.
Dice que con lo dulce también bebe vino como agua, y que este vino es de San

Martin, y que bebera otra vez.”’

35. W. Shakespeare, Medida por medida (Madrid: Aguilar, 1988).
36. M. de Cervantes, "El vizcaino fingido", en Obras complefas. Madrid: Aguilar S.A., 1967.
37. M. de Cervantes, ibidem.
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Alteraciones de la comprensibilidad del lenguaje
* Glosolalia: utilizacion sistematica de neologismos y formas sintacticas
anormales, produciendo un pseudolenguaje incoherente.
Desencializadamente, cada vez que haiga un ajedrézalo, antes del Qué de su

aqui y la coloque.

* Neologismos: creacion patologica de nuevas palabras con un significa-
do que solo conoce y comprende el propio sujeto que las crea, y por
tanto no cumplen funcién comunicativa.

Gibreel estaba seguro, porque ;acaso no crecian sus poderes dia a dia , no era

él aquel que, recuperada su gloria, arrojaria al adversario nuevamente a las Ne-

gras Profundidades? Ese nombre... ;como era? Tch-no sé cuantos. Tchu Tche

Tchin Tchow. Tranquilo. Cada cosa en su momento.”

* Verbigeracion: repeticion anarquica de palabras u oraciones que inva-
den el discurso sin proposito comunicativo. Este sintoma, descrito
por Kahlbaum en 1874, como una manera de hablar incomprensible,
ha desaparecido de la mayor parte de los textos.

Amaranta se sinti6 tan incémoda con su diccion viciosa, y con su habito de

usar un eufemismo para designar cada cosa, que siempre hablaba delante de

ella en jeringonza.

—Esfetafa —decia— esfe defe lasfa quefe lesfe tifiefenenfe asfacofo afa sufu pro-

fopifiafa mierfedafa.

Un dia, irritada con la burla, Fernanda quiso saber qué era lo que decia Ama-

ranta, y ella no us6 eufemismos para contestarle.

—Digo —dijo— que tu eres de las que confunden el culo con las témporas.

Desde aquel dia no volvieron a dirigirse la palabra. Cuando las obligaban las

circunstancias, se mandaban recados, o se decian las cosas indirectamente.*

*  Musitacion: movimiento de labios con emision de sonidos de tono
muy bajo que impiden la comprension.

38. S. Rushdie, los versos satdnicos (Barcelona: Seix Barral, 1988).
39. G. Garcia Marquez, op. cit.
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en la cana a muchos les dio por escribir versos / a mi no / a mi me daba por
cantar tangos sin volumen calladito calladito en completo silencio y qué bien

me salian jamas un gallo.*

* Soliloquio: discurso solitario “para uno mismo”, audible, acompana-
do generalmente de gestos y ademanes “como hacia un auditorio
imaginario”.

el astutisimo neruda preguntaba en una de sus odas / ahora primavera dime

para qué sirves y a quién sirves suerte que me acordé / para qué sirves / yo

diria que para rescatarlo a uno de cualquier pozo / la sola palabra es como un

ritual de juventud / y a quién sirves bueno mi modesta impresion es que servis

a la vida / por ejemplo pronuncio simplemente primavera y me siento viable

animoso viviente / parece que movi los labios cuando pronuncié primavera

porque el de mi derecha me mira con alarma / pobre / tengo la impresion de

que solo sabe decir invierno / y ademas yo podria haber estado rezando qué

carajo todavia se usa /.*!

Alteraciones del lenguaje de lectura y escritura
Generalmente son de causa organica. Implican fracaso de las capacidades de
abstraccion y simbolizacion.

+  Alexia: pérdida de la capacidad ya adquirida de leer, causada por da-
no cerebral.

*  Dislexia: dificultad para aprender a leer.

*  Paralexia: frente a un estimulo escrito, el paciente emite una palabra
parecida pero no la que aparece en el papel: puede leer “automaovil”
como “coche”, o “infantil” como “nifio”.

*  Agrafia: pérdida de la capacidad ya adquirida de escribir, causada por
datio cerebral.

*  Disgrafia: dificultad para aprender a escribir.

Trastornos del lenguaje mimico o preverbal
En forma cuantitativa puede haber alteraciones por exceso o por defecto.

40. M. Benedetti, Primavera con una esquina rofa (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).
41. M. Benedetti, ibidem.
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* Las alteraciones cuantitativas por exceso se denominan hipermimias y
consisten en la exageracion habitual de ademanes y rasgos fisiono-
micos, cualquiera que sea el estado afectivo del paciente.

* Las alteraciones cuantitativas por defecto se denominan hipomimias,
consisten en una disminucion general y habitual de la mimica y de
los rasgos fisionémicos. La alteracion maxima se corresponde con la
amimia, que implica inmovilidad de rasgos fisonémicos compatibles
con la indiferencia absoluta o la “cara en mascara”.

Alteraciones cualitativas del lenguaje mimico o preverbal
*  Paramimias o gesticulacion inadecuada o no concordante con el esta-
do emocional o con lo que se quiere comunicar.
Encantada de verlo de nuevo, sefior Pantoja —se come todo con los ojos, se
curva, perfuma el aire, pia la Brasilena— (...) abre los brazos, luce las axilas
depiladas, se rie la Brasilena (...) se sienta, se sube la falda, saca una polvera, se
empolva la nariz, los hoyuelos de las mejillas la Brasilena (...) cruza los brazos,
las piernas, hace dengues, guinos, se humedece los labios mientras habla la
Brasilena (...) alza y baja los hombros, juega con sus dedos, agita las pestanas,
cimbra el cuello, ondea los cabellos (...) frunce la nariz, las pestanas, entorna

los parpados, incendia las pupilas.*
*  Ecomimia: repeticion reiterada de gestos del interlocutor.

Formas de exploracion y deteccion

En la evaluacion psicopatologica del lenguaje y la comunicacion siempre se
han de tener en cuenta la edad, la condicion cultural y educativa del paciente
y las caracteristicas generales del discurso y de lo preverbal.

El discurso espontaneo y las respuestas del paciente son la clave durante
la entrevista para detectar alteraciones o validar las referidas, pues ellos permi-
ten notar la voz, cadencia, fluidez, facilidad de nominar y comprensibilidad,
entre otras.

Generalmente, las alteraciones de la articulacion de las palabras (disar-
trias), del ritmo (disfemias), del habla (afasias) y de lectoescritura (alexias y agra-
fias) tienen causa primordialmente organica y, por tanto, para el clinico es
mandatorio descartar organicidad.

42. M. Vargas Llosa, Pantaledn y las visitadoras (Barcelona: Seix Barral, 1985).
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En las afasias motoras el paciente no puede articular y se siente frustrado;
el habla es escasa o ausente y telegrafica.

En las afasias sensoriales el paciente articula bien, pero su discurso carece
de sentido y no comprende.

En las afasias de conduccion es igual que en la anterior, pero el paciente
puede comprender y es consciente de su déficit.

En las afasias anomicas el paciente no puede nombrar objetos, pero pue-
de describir su utilidad; usa excusas simples para justificar su déficit.

En las afasias globales hay una lesion amplia y un marcado deterioro,
siendo el paciente inconsciente de sus déficits.*

Estas alteraciones se evaltian en la entrevista por medio de pruebas, tales
como nombrar y reconocer objetos comunes de la vida diaria del paciente,
preguntarle el nombre de cada objeto que se le muestra y después el nombre
de un objeto para que lo senale; luego que escriba el nombre del objeto se-
nalado; que denomine y reconozca colores; que diga la hora y la marque; ast
mismo, a través de pruebas psicométricas.

Las alteraciones del curso, las de repeticion de palabras, los manierismos
del lenguaje y las alteraciones gramaticales y de comprensibilidad del lenguaje,
aunque frecuentemente tienen causa psicogena también debe descartarse en
ellas cualquier causa organica o ambiental y cultural.

43. . Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiatria de enlace (Bogota: licitelco S.A., 2003).
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Inteligencia

Hay cosas que solo la inteligencia es capaz de
investigar, pero que por si misma

no encontrara jamas.

Estas cosas, el instinto las encontraria,

pero nunca las buscaria.

BErGsON

Definicion y conceptos basicos

El aprendizaje es el proceso por el cual se adquieren nuevos conocimientos. Es
un proceso cognitivo de interaccion con la experiencia (la realidad), elemento
fundamental del desarrollo de la inteligencia.

La inteligencia es una funcion psicologica compleja, de abstraccion y de
simbolizacion, y uno de los productos funcionales mejor logrados del cerebro.

De la funcion operativa de la inteligencia depende el desarrollo en forma
de hipotesis y el desarrollo de modelos de realidad adecuados y posibles.

Con el concepto de inteligencia se asocian las llamadas operaciones supe-
riores del cerebro. Para estas, la conciencia no es suficiente, “pues dichas ope-
raciones presuponen un nivel de funcionamiento distinto, concretamente un
nivel reflexivo que denominamos autoconciencia o percepcion interna del ser vivo,
no solo dentro de su mundo, cosa que corresponderia a la conciencia, sino tam-
bién frente al mundo™'.

La inteligencia es resultante del normal funcionamiento de todo el apara-
to psicologico y de todas sus funciones cognitivas. Por tanto, la inteligencia no

1. K. Popper, “los fres mundos”, en El porvenir estd abierfo. K. Popper y K. Lorenz (Barcelona:
Tusquets Editores S.A., 1992).



es funcion autonoma; depende del funcionamiento de la conciencia, la orien-
tacion, la sensopercepcion, la atencion, la memoria etc., por lo que se puede
afirmar que hay un pensamiento inteligente, un lenguaje inteligente y una
conducta inteligente, cuyo conjunto esta dado por una persona inteligente.

Se creia que las actividades humanas mas dificiles de reproducir artifi-
cialmente debian ser las mas intelectuales y las mas abstractas. Esto no es cierto.
Lo que si es verdad es que el conjunto de funciones psicoldgicas que determi-
nan la conducta de la persona inteligente no se pueden simular por quien no
es inteligente.

La expresion de la inteligencia esta sobre el escenario de la conducta, en
el contexto de la realidad. Con la inteligencia el hombre puede confrontar su
realidad, puede enfrentar conflictos y asumir retos, y por tanto, solucionar
problemas y adaptarse a la realidad.

Es mejor ser listo que tonto, si lo demas no varia.?

El individuo esta adaptado a su medio en la medida en que enfrenta y
soluciona conlflictos, es decir, la inteligencia es una funcion de adaptacion a la
realidad.

Entendida asi, la inteligencia no es una cualidad exclusivamente humana.
El término “inteligente” implica al menos una estrategia que permita anticipar
resultados, predecir eventos futuros, predecir el golpe antes de recibirlo, es
decir, anticiparse a situaciones de las que depende la vida misma o realizar
interacciones eficientes con el mundo externo que permitan tomar decisiones
en el momento adecuado y que el cerebro ejecute mediante el movimiento,
con precision. En este sentido, todo ser vivo que haya sobrevivido en el proceso
evolutivo ha tenido que adecuar estrategias exitosas de sobrevivencia’, que son
la maxima expresion de la inteligencia (como el enfrentamiento de problemas,
dificultades o conflictos, y la resolucion de los mismos).

Desde la Ascidiaceae tunicada predecesora de nuestros propios ancestros cor-

dados, a las abejas cuyo lenguaje fue el primero no humano que se logro desci-

frar y comprender, a la inteligencia de las hormigas que como un robot demuestra

una increible agilidad de computo con escasos miligramos de masa neuro-

nal, incluso con menos masa que un microchip, al pulpo capaz de hazanas

de inteligencia realmente extraordinarias capaz de aprender a manipular en

2. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Editorial Planeta, 1987).
3. E. Goldsmith, “Intelligence is Universal in Life”, in Rev Biol, 93 (3): 399-411 (Sep.-Dec., 2000).
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forma compleja en un solo ensayo*, se va logrando una integracion gradual,
genéticamente determinada, de propiedades intrinsecas cerebrales, de a priori
neurologicos, de estados funcionales que se traducen en la capacidad de conocer
incluso qué no necesita aprenderse, lo cual representa una forma mas elabo-
rada de inteligencia.

En nuestro idioma, por ejemplo, dirais que Jane Wilkinson tiene los sesos de
un mosquito; vive y se multiplica, ;no? Eso, en la naturaleza es un signo de supe-
rioridad mental. La adorable lady Edgware no sabe una palabra de geografia
ni de historia. Ni conoce a los clasicos, sans doute. El nombre de Lao Tse le
pareceria el de un perro pequinés, y el de Moliere, el de una maison de couture.
Sin embargo, tratandose de escoger trajes o de realizar ventajosos casamien-
tos y cuanto se refiera a si misma, demuestra un talento formidable. A mi, la
opinion de un filésofo acerca de quién mat6 a Lord Edgware no me serviria de
nada, ya que muy pocos filosofos llegan a ser asesinos. Pero, en cambio, la en-
cantadora opinion de lady Edgware me podria ser util, puesto que estando tan
a ras de tierra conoce indudablemente mejor al ser humano en su aspecto

mas despreciable.”

Actualmente se acepta la existencia de varios “tipos” de inteligencia, en-
tendidos como el conjunto de habilidades (la visoespacial permite mayor ha-
bilidad para desarrollos artisticos, la lingtistica potencia la facilidad de expre-
sion, la kinestésica un mayor manejo de la corporalidad, la 16gico-matematica
una mayor conceptualizacion numérica y abstracta) que debidamente desa-
rrolladas y adecuadamente asociadas a aptitud y motivacion, perfilan el nivel
intelectual y permiten predecir los lineamientos generales de un desempertio
especifico, cuya evaluacion sirve, por ejemplo, para la orientacion profesional
o la seleccion de personal para el desempenio en un empleo.

La inteligencia permite al hombre evolucionar y mantener un dominio
relativo sobre las fuerzas de la naturaleza. Todos los organismos, incluso los
mas elementales, estan planteando y resolviendo problemas en cada paso ac-
tual y en cada momento evolutivo.

4. R. Uinds, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogotd: Editorial Norma, 2003).
5. A. Christie, la muerte de Lord Edgware, ebook (Gerson O. Su/341rez).
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De la ameba a Einstein no hay mas que un paso... pero... Existe una gran dife-
rencia entre la ameba y Einstein, y es que Einstein se sittia con una perspectiva
critica ante la solucion que da a sus problemas.

El gallo no es capaz de criticar sus teorias.®

El gallo desde luego no reflexiona. En él no puede darse nunca una busque-
da de la propia identidad. Un gallo inferior recién desplumado tiene muy

poco ego.”

Hay multiples factores que determinan la inteligencia: la herencia juega
un papel basal importante al fijar ciertos limites o condiciones dentro de
los cuales se puede desarrollar la funcion; los factores del medio ambiente
sociocultural y educativo, la posibilidad de tener figuras de identificacion
inteligentes; los factores propios del aprendizaje, incluidos el juego, la experi-
mentacion, el ensayo y el error; la estimulacion perceptiva; las posibilidades de
aprender en los escenarios sociales los valores de tolerancia, las diferencias
culturales, la adquisicion de buenos habitos de salud, como aprender a saber
perder o ganar o trabajar en equipo, como aprender la tolerancia a la frus-
tracién y la capacidad de espera o de aplazamiento, son ingredientes que
permiten a un nifo reconocer que existe mas de una forma de enfrentar retos
y de adaptarse en forma inteligente al medio.

También se acepta que la inteligencia es una funcion global evolutiva®, y
por tanto susceptible de desarrollo, que corre pareja con la maduracion del
SNC, en la que el nifio supera en algunos afios las etapas o niveles que configu-
ran la serie de lo que Ey denomina las infraestructuras de la inteligencia humana.

El aprendizaje juega un papel bidireccional en la inteligencia: por una
parte es un factor indispensable para su desarrollo; por otra, para que haya
aprendizaje debe darse algun tipo de inteligencia.

Heredamos de la filogenia la capacidad de reconocer que ciertas cosas
son peligrosas, sin tener que aprenderlas ontogenéticamente. Por otra parte,
el SNC atiende en particular a estimulos novedosos, convertidos en propios a
través de la repeticion: lo que queda en la mente es lo que se repite. Segun Popper,
hay dos tipos de aprendizaje totalmente distintos:

K. Popper, op. cit.
K. Lorenz, El porvenir esté abierfo (Barcelona: Tusquets Editores S.A., 1992).

0.
7.
8. J. Piaget. ). Piaget, Psicopatologia de la inteligencia (Buenos Aires: Ed. Psique, 1977).
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Por un lado esta la aventura de aprender cosas nuevas, y por otro, el esfuerzo
de relegar, por asi decir, al subconsciente lo que ya se ha aprendido. Cuando
se conduce un automovil, uno aprende a olvidar lo que habia aprendido y a
prestar atencion a las calles, para luego fijarse solo en las calles porque lo de-
mas sale solo.

Cuando se toca el piano, al principio es terriblemente dificil coordinar los de-
dos con las notas: como que esta uno aprendiendo una cosa nueva. Después,
en cambio, una vez aprendida la novedad, intenta uno dedicarse tnicamente a

lo esencial: la idea del compositor.”

En los procesos intelectuales de nivel superior las funciones mecanizadas
(la tabla de multiplicar como requisito imprescindible del calculo) son con-
diciones sine qua non del pensamiento libre y de la percepcion de la forma'.

El mundo de los productos del intelecto se corresponde con el mundo Tres
que propone Popper: “En cuanto objeto fisico, un libro pertenece al mundo
uno. Pero su contenido pertenece al mundo tres. Las experiencias que tene-
mos al leer dichos escritos, experiencias psicologicas: el mundo dos. Cuando
alguien dice ‘He leido la Biblia’, no quiere decir que ha pasado las hojas de un
mamotreto pesado, sino que, de un modo u otro, ha captado su contenido.
El contenido del mundo tres del libro”, el mundo de los contenidos del pensa-
miento, la produccion de las hipotesis y teorias y de los procesos culturales. Es decir,
el mundo abstracto que se desarrolla en un proceso de interaccion con el inte-
lecto humano y es, a la vez, su producto. “Los productos de nuestra actividad
intelectual (nuestra lengua, nuestra escritura) ejercen un feed back tan fuerte
sobre nuestro espiritu que es justo ahi donde podemos encontrar la diferencia
fundamental entre el alma humana y el alma animal™*.

El deterioro de la inteligencia es la pérdida progresiva e irreversible de
las capacidades intelectuales y de la funcion cognitiva global. Normalmente
se progresa a ella a través de todos los cambios de la involucion senil, pero en
forma patologica, aparece en ciertas condiciones que alteran el funcionamiento
cerebral, bien sea en forma funcional o de manera estructural.

Q. K. Popper, op. cit.
10. K. lorenz, op. cit.
11. K. Popper, op. cit.

INTELIGENCIA © 229



Bases bioldgicas de la funcion

No hay un centro topografico cerebral que asiente la funcion “inteligencia”.
Los principales centros de procesamiento se han ubicado alrededor de la acti-
vidad de los lobulos parietales y frontales, y en el cuerpo cingulado anterior.

Actualmente se acepta que las estructuras neurales son influidas por la
experiencia. Este fenomeno de plasticidad neuronal es condicion del desarro-
llo del aprendizaje. La neuroplasticidad es una respuesta al aprendizaje y a la
experiencia. Entre mas aprendemos y mejores experiencias tenemos, mayor
capacidad de neuroplasticidad genera nuestro cerebro. En este sentido, somos
responsables directos de nuestro propio desarrollo cerebral.

Los defectos del aprendizaje surgen por alteraciones en la interaccion del
sustrato neurobiologico (embriogénesis, maduracion posnatal de estructuras
neuronales y plasticidad neuronal) asiento de las funciones cerebrales supe-
riores con las exigencias medioambientales y las habilidades del sujeto para
enfrentarlas y superarlas.

Se ha observado que a una “mayor sustancia gris” se corresponde un “me-
jor puntaje” en los desempenios del coeficiente intelectual, determinado prin-
cipalmente por unos mayores puntajes en las funciones de atencion, memoria
y lenguaje, los cuales son los “procesos psicologicos basicos y claves” para el
adecuado desempenio de la inteligencia.

Asimismo se ha observado que hay una mayor organizacion de la sus-
tancia blanca en una forma mas evidente en los lobulos frontales de personas
calificadas como mas inteligentes. Esto probablemente esté relacionado con
el papel que juega la sustancia blanca (axones mielinizados) con la velocidad
de conduccion neuronal, y por lo tanto, incide sobre la velocidad del proce-
samiento de la informacion'?, fundamental para el proceso inteligente de la
informacion.

Cualquier evento que conduzca al dano cortical cerebral produce alte-
racion de la inteligencia. Por tanto, un buen nivel intelectual requiere como
basico una corteza cerebral intacta y normofuncionante.

Las lesiones del Iobulo prefrontal, las atrofias frontales (enfermedad de
Pick) y las lesiones traumaticas o electivas de esta area, producen un “déficit

12. R. Haier en E. Punset, Redes, Neurociencias. Programa de divulgacién cientifica, television
espafiola (2011, en www.redes.ive.es)
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de la sintesis psiquica” y una afectacion de los niveles “inferiores o basales de
la actividad intelectual™?.

En los procesos de control emocional y de la conducta mediante in-
tervencion cognitiva o inteligencia, estan involucradas estructuras del sistema
limbico y la corteza prefrontal'*.

Las enfermedades organicas que afectan al SNC y que conducen a pro-
ducir lesiones del mismo como intoxicaciones (alcoholismo, bazuco), enfer-
medades infecciosas, traumatismos craneoencefalicos, enfermedades vascula-
res (ACV, hipoxias severas), desnutricion, etc., son susceptibles de alterar la
funcion cognitiva e impedir procesos de simbolizacion y abstraccion que alteran
la funcion de inteligencia.

Por otra parte, las enfermedades mentales de tipo psicotico cronico, co-
mo la esquizofrenia, conducen al deterioro temprano y progresivo de toda la
funcion cognitiva.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

Siempre se ha dado particular importancia a la estimulacion temprana co-
mo modalidad practica de ayuda al recién nacido al ser potenciadora de su
psicomotricidad.

Las carencias emocionales y afectivas, e incluso las carencias sociales y eco-
nomicas, se han asociado a factores que retrasan o dificultan la velocidad y la
calidad evolutiva de toda la psicomotricidad, tal y como se observa en los casos
de hospitalizacion prolongada a muy temprana edad.

Un nifo con alteraciones significativas en su desartollo psicomotor muy
seguramente va a tener problemas de inteligencia. Las dificultades del apren-
dizaje se hacen evidentes cuando hay patologia del SNC, problemas de de-
sarrollo neuronal que hacen crisis cuando son sometidas a ciertas exigencias
medioambientales.

Un nifio que tenga un trastorno de conciencia fonologica no tendra ninguna

patologia si sirve en una comunidad analfabeta; tendra una patologia de mo-

derada intensidad si vive en una comunidad cuya lengua sea relativamente

transparente (el espanol), y sufrira un severo trastorno del aprendizaje de la

13. H. Ey, la conciencia (Madrid: Gredos, 1967).
14. T. Ono and H. Nishijo, “Neural Mechanisms of Intelligence, Emotion and Intenfion”, in Brain
Nerve, 60(9): 995-1007 (Sep., 2008).

INTELIGENCIA @ 231



lectura si vive en una comunidad cuya lengua sea poco transparente (inglés,
por ejemplo).

Pero este nifio de una comunidad angloparlante tendra mayor o menor dificul-
tad dependiendo de la habilidad de la maestra, de lo temprano que se exponga
a la lectoescritura, de la riqueza o pobreza del entorno familiar en términos
de acceso a la cultura letrada, del afecto que lo rodee, de las motivaciones que

encuentre para enfrentarse a la lectoescritura.'

De igual manera, el aprendizaje juega un papel fundamental en el desa-
rrollo de la inteligencia. Por lo general, el nino lo empieza a hacer a través del
juego y del conjunto de los procesos de socializacion.

El juego es una actividad placentera desarrollada por los mamiferos des-
de temprana edad. Se le considera el vehiculo por excelencia para conocer y
para aprender. En el nino esta actividad parte del reconocimiento del propio
esquema corporal (el cuerpo y sus limites), para pasar luego a la exploracion
del entorno inmediato y a través de la imaginacion llegar a los complejos
mundos de la fantasia.

Paralelo a los procesos de aprendizaje y socializacion se va haciendo mas
elaborado el acto de jugar: del juego solitario alrededor del eje ojo-mano-boca
se pasa al juego objetal y luego al juego compartido con aceptacion de reglas.
El acatamiento y el respeto de las normas empieza a introyectarse a partir del
juego compartido. Los nifios que desarrollan una buena actividad ladica para-
lelamente desarrollan mejor su inteligencia.

Adicional a esto el nifo requiere de modelos de identificacion que le ayu-
den en el proceso de desarrollo de la inteligencia. En este sentido, las figu-
ras de identificacion inteligentes ayudan a la formacion de un nino inteligente.

Por ultimo, la experiencia enseria al nino las formas de respuesta mas
adaptativas e inteligentes.

Por otra parte, hay diferencias en la estructura de la inteligencia senso-
motora y la inteligencia conceptual: aquella solo tiende a la satisfaccion practica
y no al conocimiento como tal; es por lo tanto una inteligencia vivida y en
ninguna forma reflexiva. La inteligencia conceptual es la que permite al pen-
samiento liberarse de lo inmediato y de lo concreto, llegar a lo invisible y a
veces incluso hasta lo irrepresentable, trascendiendo las realidades mediante

15. J. Eslava, "Evaluacién clinica de los trastornos del aprendizaje’, en Neuropediatria, vol. 4, nro.
1 (2006. Bogotd).
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acciones simbolicas que inciden sobre las representaciones y superan los limites
del espacio y tiempo proximos e inmediatos.

Desde el punto de vista evolutivo, una vez adquirida la inteligencia senso-
motora y a partir de la funcion simbélica que hace posible la adquisicion del lengua-
je, en un periodo entre el afio y los cuatro afios de edad, va desarrollandose un
pensamiento simbdlico y preconceptual; de los cuatro anos de edad en adelante
se constituye un pensamiento intuitivo que conduce al umbral de la operacion.
Luego se organizan las “operaciones concretas” referidas a los objetos que pue-
den manipularse o percibirse intuitivamente, y a partir de los doce anos y du-
rante toda la adolescencia se elabora al fin el pensamiento formal que caracteriza
a una inteligencia reflexiva completa'®.

Son notables los recientes avances de las neurociencias en la compren-
sion de la funcion de inteligencia, preocupacion iterada de la humanidad des-
de los albores de la cultura, hace cerca de 40.000 afos. Estos avances replan-
tean periodicamente la inquietud de si existe inteligencia fuera del planeta. “El
problema no es si hay vida inteligente en otros astros, sino si es en el fondo
inteligente la vida en la Tierra™".

Lewis ha sugerido que la deficiencia mental (entendida como subnor-
malidad de la funcion intelectual) “subcultural” deberia considerarse como una
parte de la variacion normal, mientras que la deficiencia “patologica” se sitta fue-
ra de la variacion normal, debiéndose a alguna lesion o anormalidad definida'.

La eficiencia intelectual disminuye con la edad a partir de los 25 afios, en
forma fisiologica.

Psicopatologia

* Lainteligencia denominada superior corresponde a los genios, y aun-
que no es psicopatologica en si misma, generalmente se asocia con pro-
blemas de adaptacion, en la medida en que los sujetos con este nivel de
inteligencia suelen tener intereses muy especiales, generalmente no
compartidos por el grupo con inteligencia promedio que los rodea, y
que pueden hacerlos objeto de rechazo o aislamiento.

* La inteligencia denominada inferior si constituye psicopatologia, en
la medida en que esta perturbada la funcion cognitiva, hay detencion

16. J. Piaget, op. cit.
17. A. Gala, la soledad sonora (Barcelona: Planeta, 1997).

18. E. Slater et al., Genética de los trastornos mentales (Barcelona: Salvat, 1974).
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o enlentecimiento en el desarrollo de la inteligencia, y hay muchas y
graves dificultades en la adaptacion social y al medio. Corresponde a:
- El retardo mental y la oligofrenia: son productos de una insufi-
ciencia congénita o de comienzo muy precoz del desarrollo de la
inteligencia. Pueden combinarse con alteraciones neurologicas y
manifestarse por una sintomatologia donde se pone de manifiesto
el aspecto deficitario de la personalidad. Habitualmente coexisten
en forma secundaria peculiaridades de la afectividad y de la co-
municacion, asociadas a privaciones sensoriales y afectivas, a agre-
siones y a un manejo peculiar del tiempo®, y el entorno.
Hay diferentes grados de retardo mental que van desde el fronte-
rizo hasta el profundo. Implican diferentes compromisos neuro-
logicos que plantean modalidades muy especificas de educacion,
entrenamiento o rehabilitacion.
Diego de Acedo, apodado El Primo, y Francisco Lezcano habrian gozado en
este mundo de un rango igual o inferior al de los perros, si Velazquez no los
hubiera hecho entrar en la inmortalidad por la puerta grande. Ambos eran
dos enanos adscritos al nutrido elenco de bufones de la corte de Felipe IV. Los
cuadros en los que aparecen son grandes. Los retratos de las infantas Margarita
y Maria Teresa miden lo mismo. Y también es idéntica la mirada del pintor
sobre sus modelos, sean infantas o enanos: humana, sin halago ni compasion.
Obviamente Lezcano padece idiocia; probablemente Acedo también. A pesar de
sus escasas luces, o quizas para resaltar el hecho, los dos bufones hacen cosas
que requieren un minimo de inteligencia y de aprendizaje, dos cualidades de
las que carecen: El Primo sostiene un libro abierto casi tan voluminoso como
¢l mismo; Lezcano coge un mazo de cartas como si fuera a repartir juego. La
pagina abierta del libro de Acedo parece escrita e incluso ilustrada, pero solo
es un truco habitual en Velazquez: vistos de cerca, letra y dibujo solo son una

mancha uniforme?.

En raras ocasiones sobre la base del retardo mental se injerta un
proceso esquizofrénico: esquizofrenias injertadas.

Mas frecuentemente en el retardo mental se asocian Bouffees deli-
rantes y trastornos episodicos severos de la conducta.

19. C. Barat et al., L'Enfant Déficient Mental Polyhandicapé (Paris: E.S.F. ed., 1996).
20. E. Mendoza, Rifia de gatos. Madrid 1936 (Premio Planeta. Barcelona: Planeta, 2010).
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— El deterioro: es una pérdida progresiva e irreversible de las fun-

ciones intelectuales que ya se habian desarrollado normalmente.

Puede observarse en forma no psicopatoldgica en el sindrome de

involucion senil.
Lo desperto la tristeza. No la que habia sentido en la manana ante el cadaver
del amigo, sino la niebla invisible que le saturaba el alma después de la siesta,
y que €l interpretaba como una notificacion divina de que estaba viviendo sus
ultimos atardeceres. Hasta los cincuenta aos no habia sido consciente del ta-
marfio y el peso y el estado de sus visceras. Poco a poco, mientras yacia con los
ojos cerrados después de la siesta diaria, habia ido sintiéndolas dentro, una a
una, sintiendo hasta la forma de su corazon insomne, su higado misterioso, su
pancreas hermético, y habia ido descubriendo que hasta las personas mas vie-
jas eran menores que €1, y que habia terminado por ser el tinico sobreviviente
de los legendarios retratos de su generacion.
(.)
Habia llegado al extremo de olvidar lo que querian decir las notas recordatorias
que se metia en los bolsillos, recorria la casa buscando los lentes que tenia
puestos, volvia a darle vueltas a la llave después de haber cerrado las puertas,
y perdia el hilo de la lectura porque olvidaba las premisas de los argumentos o
la filiacion de los personajes.
Por pura experiencia, aunque sin fundamento cientifico, el doctor Juvenal Ur-
bino sabia que la mayoria de las enfermedades mortales tenian un olor propio,
pero ninguno era tan especifico como el de la vejez. Lo percibia en los cada-
veres abiertos en la mesa de diseccion, lo reconocia hasta en los pacientes que
mejor disimulaban la edad, y en el sudor de su propia ropa y en la respiracion
inerme de su esposa dormida. De no ser lo que era en esencia, un cristiano a
la antigua, tal vez hubiera estado de acuerdo con Jeremiah de Saint-Amour en
que la vejez era un estado indecente que debia impedirse a tiempo. El tnico
consuelo, atin para alguien como ¢l que habia sido un buen hombre de cama,
era la extincion lenta y piadosa del apetito venéreo: la paz sexual. A los ochenta
y un anos tenia bastante lucidez para darse cuenta de que estaba prendido a este
mundo por unas hilachas tenues que podian romperse sin dolor con un sim-
ple cambio de posicion durante el suerio, y si hacia lo posible por mantenerlas

era por el terror de no encontrar a Dios en la oscuridad de la muerte.*!

21. G. Garcia Mérquez, £l amor en los tiempos del colera (Bogotd: Editorial la Oveja Negra,

1985).
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- En forma psicopatoldgica se presenta como consecuencia de di-
ferentes sindromes mentales organicos, en los procesos cronicos
de la esquizofrenia o como inicio de los procesos demenciales,
como la demencia senil (demencias por causas toxicas, trauma-
ticas, vasculares y degenerativas o la enfermedad de Alzheimer).

Fue Aureliano quien concibio6 la formula que habia de defenderlos durante

varios meses de las evasiones de la memoria. La descubri6 por casualidad.

Insomne experto (...) un dia estaba buscando el pequeno yunque que utilizaba

para laminar los metales, y no recordé su nombre. Su padre se lo dijo: “tas”.
Aureliano escribio el nombre en un papel que pegé con goma en la base del
yunquecito: tas. Asi estuvo seguro de no olvidarlo en el futuro. No se le ocurrio
que fuera aquella la primera manifestacion del olvido, porque el objeto tenia
un nombre dificil de recordar. Pero pocos dias después descubrio que tenia di-
ficultades para recordar casi todas las cosas del laboratorio. Entonces las marco
con el nombre respectivo, de modo que le bastaba con leer la inscripcion para
identificarlas. Cuando su padre le comunicé su alarma por haber olvidado
hasta los hechos mas impresionantes de su nifiez, Aureliano le explicé su mé-
todo, y José Arcadio Buendia lo puso en practica en toda la casa y mas tarde
lo impuso a todo el pueblo. Con un hisopo entintado marco cada cosa con su
nombre: mesa, silla, reloj, puerta, pared, cama, cacerola: Fue al corral y marco
los animales y las plantas: vaca, chivo, puerco, gallina, yuca, malanga, guineo.
Poco a poco, estudiando las infinitas posibilidades del olvido, se dio cuenta de
que podia llegar un dia en que se reconocieran las cosas por sus inscripciones,
pero no se recordara su utilidad. Entonces fue mas explicito. El letrero que
colgo en la cerviz de la vaca era una muestra ejemplar de la forma en que los
habitantes de Macondo estaban dispuestos a luchar contra el olvido: Esta es la
vaca, hay que ordenarla todas las mananas para que produzca leche y a la leche
hay que hervirla para mezclarla con el café y hacer café con leche. Asi conti-
nuaron viviendo en una realidad escurridiza, momentaneamente capturada
por las palabras, pero que habia de fugarse sin remedio cuando olvidaran los

valores de la letra escrita.?*

22. G. Garcia Marquez, Cien afios de soledad (Buenos Aires: Suramericana, 1967).
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Formas de exploracion y deteccion

Ser “inteligente” (o estupido) no es un atributo de usted; es usted.
(Goldberg)

Los fracasos del aprendizaje se evidencian en la interaccion del individuo y la
experiencia. En la evaluacion de los trastornos del aprendizaje hay que evaluar
sistematicamente las funciones cerebrales superiores (praxias, gnosias visoes-
paciales y temporo auditivas y lenguaje) y sus dispositivos basicos (memoria,
sensopercepcion, motivacion y atencion), asi como el ambiente emocional del
nifno y su familia. Adicionalmente, es necesario descartar hipotiroidismos tem-
pranos, que se asocian a déficit cognitivo irreversible o a alteraciones cogniti-
vas inespecificas.

Para hacer el diagnostico clinico de retardo mental se requiere la presencia

de al menos tres de los siguientes criterios:

*  Biologico: hace referencia a alteraciones en el desarrollo psicomotor de-
tectables desde temprana edad, mostrando o una falta de desarrollo o
un enlentecimiento marcado en la adquisicion de habilidades moto-
ras, de desarrollo del lenguaje, etc.

*  Escolar: hace referencia a fracasos en el aprendizaje que son el resulta-
do de la incapacidad o de la dificultad para adquirir nuevos conoci-
mientos acordes con la edad.

* Adaptativo: son las dificultades severas o la incapacidad de adapta-
cion a su respectivo medio familiar y en sus relaciones con grupos
por fuera del nucleo familiar.

* Psicométrico: hace referencia a la objetivacion por medio de escalas
estandarizadas y validadas del coeficiente intelectual para la edad, las
cuales se constituyen, como todo método paraclinico en medicina,
en elementos para confirmar o no una suposicion clinica de diagnos-
tico. Aunque en si mismas no constituyen un diagnostico.

Ha de tenerse en cuenta que cualquier persona puede tener una amplia
oscilacion de puntuaciones si se realizan diversas pruebas donde se valoren
en cada una de ellas una faceta distinta de la capacidad mental; por eso, las
pruebas deben estar previamente validadas para funciones especificas y es-
tandarizadas para poblaciones especificas, condiciones culturales especificas
y edades especificas.
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No creo nada en los coeficientes intelectuales. Me parece que son una de las
mayores insensateces de nuestra época. Existen argumentos de lo mas contun-
dentes en contra del CI, como por ejemplo el hecho de que Einstein tuviera un

coeficiente intelectual bajo.*

Saint-Anne Dargassies** sefiala como signos precoces de déficits validos

para todos los estados de retraso mental, los siguientes:

* De uno a tres meses: pobreza o lentitud de adquisicion en el terreno
psicoafectivo. Los trastornos vasomotores y los signos irritativos per-
sistentes. Anomalias tonicas a nivel del eje corporal.

*  De tres a seis meses: persistencia total de automatismos primarios que
normalmente deberia haber perdido y ausencia de transformacion
del tono general.

*  De seis a ocho meses: agravacion de los signos neurolégicos que antes
eran sospechosos. Mala calidad de la pinza pulgar-indice. Ausencia de la
funcion de aptitud estatica de las manos. Rigidez de miembros inferiores.

* De ocho a doce meses: movimientos anormales. Pobre interés y cual-
quier esbozo de enlentecimiento.

*  Durante el segundo ano de vida: trastornos del lenguaje, de la destreza
manual y de la interpretacion de situaciones habituales.

En el caso de las oligofrenias, la deficiencia mental global de origen orga-
nico es debida a claras malformaciones o a severos problemas dismetabolicos
cerebrales, principalmente de origen hereditario.

En el deterioro patologico el déficit de la funcion cognitiva determina
los trastornos asociados de la conducta y la afectividad. Son llamativos la ten-
dencia a la concretizacion del pensamiento con la subsecuente pérdida de la
capacidad de simbolizacion y de abstraccion, y la puerilizacion global de la con-
ducta y el afecto.

En sintesis, el retraso mental implica enlentecimiento o detencion del
desarrollo intelectual; la oligofrenia, el no desarrollo de la capacidad y el dete-
rioro, pérdida irreversible de la capacidad ya adquirida. Por otra parte, no hay
que confundir “memoria prodigiosa” con inteligencia. Se puede tener buena

23. K. Popper, op. cit.
24. H. By, op. cit.
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memoria sin ser inteligente, pero dificilmente se puede ser inteligente sin tener
buena memoria.

Ademds, hay que tener en cuenta que todas las culturas privilegian la
valoracion de determinado atributo: asi, por ejemplo, ha habido épocas en las
que se ha privilegiado la belleza fisica; en otras, la fuerza bruta; en esta lo que
las gentes y las sociedades no perdonan es la torpeza como evidencia de falta
de inteligencia. “No debemos subestimar la estupidez humana” (Anénimo).

Sinopsis

Retardo mental
Oligofrenia
Deterioro mental
Demencia
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Juicio y raciocinio: eleccion y decision

Solo los esttpidos adoptan
decisiones inflexibles.
Etziont

Definicion y conceptos basicos
Como funciones cognitivas que son, el juicio y el raciocinio son estados fun-
cionales cerebrales y como propiedades intrinsecas del cerebro, también se
entienden como a priori neurologico.

Es posible que en animales muy primitivos experiencias sensoriales muy
gruesas estuvieran en relacion con formas de juicio (como capacidad de discri-
minacion) o de conciencia rudimentarias, al estilo de “esto huele mal, no se lo
coma; esto huele bien, copule con ello”, que con frecuencia es lo que sucede
en la mayoria de las especies.'

Se entiende por juicio la capacidad psicologica de adecuarse al principio
de realidad y, a partir de este, emitir juicios de realidad concordantes.

Se echo a llorar y sigui6 haciéndolo durante cinco dias, a pesar de los tranqui-

lizantes administrados, hasta que su madre le dio dos bofetones en la cara y

la obligo a enfrentar la realidad. Habia cometido una imprudencia y ahora no

tenia mas remedio que pagar las consecuencias; ya no era una chiquilla, iba a

ser madre y debia estar agradecida de tener una familia dispuesta a ayudarla,

porque otras en su condicion acababan tiradas en la calle ganandose la vida de

mala manera, mientras sus bastardos iban a parar a un orfanato; habia llegado

la hora de aceptar que su amante se habia hecho humo, tendria que hacer de

1. R. lings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).



madre y padre para el crio y madurar de una vez por todas, porque en esa casa
ya estaban hartos de soportar sus caprichos; llevaba veinte anos recibiendo
a manos llenas; no pensara que iba a pasar la existencia echada en una cama
quejandose; a limpiarse la nariz y vestirse, porque iban a salir a caminar y asi
lo harian dos veces al dia sin falta, lloviera o tronara, ;habia oido? Si, Lynn
habia oido hasta el final con los ojos desorbitados por la sorpresa y las mejillas
ardiendo por las tnicas cachetadas que habia recibido en su vida. Se vistio y
obedecio, muda. A partir de ese momento la cordura le cay6 encima de golpe
y porrazo, asumio su suerte con pasmosa serenidad, no volvié a quejarse,
se trago los remedios, daba largas caminatas con su madre y hasta fue capaz

de reirse a carcajadas.?

La pérdida de juicio se corresponde con la pérdida de contacto con la
realidad.

Hera, ofendida por los excesos de Heracles, lo enloquecié. Este, en primer lu-

gar ataco a su querido sobrino Yolao, el hijo mayor de Ificles, quien consiguio

escapar a sus violentas arremetidas; y luego, tomando por enemigos a seis de

sus propios hijos, los mato y arrojo sus cuerpos al fuego, junto con otros dos

hijos de Ificles con quienes realizaban ejercicios militares.’

Solo desde el principio de realidad se pueden emitir ideas y conceptos
de normalidad.

Raciocinio es la capacidad cognitiva que a partir de deducciones, in-
ducciones o sintesis permite concluir asertos, conclusiones de caracter 16-
gico y eslabonamiento sistematizado de ideas. En este sentido, da origen a
la razon logica.

El edificio es una edificacion de cuatro pisos con un penthouse como tnico

apartamento en el cuarto piso. En los otros tres pisos, hay dos apartamentos

por piso. Los duenios de los apartamentos son los sefiores A, B, C, D, E, Fy G.

El apartamento de A esta en un piso superior al de B.

El apartamento de C esta en un piso inferior al de D.

El apartamento de C esta en un piso inferior al de E.

Los apartamentos de F y de G estan en el mismo piso.

iCual es el dueno del penthouse?

2. I. Allende. El plan infinito (Barcelona: Plaza y Janés Editores S.A., 1994).
3. R. Graves, los mitos griegos (Madrid: Alianza Ediforial S. A., 1988).
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Si el apartamento de F esta en el segundo piso, cual de los siguientes enun-
ciados es verdadero?

I - El apartamento de C estd en el primer piso.

11 - El apartamento de D esta en el tercer piso.

11T - El apartamento de A estd en el cuarto piso.

Solo 1

Solo 11

Solo 111

Solo 1y Il

Solo 'y 11T

SiD es el dueno del penthouse, en qué piso o pisos podria estar el aparta-
mento de G?

Primer piso solamente.

Segundo piso solamente.

Tercer piso solamente.

Segundo o tercer piso.

Primero, segundo o tercer piso.

La pérdida de la capacidad de raciocinio impide el razonamiento logico.
Puedo derrotarte fisicamente con o sin razon, pero solo puedo derrotar tu mente

con un razonamiento (sabiduria japonesa).

Solo mediante una buena capacidad de juicio de realidad y un buen
funcionamiento cognitivo global se puede proceder con logica y, mediante ella,
hacer eleccion (entre diferentes alternativas, la mejor), asumir riesgos (de fra-
caso con una eleccion errénea) y decidir (pasar de la intencion a la accion).

Recordemos que la capacidad predictiva* es una funcion cerebral funda-
mental para la supervivencia, en la medida en que aporta un cdlculo interno de
lo que se puede encontrar fuera antes de iniciar cualquier movimiento activo
en cualquier direccion. Esta funcion predictiva es una funcion evolutivamen-
te mas antigua que la conciencia y esta presente de alguna manera en todos
los animales que poseen la capacidad de movimiento activo. En una forma mas
evolucionada, permitira no solo la ejecucion de los calculos internos para de-
terminar la direccion y oportunidad de un movimiento, sino —y a través de la

4. Ver capitulo Motricidad.
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integracion con toda la funcion cognitiva— hacer elecciones, o sea, el paso previo
a tomar decisiones.

Hacer elecciones en ausencia de soluciones intrinsicamente correctas es
un proceso especificamente humano. Es decir, la verdadera “libertad de elec-
cion” solo es posible cuando existen varias opciones y la ambigiiedad esta, por
lo tanto, presente.

La intencionalidad, la volicion y la libre voluntad estan en juego solo en
situaciones que requieren elecciones multiples’.

Al mismo tiempo el individuo debe tener flexibilidad para adoptar dife-
rentes perspectivas sobre la misma situacion en diferentes momentos.

Asumir la responsabilidad por las consecuencias de las decisiones toma-
das (paso inmediatamente siguiente) es patrimonio exclusivamente humano, y
en especifico es lo que distingue al adulto emocionalmente maduro. Sin embar-
go, todavia no es del todo claro, desde el punto de vista explicativo de las neu-
rociencias, el como hace el cerebro para evaluar las consecuencias de las propias
acciones (counterfactual thinking), y como dicha evaluacion afecta la capacidad
de razonar en el proceso de tomar nuevas decisiones®.

Un aspecto central de la discusion esta representado por el escenario
en el que los sistemas legales hacen gran énfasis en el proceso de este razona-
miento, para definir si el individuo puede ser juzgado por sus acciones, o si
por el contrario, se le declara como “inimputable”, con las correspondientes
implicaciones éticas, y en ausencia de mejores comprensiones sobre el desa-
rrollo de la mente.

Uno de los rasgos distintivos de la persona emocionalmente madura es
que adquiere el habito de tomar decisiones inteligentes y adecuadas y asume la
responsabilidad por las mismas.

Aunque las decisiones deberian ser tomadas con logica y objetividad, no
siempre ocurre asi, incluso entre personas inteligentes.

Esto sucede por varias razones, casi todas de tipo inconsciente: toda de-
cisién implica emitir un juicio sobre la adopcion de un riesgo y, por tanto,
implica valorar las diferentes consecuencias.

Sin embargo, las buenas decisiones pueden dar lugar en ocasiones a ma-
los resultados y tener consecuencias negativas, sin que necesariamente ello

5. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: ébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

6. A.A. Baird and J. A. Fugelsang, "The Emergence of Consequential Thought: Evidence from
Neuroscience”, in Philos Trans R Soc lond B Biol Sci, 359(1451): 1797-1804 (Nov., 2004).
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sea culpa de la persona que tomo¢ la decision. Como todas las decisiones en-
trafian riesgos, su adopcion genera, de forma casi inevitable, una cierta dosis
de ansiedad.

Por lo general, las malas decisiones casi siempre se pueden achacar al
modo en el que fueron adoptadas: las alternativas no estaban claramente de-
finidas, no se recogi6 la informacion adecuada, no se sopesaron los costos/
beneficios. Sin embargo, el fallo no esta a veces en el proceso, sino en la mente
de la persona que adopta la decision’.

Aunque se han hecho multiples intentos por entender como es el pro-
ceso neurologico que hace el cerebro durante la toma de decisiones (aparte del
papel que desempena la corteza prefrontal), se requieren todavia mds investi-
gaciones que permitan esclarecer los mecanismos neurales subyacentes en el
proceso®.

Bases bioldgicas de la funcion

Mas de una tercera parte de la masa cerebral humana esta en la corteza cere-
bral dedicada a la intuicion y a la razon®. Para el normal funcionamiento de las
funciones de juicio y raciocinio es necesario que toda la corteza cerebral esté
operando de manera normal y que todas las areas subcorticales de integracion
estén indemnes.

Las funciones de juicio y raciocinio son dependientes de las funciones
de conciencia, abstraccion, simbolizacion, y para su normal funcionamiento
tienen como requisito el normal funcionamiento de toda la funcion cognitiva,
principalmente la funcion de inteligencia.

Las distorsiones de la realidad se han observado correlacionadas con dis-
minucion del flujo sanguineo cerebral en el lobulo temporal izquierdo y el area
posterior del cingulo'.

La corteza prefrontal ventromedial es la principal estructura neural invo-
lucrada en el proceso de la toma de decisiones, ya que integra informacion
relevante de tipo sensorial, mnésico y emocional. El funcionamiento de esta

7. Harvard Busines Review, Toma de decisiones (Buenos Aires: Planeta, 2004).

8. S. Funahashi, “Neural Mechanisms of Decision Making”, in Brain Nerve, 60(9): 1017-1027
(Sep., 2008).

Q. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Editorial Planeta, 1987).

10. S. Frangou and R. M. Murray, Schizophrenia (Llondon: Martin Dunitz, 1997).
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corteza se ha relacionado con los procesos involucrados con la intencion de
actuar en algin momento (futuro) dado**.

La amigdala interviene en el procesamiento de seniales emocionales aso-
ciadas con el contexto del estimulo, mientras que la corteza cingulada monito-
rea e inhibe respuestas en situaciones de incertidumbre.

En contextos complejos, actda la corteza prefrontal dorsolateral*?.

Pacientes con datio cerebral de la corteza prefrontal tienen dificultad para
experimentar ciertas emociones y también dificultades para adoptar decisiones
simples y triviales.

Damasio pidio a un paciente que eligiera entre dos fechas para su siguiente

cita. El paciente saco su agenda y empezo a examinar montones de razones a

favor y en contra de cada una de las fechas, teniendo en cuenta sus compro-

misos anteriores, la proximidad de dichos compromisos, el posible tiempo

ocupado en esas dos fechas, etcétera. Tras casi media hora de escuchar este

detallado y pesado analisis —que al mismo tiempo era perfectamente logico y

racional—, Damasio eligi6 una fecha para el paciente."”

En el proceso de toma de decisiones de tipo analitico (en las que predo-
minan los procesos conscientes, logicos y racionales) hay mayor activacion del
llamado cerebro izquierdo.

El cerebro derecho esta en relacion con la toma de decisiones de tipo emo-
cional (en las que predominan los componentes de lo inconsciente, lo intuitivo
y lo emotivo).

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
Cuando el funcionamiento psicologico es normal, el juicio de realidad es nor-
mal y a partir de este se pueden emitir razonamientos normales, asi como dar
la critica. Se puede confrontar y se puede corregir.

Cuando el individuo no tiene buen juicio de realidad se dificultan su
raciocinio, su facultad de comprension y se altera la funcion adaptativa de la
inteligencia.

11. H. E. den Ouden ef al., "Thinking About Intentions", in Neuroimage, 28(4): 787796 (Dec., 2005).
12. J. M. MartinezSelva et al., "Brain Mechanisms Involved in Decision-Making'", in Rev Neurol,
42(7): 411-418 (Apr., 20006).

13. Damasio, "Descartes' error’, en Harvard Busines Review, op. cit.
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Por otra parte, cuando no hay buen juicio de realidad o el raciocinio esta
comprometido, el discurso emitido a partir de estos déficits dificulta o impide
la interaccion con los demas, pues, de hecho, se perturba siempre la funcion
comunicativa.

Desde el punto de vista psicologico son multiples los factores conscien-
tes e inconscientes involucrados en el proceso de toma de decisiones:

e Al llevar a cabo una decision (a través de la accion) asumimos responsa-
bilidades, exponiéndonos a recibir criticas y a arrepentirnos. Por eso, no es
extraio que por naturaleza busquemos motivos para no actuar (no decidir),
pues ello nos coloca en una situacion de menor riesgo psicologico. Esto
suele ocurrir porque habitualmente asociamos capacidad de decidir (bien y
acertadamente) con madurez emocional. Entonces, decisiones fracasadas
no solo lesionan la autoestima con lo propio del fracaso, sino con el lastre
de la vivencia de inmadurez emocional. No en vano, “los pecados por co-
mision (es decir, por decidir hacer algo) suelen ser castigados mucho mas
severamente que los pecados por omision (es decir, por no hacer nada)”.

* Al recapacitar sobre una decision la mente concede peso desproporcionado
a la primera informacion que recibe. Asi, las primeras impresiones, esti-
maciones, comentarios o datos suelen determinar los pensamientos y jui-
cios posteriores. Suelen adquirir la forma de estereotipos o de prejuicios. Estas
predisposiciones afectan la decision que se va a adoptar. Hay predisposicion
a tomar decisiones que perpetuan las situaciones ya creadas, por el deseo
inconsciente de protegernos de un fracaso.

e Otra de las predisposiciones es la de adoptar las decisiones que justifican
elecciones anteriores, porque no se esta inconscientemente dispuesto a ad-
mitir el error de la decision pasada (lo cual se relaciona con la autoestima
herida).

e Otro prejuicio nos empuja a buscar informacion que ratifique nuestra opi-
nioén inicial y a rechazar lo que pueda contradecirla. Es decir, tendemos a
decidir inconscientemente lo que queremos hacer, antes de pensar por qué quere-
mos hacerlo. Esto contamina no solo la fuente sesgada de informacion, sino
también el modo en que interpretamos la prueba que concede peso a lo que
nos confirma en el prejuicio. Es decir, nos esforzamos en obtener informa-
cion que confirme nuestros descubrimientos inconscientes.

* Un acontecimiento dramatico o traumatico puede también distorsionar la

forma de pensar y de decidir. Se puede manifestar en forma de exceso de
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precaucion o de prudencia sin tener en cuenta que en ocasiones el exceso
de prudencia puede resultar tan peligroso como la imprudencia.

e Por otra parte, basamos nuestras predicciones sobre acontecimientos futu-
ros en nuestros recuerdos de acontecimientos pasados. Y los que mejor dejan
huella en nuestra memoria son los mas dramaticos. Es decir, que todo lo
que distorsiona la capacidad de recordar los acontecimientos de forma
equilibrada distorsionara las evaluaciones de probabilidades que, a su vez,

afectan la toma de decision correcta. '

No hay que olvidar que el proceso de toma de decisiones —ademas de
neurobiolégico— es un proceso social que involucra la interaccion con otros,
y que requiere del previo desarrollo de habilidades que permiten identificar y
entender (empatizar) los estados emocionales de otros (a partir de lo cual pode-
mos intuir cuales son sus pensamientos, creencias, deseos e intenciones), para
que comparados con las propias experiencias, se haga la mejor eleccion. En este
sentido, el contexto social es el que determina la interaccion entre razon y emo-
cion involucradas en la decision®.

Psicopatologia

La capacidad de juicio se puede alterar en forma transitoria durante una reac-
cion emocional brusca e intensa, por ejemplo, durante una crisis de panico o
durante un periodo de estrechamiento del campo de conciencia: en una in-
toxicacion aguda, un traumatismo craneoencefalico o un episodio epiléptico.

La capacidad se altera en forma mas permanente en el curso de una en-
fermedad mental cronica como la esquizofrenia.

Si se altera el juicio de realidad o se altera la capacidad de raciocinio
todo el funcionamiento cognitivo se altera. De la misma manera, alteraciones
cognitivas afectan las capacidades de juicio y raciocinio, e impiden la toma de
decisiones adecuadas. Esto ocurre porque cualquiera de dichas alteraciones es
susceptible de impedir sofisticados, complejos y delicados procesos superiores
de prevision, prediccion, eleccion y decision que a la vez sean adaptativos,
asertivos y efectivos.

14. Harvard Busines Review, ibidem.
15. C. D. Frith and T. Singer, “The Role of Social Cognition in Decision Making”, in Philos Trans R
Soc Lon B Biol Sci, 363(1511): 3875-3886 (Dec., 2008).
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Hay multiples factores que pueden afectar la toma de decisiones:

Unos son de origen inconsciente (problemas de identidad, patologia
de vinculos afectivos, de interrelacion, personalidad, neuroticis-
mo), defectos en la forma de pensar, fallos de percepcion sensorial,
prejuicios, anomalias ilogicas del pensamiento.

Hay factores emocionales que pueden ser parcialmente conscientes:
temores al abandono, rechazo, critica, falta de libertad interna (por
grave prejuicio social, sojuzgamiento emocional o victimizacion fisi-
ca) o por exceso infundado de autoconfianza.

Otros son mas claramente conscientes: por amenaza evidente, chanta-
je, temor al castigo, conflicto de valores, etc.

Hay también factores relacionados con un pobre control de impulsos
que facilitan la toma de decisiones en las que hay ausencia de pon-
deracion de la mejor eleccion o no se contemplan todas las alterna-
tivas razonables, sino que, sin que medie la razon, simplemente se
actta la decision en forma impulsiva (frecuente en epilépticos y en
individuos bajo maxima presion o bajo ira e intenso dolor emocio-
nal) donde se salta la etapa de ponderacion analitica (pensamiento
y reflexion) previa a la actuacion (que adquiere, en este caso, el
valor del acting out).

Otros factores estan relacionados con el tipo de personalidad: los que
no se atreven a tomar decisiones por una excesiva meticulosidad y
exagerado analisis de todas las hipotéticas consecuencias que podrian
derivarse de la decision (obsesivos con exagerada dubitacion), o los
que no ponderan ni tienen en cuenta los derechos de los demas,
sino que privilegian solo el interés personal (personalidades psicopa-
ticas), o los que toman decisiones a medias (neuréticos), etc.

Son alteraciones psicopatologicas solo aquellas que afectan en forma sis-

tematica y habitual las capacidades de elegir y decidir, y condicionan no solo
el fracaso adaptativo sino que a la vez también son reflejo de una inmadurez
emocional. La inmadurez emocional derivada de tales incapacidades cognitivas
puede traducirse en algunas legislaciones en “incapacidad mental” con las con-
siguientes protecciones de interdiccion e inimputabilidad legal.

El denominado juicio insuficiente, en el que hay evidente dificultad para

la realizacion de sintesis mentales por incapacidad para la comprension de
elementos abstractos, se observa en oligofrenias y en el retardo mental.
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El denominado juicio debilitado por disminucion de las capacidades cog-
nitivas, debilitamiento de la atencion y de la capacidad retentiva de la memo-
ria, se observa en demencias y en depresiones severas.

El denominado juicio suspendido hace referencia a alteraciones de la facul-
tad secundarias a un trastorno de la conciencia, como sucede en la confusion
mental y el delirium.

Una incapacidad para reducir la ambigtiedad conduce a un comporta-
miento vacilante, inseguro e inconsistente.

En las verdaderas alteraciones del juicio de realidad hay imposibilidad de
reconocer el error, y como consecuencia se deriva en la alienacion.

Formas de exploracion y deteccion

La mejor forma de explorar la funcion es a partir de la observacion de la conduc-
ta en la vida cotidiana. La confrontacion con la realidad permite el mejor esce-
nario para observar las dificultades en la forma de calificar el juicio de realidad.

El raciocinio se puede explorar a través del seguimiento de los procesos
logico-formales del paciente durante la entrevista o a través del corte longitu-
dinal de la historia clinica.

Antes de calificar alteraciones de juicio y de razon logica hay que tener
en cuenta que en el medio hospitalario, o con pacientes bajo efecto medicamen-
toso, generalmente se dan falsos positivos que dependen de factores exdgenos
o endogenos (ruido ambiental, estrés, presencia de terceros, falta de suetio,
etc.) que pueden afectar la deteccion de patologia primaria. Es conveniente
recordar que antes de efectuar cualquier prueba en este sentido, se debe ase-
gurar que el paciente dispone de sus ayudas sensoriales habituales (audifonos,
gafas).

Para evaluar el juicio suele utilizarse un tipo determinado de pregun-
tas como: “;Qué haria si encontrara en la calle un sobre sellado y con la direc-
cion puesta?”. Este tipo de preguntas es menos adecuado que la evaluacion
del comportamiento reciente basada en el sentido comun'®.

La no interpretacion adecuada o la interpretacion extravagante de refra-
nes implica casi siempre la existencia de psicopatologia.

Tomar decisiones equivocadas no es en si mismo psicopatologico. Si ha-
bitualmente las decisiones suelen ser equivocadas hay que explorar con detalle

16. M. Wise y R. Strub, “Exploracion y diagnéstico del examen mental”, en Fundamentos de la
psiquiatria de enlace. ]. Rundell y M. Wise (Bogotd: licitelco S.A., 2003).
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por qué no se generan decisiones inteligentes, tratando de identificar las causas
cognitivas o emotivas (conscientes e inconscientes) que suelen estar involucra-
das en la toma de decisiones especificas.

Por eso hay que analizar la calidad de la adopcion de la decision (tenien-
do en cuenta lo que se sabia en el momento de adoptar la decision) y no solo el
resultado.

La mejor manera de apagar un fuego no es dejandose caer encima de él con

el trasero al aire.

No hay que olvidar que habitualmente el miedo al fracaso tiende a per-
petuar errores en la valoracion ponderada de la realidad y esto puede inducir
en cascada a una toma de decisiones poco inteligentes o conducentes a nuevo
fracaso. Si el fracaso es reiterativo o claramente desadaptativo, los elementos
involucrados suelen ser de indole psicopatologica.

En general, la incapacidad para tomar decisiones, la duda y la reiterada
dificultad para encontrar palabras, son senales cognitivas y signos habituales
de procesos demenciales.

En general, se acepta que la resolucion de problemas estd asociada con
premisas de simplicidad: “no te compliques, concibe la solucion mas simple
al problema”, “concéntrate en las soluciones (y no en el problema)”; “no te
limites a enunciar el problema, identificalo (rapidamente)”.

Sinopsis

Juicio insuficiente
Juicio debilitado
Juicio suspendido

Alteraciones del juicio

Alteraciones del juicio de realidad: pérdida del contacto con la realidad

Alteraciones del razonamiento ldgico: concretizacion de las funciones abstractas

Indecision sistematica

Alteraciones en el proceso de toma de Decisiones impulsivas

decisiones Decisiones irresponsables
Decisiones por inmadurez emocional
Decisiones por falta de inteligencia
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Subjetividad: introspeccion, prospeccion e intuicion

¢Cuantas veces cierra uno los ojos
para no ver

y cuantas para ver mejor?
MASTRETTA

Definicion y conceptos basicos

La subjetividad es una abstraccion psicologica, producto de la unificacion y de
la coherencia talamocortical que actiia como organizador de todas las percep-
ciones y que da asiento al si mismo (self) o unidad perceptual de uno mismo.

La subjetividad es un elemento constitutivo primordial de la identidad del
Yo y constituye un entramado en el que los afectos, pensamientos y conductas
permiten definir una actitud o postura del Yo frente a los eventos propios de
la vida'.

El conjunto de funciones subjetivas se corresponde con lo que en psi-
quiatria se denomina mundo interno.

La realidad psiquica es el equivalente de la conciencia subjetiva. Esta in-
fluenciada principalmente por influjos y motivaciones inconscientes. Aunque no
es equivalente de la fantasia inconsciente, puede incluir efectos de ella y tam-
bién, de manera simultanea, experiencia objetiva. Por tanto, la realidad psiquica
debe integrar experiencias tanto objetivas como subjetivas y dar cuerpo, con
ellas, a la comunicacion intersubjetiva®*. Esta comunicacion intersubjetiva re-
quiere de una voz: la voz interior, que “es inconfundible siempre y cuando uno

1. G. Posada y C. Serrano [Comunicacién personal] (Bogotd, 2005).
2. W. W. Meissner, "Reflections on Psychic Reality”, in IntJ Psychoanal, 81, Pt 6: 1117-1138
[Dec., 2000).



sepa que esa es la voz interior y no solo alucinacion o fantasfa. La alucinacion
es el resultado de una mente no dirigida, descontrolada. La voz interior es el
sintoma de una mente equilibrada, armoniosa y plena™.

El ambito de la realidad interna o realidad psiquica estarfa entonces de-
finido como el conjunto de matices subjetivos de experiencia psiquica, intros-
peccion, fantasia, creatividad, insight y reactividad emocional.

La introspeccion es la funcion psicologica que permite la observacion
consciente de la reactividad emocional con respecto a las realidades interna
y externa del sujeto. Es, en otras palabras, la capacidad de verse a si mismo,
asiento de la maxima socratica del “conécete a ti mismo”.

Pero el séptimo dia el hombre, apoyando la cabeza sobre sus manos imploro:

“Senor, devuélveme a la vida. No soporto el monétono murmullo del arroyo,

ni el destemplado canto de las aves”.

Y el buen Dios lo mir¢ y dijo:

“No son el arroyo ni el ave los responsables de tu desasosiego; es tu espiri-

tu envilecido el que no quiere escuchar su propia voz ni los dictados de su

corazon”.*

La introspeccion es la base del insight, es decir, de la capacidad de hacer
consciente lo inconsciente.
Conelejercicio de la introspeccion se logran entender; comprender y reflexionar.
Cerrar los ojos y ser hombre. Entender como piensan, como discurren, como
desean, por qué desean lo que desean. Temer como los hombres, ver a los
hijos como los ven los hombres, escribir como un hombre, necesitar como
un hombre, callarse como un hombre. Reconocer lo que siente un hombre
cuando suma sus fantasias, cuando se asusta con sus desaciertos, cuando se
deja arropar y piensa en nuestro nombre. Ser un hombre, estar dentro de un

hombre, y sentir lo que sienten cuando estan dentro de una.’

Solo el hombre puede ensimismarse, poder que tiene de retirarse virtual y
provisionalmente del mundo y meterse dentro de si®. La meditacion es simple-

3. Varios, On the Wings of the Swan. Conversaciones con Swami Niranjanananda Saraswati
(Bogotd: Academia de Yoga Satyananda, 2005).

4. A. Hemandez, Plegaria de los lunes [video| [inédito] (Bogotd, 2001).
5. A. Mastretta, £l mundo iluminado (Bogotd: Planeta Colombiana Editorial S.A., 1999).
6. ). Ortega y Gasset, Ensimismamiento y alteracién (Buenos Aires: Espasa Calpe, 1939).
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mente un proceso de introversion, a través del cual se puede ir a lo profundo
de la mente y la conciencia’.
Es diferente del concepto psicopatologico de:
*  ensimismamiento permanente del esquizoide y el del retardado mental:
Se declara por necio de los de cuatro en pua, al que va por la calle hablando
consigo mismo a solas entre si y se pregunta y se responde; y si a esto anade
efectos de rostro y manos, estiramiento de cejas y alzar de ojos, paradillas
de cuando en cuando, de trecho en trecho, se declara juntamente por legitimo
sucesor de aposento, jarro y vela de la casa del Nuncio de Toledo (Francisco de

Quevedo y Villegas. Origenes y definiciones de la Necedad).

* de laintroversion (rasgo de personalidad),

* de la introyeccion (mecanismo de defensa),

* del enamoramiento de st mismo (narcisismo):

El adivino Tiresias le dijo a Liriope, madre de Narciso:

—Narciso vivird hasta muy viejo, con tal que nunca se conozca a si mismo.
Cualquiera podia excusablemente haberse enamorado de Narciso, incluso
cuando era nino, y cuando llego a los dieciséis afios de edad su camino estaba
cubierto de numerosos amantes de ambos sexos cruelmente rechazados, pues
se sentia tercamente orgulloso de su propia belleza.

En Donacon, Tespia, Narciso llegé a un arroyo, claro como si fuera de plata
y que nunca alteraban el ganado, las aves, las fieras, ni siquiera las ramas que
cafan de los arboles que le daban sombra, y cuando se tendio, exhausto, en su
orilla herbosa para aliviar su sed, se enamoré de su propio reflejo. Al principio
trato de abrazar y besar al bello muchacho que veia ante ¢l, pero pronto se
reconocio a si mismo y permanecioé embelesado contemplandose en el agua
una hora tras otra.

¢Como podia soportar el hecho de poseer y no poseer al mismo tiempo?

La afliccion le destruia, pero se regocijaba en su tormento, pues por lo menos
sabia que su otro yo le seria siempre fiel pasara lo que pasase. En su afliccion,
se hundio la daga en el pecho, y cuando expiro, su sangre empapo la tierra y de

ella nacio la blanca flor del narciso con su corolario rojo o flor de lis.®

7. Varios, op. cit.
8. R. Graves, los mitos griegos (Madrid: Alianza Ediforial S. A., 1988).
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* de la capacidad de reconocer como lo ven los demas:

—Cada uno de nosotros lleva en si el cielo y el infierno, Basilio —exclamo
Dorian con un ardiente gesto de desesperacion.

Hallward se volvi6 hacia el retrato y lo contemplo.

—iDios mio! Si es cierto —exclamo—y si eso es lo que ha hecho usted con su
vida, jdebe usted de ser mucho mas perverso de lo que creen los que murmu-

ran de usted o de lo que usted mismo se imagina!®

* yde la capacidad de reconocer como se ve a si mismo:
Recordemos que al vernos por primera vez en television o en cine, siempre nos

sorprendemos de los tontos que parecemos. '’

El individuo se juzga a si mismo a la luz de lo que él percibe como los
otros lo juzgan; pero ademads el individuo juzga la manera en que es juzgado
por aquellos que han llegado a ser los otros significativos para é1'".

Las capacidades de reconocer como lo ven los demas y como se ve a si
mismo son la base de las posibilidades humanas de autobservacion, de autocri-
tica, de autorreproche y, muy posiblemente, de alguna manera, de autoculpa y
génesis del autocastigo. Este ejercicio puede no siempre coincidir con la reali-
dad objetiva, siendo investido entonces de un alto componente subjetivo. Se
suele traducir como una forma particular de conciencia moral que obra incluso
en ausencia de testimonio externo, como la voz de la propia conciencia.

Por su parte, la prospeccion permite la capacidad psicologica de elaborar
planes realistas consigo mismo, asi el origen de dichos planes surja de la fantasia,
de la ilusion o del sueno.

La intuicion habitualmente se equipara con los conceptos de “instinto”,

» o« » o«

“olfato”, “voz interior”, “buen juicio profesional”, que describen ese sentimien-

) >

to impreciso de saber algo sin saber exactamente como o por qué se sabe.

Se asocia con una capacidad extraordinaria de identificar pautas donde
otros no las ven. Estd en relacion con la capacidad intuitiva de adopcion de buenas
decisiones.

9. O. Wilde, “El refrato de Dorian Gray”, en Obras completas (Madrid: Aguilar, 1975).
10. R. Uinds, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogotd: Editorial Norma, 2003).

11. M. Rovaletti, “En torno a la idenfidad personal”, en Sistemas, Revista de Ciencias Sociales, nro.
98: 87-103 (septiembre, 1990, Espaiia).
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Es un proceso relacionado con el eureka, en el cual hay la sensacion
de revelacion de lo obvio que tiene lugar cuando la mente consciente descubre
algo que la mente inconsciente o subconsciente ya sabia.

Por otra parte, con imaginacion y creatividad se representan, a través del
juego, escenas familiares y coreografias donde los nifios se identifican con per-
sonajes adultos significativos adoptando en el juego no solo sus funciones sino in-
troyectdandolos para hacer propios dichos modelos de identificacion'.

La fantasia tiene un gran correlato emocional, hasta el punto de distor-
sionar el recuerdo o predisponer a actuaciones especificas, como en el caso de
quien tiene la fantasia (pudiendo no ser real) de haber sido un hijo no deseado
por sus padres.

La captacion de la realidad esta entonces mediada por la funcion global
de percepcion, mientras que es la prueba de realidad la que excluye y separa los
mundos de ficcion, de lo imaginario, lo subjetivo, del mundo real y de la percep-
cion patolégica de la misma realidad.

La creatividad implica desarrollar la habilidad de generar ideas novedosas
que enriquecen a la imaginacion y aportan algun tipo de valor adicional, bien
sea en el control de los insumos o en la obtencion de resultados. En forma
genérica, la creatividad se puede entender como la habilidad que abarca un
amplio repertorio de herramientas cognitivas, las cuales pueden ser aplicadas a
la solucion de un problema especifico.

Esta asociada con la pasion, que se constituye en su motor y que se tra-
duce como lo que inspira, lo que logra modificar la percepcion del tiempo, y en
forma subjetiva permite “recargar las pilas”.

La creatividad es una habilidad humana que se aprende, “como se apren-

de aleer™??

,y en el mismo sentido, la actividad creativa implica aprender a moti-
var los esfuerzos adicionales y de disciplina requeridos en su perfeccionamiento.
Es diferente del divagar, que es el proceso pasivo de dejar salir a flote

ideas sin control consciente, ni objetivo predeterminado.

12. G. Rey, "Las huellas de lo social: Inferaccién, socializacién y vida cofidiana”, en Signo y
Pensamiento, nro. 11: 9-29 (Pontificia Universidad Javeriana, 1987, Bogotd).

13. K. Robinson en E. Punset, Redes, Neurociencias. Programa de divulgacion cientifica, television
espafiola (201 1. En www.redes.ive.es).
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El talento creador, la sensibilidad, el ingenio y las fuentes de inspiracion, aun-
que rara vez coinciden, son fundamentales en el proceso creativo. Tolkien'*, al
reflexionar sobre sus obras, escribio:

Historias semejantes no nacen de la observacion de las hojas de los arboles, ni

de la botanica o la ciencia del suelo; crecen como semillas en la oscuridad, ali-

mentandose del humus de la mente: todo lo que se ha visto, pensado o leido,

y que fue olvidado hace tiempo. (...) La materia de mi humus es, principal y

evidentemente, lingfiistica.

Bases bioldgicas de la funcion
La estructura neuroanatomica mas relacionada con la funcion del si mismo esta
ubicada sobre el niicleo vestibular.

El proceso intuitivo se explica en parte porque la mente procesa constan-
temente informacion en forma inconsciente, no solo cuando se esta dormido o
sonando, sino también durante la vigilia. Es un proceso inconsciente similar al
adjudicado a los patrones cerebrales de accion fija (PAF motores)™, que permiten
a la mente dedicarse a lo que permanezca activo en el campo de conciencia,
evitandole dispersar y consumir energia en el control de procesos que son del
dominio inconsciente. Con ello, la mente desplaza del campo de conciencia
un numero infinito de patrones neuromotores y de informacion que por su
sola cantidad inundaria o neutralizaria la eficaz funcion de filtro que tiene la
conciencia.

Las capacidades de introspeccion y prospeccion requieren del funciona-
miento normal de la corteza cerebral y del funcionamiento normal de toda la
funcion cognitiva, principalmente de las capacidades de simbolizacion y abstrac-
cion; y por tanto, el sustrato bioldgico de la funcion es el mismo del de las fun-
ciones de inteligencia y conciencia: la corteza prefrontal de los lobulos frontales.
Esta corteza se comporta “como un drea de integracion a la cual convergen

todas las percepciones y memorias necesarias para elaborar el sentido unitario
del self'®.

14. E. Segura, El mago de las palabras: J. R. R. Tolkien (Barcelona: Eduardo Segura y Editorial
Casals S.A., 2003).

15. Ver capitulo Motricidad.

16. J. Téllez, "Neurobiologia del self”, en Avances, Rev Asoc Col Psig Biol, vol. 8: 19-41 (2007).
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La introspeccion es un proceso basado en el lenguaje’”.

Los procesos neurales inherentes a la creatividad no tienen nada que ver
con la racionalidad, es decir, la creatividad no nace de la razon'®.

Aunque todavia no se ha definido con precision una “neuroanatomia de

»19

la creatividad™?, se investiga sobre los procesos cognitivos asociados al manejo

cerebral de la novedad, y a los procesos neuronales del llamado “pensamiento

divergente™.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
La subjetividad, escenario del mundo interno, permite la vivencia de unidad,
identidad y continuidad del Yo reflejada en la conciencia de captacion del Yo
(corporal, psicologico y en relacion con el entorno). Dicha conciencia se refleja
en la vivencia de lo que se ha sido, de lo que se es y de lo que se cree se ha de ser,
asi como en lo que no se ha sido, no se es, ni se llegara a ser, dando autonomia
y fijando alcance a la existencia®'.
Una persona no puede vivir siempre con el miedo de perderse algo. Sé, por
ejemplo, que nunca seré Papa, ni Sha de Persia, pero espero que este fallo no

amargue mi vida. Ni mi hora final en el lecho de muerte.*

En el inconsciente la mente esta materializada en la fantasia y en las re-
presentaciones de la accion.

Las emociones y los sentimientos ayudan a filtrar rapida e inconsciente-
mente diversas posibilidades, haciendo con ello una seleccion. De esta manera,
las vivencias emocionales guian a veces de manera inconsciente la adopcion
de decisiones, hasta el punto en el cual la mente consciente es capaz de hacer
una buena eleccion. Por lo mismo que un exceso de emocion (ira, por ejemplo)
puede dar lugar a decisiones equivocadas, también una escasez de emocion,
puede hacerlo®. En general se acepta que las decisiones son tomadas “en la
dimension hedonica” de la experiencia consciente.

17. E. Coldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

18. R. Linds, op. cit.

19. R.E. Jung et al., "Neuroanatomy of Creativity”, in Hum Brain Mapp, 31(3): 398-409 (Mar., 2010).

20. R. E. Jung et al., "White Matter Integrity, Creativity, and Psychopathology: Disentangling
Constructs with Diffusion Tensor Imaging”, in Plos One, 5(3)e 9818 (Mar., 2010).

21. G. Posada y C. Serrano, op. cit.

22. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).

23. Harvard Busines Review, Toma de decisiones (Buenos Aires: Planeta, 2004).
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La capacidad de introspeccion implica la conciencia de uno mismo y de
la propia funcion psicologica. Es, en cierta forma, el asiento de la subjetividad,
escenario de la fantasia, del ensueio y de la reactividad emocional intima, bases de
la obra creadora en las artes, la ciencia y la literatura.

Por lo general, uno no se observa directamente haciendo algo. Solo a
través de la observacion de otro se puede reconocer e identificar el estado mo-
mentdneo interno de otro. Esta comprension que se adquiere tratando de imitar
el comportamiento motor de otro, actuando por mimica, parece ser la base de
la comunicacion, del lenguaje base de la comunicacion, del lenguaje y de la
empatia.

La prospeccion implica la proyeccion sobre el hipotético futuro, de un
plan de ser o de existir.

Con la introspeccion podemos diferenciar los fenémenos psiquicos que
entran dentro del campo de conciencia.

Con la prospeccion podemos plantearnos el futuro.

—Ya que me preguntas, yo seria partidario de que no le escribieras nada sobre

el tema. O sea que sigas simulando. Ya sé que eso hace que te sientas mal. Pero

tené en cuenta que vos estas libre. Tenés otros motivos de interés y de afecto. El

en cambio tiene cuatro paredes y algunos barrotes. Decirle la verdad seria des-

truirlo. Y yo no querria que mi hijo fuera destruido precisamente ahora, después

que ha sobrevivido a tantas calamidades. Algtin dia, cuando salga (sé que va a

salir) podras decirselo con todas las letras y también enfrentar toda su amar-

gura. Y cuando llegue esa ocasion, te autorizo a que le digas que fui yo quien

te aconsejo el silencio. Al principio le dara mucha bronca, estallara como en sus

mejores tiempos, llorara tal vez, creera que el mundo se viene abajo. Pero para

entonces ya no estara entre cuatro paredes, ya estara lejos de los barrotes, y

también tendra, como vos ahora, otros motivos de interés y de afecto.**

Hay introspeccion cuando la atencion dirige conscientemente la autobser-
vacion (funcién de un Yo adulto y emocionalmente maduro) a los estados ani-
micos para registrar y describir fases y contenidos de los mismos. Una posible
consecuencia del ejercicio de la introspeccion es adquirir conciencia de un co-
nocimiento nuevo y creativo de un conflicto emocional, previamente vigente
e inconsciente. A este tltimo proceso se le denomina insight. El insight permite
una reelaboracion intelectual y reflexiva que da una vision nueva y distinta de si

24. M. Benedetti, Primavera con una esquina rota (Barcelona: RBA Editores S.A., 1993).
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mismo 'y, de alguna manera, conduce a modificaciones de conducta o al control
de la descarga afectiva que genera ciertos comportamientos; permite también
integrar y sintetizar nuevos contenidos del Yo.

El enjuiciamiento de st mismo consiste en juicios de valor sobre lo que se
descubre de si mismo a través de la autobservacion, de la introspeccion y del
insight, base de la capacidad de autocritica y fuente potencial de motivacion.

En psicopatologia se entiende la fantasia inconsciente como una sucesion
imaginaria de acontecimientos o imdgenes mentales que son expresion de un
conflicto emocional también inconsciente, en el que la fantasia intenta resol-
ver el conflicto mediante la creacion de sustitutos aparentemente satisfactorios
para el Yo, pero objetivamente inadecuados o insuficientes en la realidad cons-
ciente. La fantasia inconsciente es también frecuentemente utilizada como sus-
tituto de dicha realidad para la obtencion de gratificacion o de satisfaccion
pulsional de deseos, en la medida en que se rige mas por el principio de placer
que por el principio de realidad.

Ast entendida, la fantasia sirve para plasmar contenidos internos y, a tra-
vés de ella, captar el mundo interno®.

La capacidad intuitiva facilita los procesos de creatividad, de analisis de
problemas y de toma asertiva de decisiones, como un valor agregado a una
adecuada capacidad de respuesta inteligente. Sin el concurso de estos otros
elementos cognitivos, la sola intuicion seria equiparable mas a lo instintivo
que a lo cognitivo.

El self, entendido como conciencia de si mismo, representa un papel
importante en la experiencia de la emocion consciente, pero no es agente de
comportamiento®, el cual esta principalmente dinamizado por lo instintivo.

El nifio evidencia la riqueza del proceso creativo a través del juego y de
lo imaginario. Es probable que dicha capacidad creativa se vaya perdiendo
con la edad, a medida que el nifio se va haciendo mas vulnerable y muestra
menos tendencia a asumir riesgos por temor a sentir la vergiienza asociada “al
fracaso”, o para evitar ser objeto de la burla o la critica. Sin embargo, todos
tenemos la capacidad de ser, de alguna forma particular, “creativos”.

El proceso creativo implica privilegiar el componente sensorial de
la experiencia subjetiva vivida por el artista, movilizar lo simbdlico de su

25. S. Brainsky, Manual de psicologia y psicopatologia dindmicas (Bogotd: Ed. Pluma, 1984).
26. R. P. Behrendt, “A Neuroanatomical Model of Passivity Phenomena”, in Conscious Cogn, 13(3):
579609 (Sept., 2004).
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subjetividad, darle resonancia estética, recrear la dialéctica creativa interac-
tuando con el otro, y a través de un didlogo intersubjetivo exhibir lo creado y
reaccionar frente a la subjetividad del otro, en espejo.

En el caso de la musica, por ejemplo, a partir de lo simbolico de su sub-
jetividad el artista identifica tonos y sonidos y con ellos da corporalidad a su
experiencia. A continuacion, en un segundo paso, con la practica da resonancia
estética a su musica, en un tercer paso recrea la dialéctica creativa interac-
tuando con otro (su publico, con quien a través de la obra establece un tacito
dialogo intersubjetivo) al que se exhibe lo creado, y frente al cual, en un cuarto
paso, reacciona en espejo.?’

De manera analoga, en dicha dialéctica creativa a nivel individual se es-
cenifican las dinamicas propias de los mundos externo e interno integrados

por el self.

Psicopatologia

Las alteraciones de la subjetividad estan relacionadas con las alteraciones de
la conciencia de captacion del Yo (despersonalizacion, trastornos de la identidad
del Yo), dificultades en la vivencia de un adecuado contacto con la realidad (di-
sociacion), alteraciones de la captacion y aceptacion de la corporeidad (identidad
genérica, armonia psicomotora, hipocondria, anorexia, dismorfofobia), mane-
jo distorsionado de la temporalidad (depresion, mania, obsesion) y de la espa-
cialidad (panico, fobia, esquizofrenia), y con los trastornos mas globales de la
personalidad.

La exageracion patologica de la ponderacion de la realidad interna, ha-
ciendo exclusion de la realidad externa o distorsionando la claridad de la es-
timulacion especifica de los dos ambitos de realidad (mundo externo-mundo
interno), es tipica de los procesos psicoticos.

La pobreza de la funcion intuitiva se asocia con los fenomenos de concre-
tizacion del pensamiento, con los de pobreza creativa y, en menor grado, con
los propios de la dificultad para el analisis y la toma de decisiones.

La dificultad o incapacidad de instrospectar o de prospectar en forma
realista esta en relacion con las alteraciones de la conciencia de captacion del
yo psicologico y con las dificultades de simbolizacion y abstraccion.

27. G. Hagman "The Musician and the Creative Process”, in | Am Acad Psychoanal Dyn Psychiatry,
33(1): 97-117 (Spring, 2005).
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Blanco como la nieve, rojo como la sangre y negro como el ébano. Cuando
ella, con su falda negra y su blusa blanca, se hallaba sentada sobre el escarlata
que, a su vez, estaba extendido sobre el blanco, y él —también de blanco y
negro— echaba vino rojo en una copa que ella sostenia en su mano enguantada
en blanco, entonces, para asombro de si mismo, él, maldicion y condenacion,
¢l le tomo la mano y empezo a besarla, algo ocurrio, la escena se difumino y
al minuto estaban tendidos en la manta escarlata, rodando sobre los quesos,
los fiambres y las ensaladas y patés, que quedaron aplastados bajo el peso de
su deseo, y cuando volvieron al Hispano-Suiza fue imposible ocultar nada al
chofer y ala doncella, por las manchas de comida de sus ropas, pero al minuto
siguiente ella se apartaba de él no con crueldad sino con tristeza, retirando la
mano y moviendo ligeramente la cabeza, no, y él, de pie, se incliné y retro-
cedio, dejandola con la virtud y el almuerzo intactos, las dos posibilidades se
alternaban mientras Rosa se moria dando vueltas en la cama, lo hizo, no lo
hizo, elaborando la ultima version de la historia de su vida, incapaz de decidir

cudl de las dos queria que fuera cierta.”

Estas incapacidades dificultan o impiden la autocritica, el juicio objetivo y
la rectificacion del error subjetivo.

Mucho se ha escrito —mas desde lo simplemente anecdético que desde
lo riguroso de la investigacion cientifica— sobre “creatividad y enfermedad men-
tal”, para senalar como ciertas formas de dano cerebral, de psicopatologia o
de enfermedad, “liberan” habilidades inéditas en el campo de la creatividad
artistica y representan de algiin modo un “efecto positivo” de la patologia. Es-
tos fenomenos han sido observados, sabidos y comprendidos desde la época
en que Jackson sefialé como a una lesion de un nivel neurolégico superior
que ejerce algun tipo de “inhibicién” sobre estructuras subyacentes o arcaicas se
sigue una “liberacion” de las previamente inhibidas.

Dieguez?®’ intenta un abordaje —que supera lo anecdético— que permite la
aproximacion objetiva a los procesos de creacion en “cada caso puntual”, com-
binando los conocimientos de la neurologia, la psiquiatria y las neurociencias,
con la biografia del autor —paciente—y con el material artistico especifico que
elabora a partir del dafio. Con ello ha logrado una aproximacion mas realista y

28. S. Rushdie, los versos satdnicos (Barcelona: Seix Barral, 1988).
29. S. Dieguez, Artist’s Afflictions: How Sickness Influences Creativity (Paris: Bibliotheque Scienti-
fique, Belin: Pour la science, 2011).
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objetiva de la creacion artistica de pacientes famosos, en los que logra una des-
cripcion detallada y clarifica adecuadamente las patologias de base. El resulta-
do de su estudio identifica la “divina enfermedad” en Dostoievsky (epilepsia de
lobulo temporal), asociada a su reconocida inestabilidad emocional y a hipo-
condria; reconoce las pseudoalucinaciones auditivas —al parecer secundarias
a la ELA y a un fragmento de bala alojado en el area temporal del ventriculo
izquierdo, relacionado con la audicion y correlacionado con “desinhibicion de
la corteza auditiva”™, que en forma de tonos moldean las partituras musicales
de Shostakévich; o la “plétora de ansiedades, insomnio, migraia y abuso de psi-
cotropicos”, que, asociados al trastorno limitrofe de la personalidad, explican
las dificultades cognitivas, los problemas de memoria y las dificultades para la
escritura que asolaron a ese particularmente “mal paciente” que fue Proust; o la
cynesthesia de Nabokov, explicita en los colores de sus famosos arcoiris, que,
en las versiones rusa e inglesa que corresponden a la secuencia de colores, esta
invertida; o el tabes dorsal de Daudet; o como afectaron a Kahlo en su mundo
imaginario las malformaciones congénitas (espina bifida, escoliosis) y adicio-
nalmente las debidas al polio, ademas de aquellas afectaciones aparentemente
menos visibles resultantes de ser hija de un padre epiléptico y una madre his-
térica, y quien adicionalmente “pierde su virginidad” cuando en un accidente es
atravesada por una barra ortopédica de su corsé, que le entra por el abdomen
y le sale por la vagina.

Formas de exploracion y deteccion
Se observa cuidadosamente la capacidad y facilidad de expresar las reacciones
emocionales y comportamentales, y la riqueza de tales expresiones.

También la capacidad de expresar lo que se piensa y se siente con respec-
to a si mismo y la confrontacion que se hace con las exigencias de la realidad
individual.

Las personas muy inhibidas o bloqueadas emocionalmente poco pueden
hablar de su subjetividad y de su mundo interior.

Por otra parte, se explora la facilidad con la que el paciente puede hacer
planes sobre su realidad inmediata y proyectada a un futuro de corto, mediano
o largo plazo y la concordancia de tales planes con la realidad objetiva.
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En general, existe capacidad de introspeccion si el paciente comprende
que existe un problema, que su pensamiento y su comportamiento influyen
sobre ese problema y que puede necesitar ayuda®.

Los seres humanos tienen un talento manifiesto para enganarse a si mismos

cuando se ven afectadas sus emociones.*!

La vision de futuro suele ser considerada el organizador principal del
comportamiento®. El comportamiento suele organizarse partiendo de la pro-
pia idea de futuro, la cual ha de indagarse explicitamente.

Hay personas que lloran al saber que las rosas tienen espinas: otras, rien de

alegria al saber que las espinas tienen rosas (Confusio).

Sinopsis

la conciencia de captacién del Yo y de aceptacion
de la imagen corporal,

el manejo de la témporo-espacialidad,

el contacto con la realidad,

los trastornos de la personalidad.

Alteraciones de la subjetividad
en relacién con patologias o
comorbilidades de

Alteraciones en relacién con una pobre capacidad de introspeccion: insight pobre o nulo.

Pobreza de la funcion intuitiva en relacion con concretizacion del pensamiento.

Dificultad para la introspeccion y/o la prospeccion.

Ausencia de la capacidad de introspeccién y/o prospeccion.

30. J. Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiatria de enlace (Bogotd: licitelco S.A., 2003).

31. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Editorial Planeta, 1987).

32. R. Ursano ef al., "Respuestas comportamentales a la enfermedad: Personalidad y trastornos de
la personalidad”, en J. Rundell y M. Wise, op. cit.
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Motivacion

Buscar los antecedentes de un suspiro nos
puede llevar al instante anterior, o al sexto
dia de la Creacion.

CIORAN

Definicion y conceptos basicos
La motivacion es un sistema resultante de varias funciones psicologicas que en
conjunto tienen la propiedad de ser el motor de la accion. La motivacion es lo
que impulsa a actuar.
La mayoria de los campesinos Han eran analfabetos y no les importaba conti-
nuar asi, pero aquel chico habia aprendido a leer, no sé como, estaba decidido
a superar su pobreza y habia pedido prestados libros para estudiar. No podia
descuidar el trabajo del campo, porque €l era el tnico sostén de sus ancianos
padres, y cuando conducia su buey para labrar el campo ataba un libro a
los cuernos del animal y leia. Y de noche, leia alumbrandose con la luz de los
gusanos de luz que recogia de los surcos del campo durante el dia, pues la

familia no podia permitirse siquiera comprar grasa para la lampara de aceite.

La motivacion tiene componentes conscientes (los que son producto de
la funcion del neocortex prefrontal) y componentes inconscientes (los que son
producto de la funcion de la corteza limbica).

El predominio de uno de estos componentes es el que define a la moti-
vacion como motivacion consciente (racional, elaborada, autocriticada y en rela-
cion con la decision, con la intencionalidad, con la voluntad y con la conducta

1. G. Jennings, El Viajero [Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).



dirigida), o como motivacion inconsciente (instintiva, impulsiva, relacionada con
pulsiones basicas necesarias para la supervivencia, la perpetuacion de la espe-
cie, la defensa de las crias y del territorio).

La apatia puede definirse como la ausencia de sentimientos, emociones,
interés o preocupacion? frente a eventos o situaciones que normalmente debe-
rian producir algtin tipo de respuesta emocional concordante.

Entre los extremos de alta motivacion y de apatia aparece la desmotivacion.

Bases bioldgicas de la funcion

La informacion que ingresa por el sistema limbico, por el hipotalamo y el siste-
ma reticular, y la que procede del self que transmite respuesta emocional pro-
vocada, son procesadas por la corteza limbica que las analiza y evalta y da
respuesta “favorable” o “desfavorable”. Cada una de estas respuestas es inter-
pretada por el cerebro central en forma de “placer” o de “displacer o aversion”,
respectivamente.

De esta forma, se establece de interjuego castigo-recompensa, que actia
como reforzador de la motivacion.

En sintesis, la interpretacion de placer o aversion genera la motivacion
para la accion de “seguir” o de “parar”, segtin sea el caso.

Asi, desde la corteza limbica la motivacion es transmitida a la corteza pre-
frontal contigua que actia como el centro de la accion de imitacion o centro de la
actividad cortical consciente y de la memoria afectiva’.

Alrededor de la repeticion de las respuestas de castigo y recompensa los
genes pueden construir un sistema complejo susceptible de producir conduc-
tas y comportamientos apropiados segun la necesidad, pero flexibles, segin el
tipo de motivacion dominante.

Los agonistas de dopamina son neurotransmisores claves en las vias cere-
brales de gratificacion y motivacion. Las fibras largas del sistema de agonistas
de dopamina que salen del drea tecmental ventral y se proyectan hacia el cuerpo
estriado ventral (nticleo auditivo y tubérculo olfatorio) y la corteza prefrontal, se
asocian con la motivacion.

2. S. C. Yudofsky and R. E. Hales, Textbook of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences
(Washington, D.C.: American Psychiatric Press, 2002).
3. R. Houdart, “Affectivity in the Nervous System”, in Encephale, 30(3): 236-244 [MayJun., 2004).
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La corteza anterior del cingulo se asocia con la motivacion y la gratifi-
cacion, y sus lesiones se asocian con apatia. Las lesiones del lébulo frontal, el
caudado y el pallidus también se asocian con apatia.

El trastorno depresivo mayor, la edad avanzada, el deterioro cognosciti-
vo v las lesiones del brazo posterior de capsula interna cursan con desmotiva-
cion y predicen la aparicion de la apatia.

Las lesiones del circuito dorsolateral de los lobulos frontales se ha asociado
con sindromes que cursan con apatia y déficits volitivos*.

Lesiones de los ganglios basales y sus conexiones limbicas se han aso-
ciado con atimormia (descrita por Dide y Guiraud, en 1922, como defecto
fundamental de la hebefrenia: desinterés, inercia e inefectividad), y con otros
desordenes de la motivacion®, emparentados con el embotamiento afectivo y la
anhedonia.

La amigdala y la corteza prefrontal juegan un rol fundamental en la rela-
cion entre emociones y motivacion®.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
Dado que la motivacion es un motor hacia algun tipo de accion, el estado
previo que la dinamiza puede ser un estado de privacion o carencia (ham-
bre, sed), o un sistema de valores (reconocimiento social, honestidad), o una
creencia en ideas firmemente arraigadas (religion, politica), e incluso una di-
sonancia cognitiva o incongruencia o disarmonia entre creencias, conocimien-
tos y conductas, cuya coexistencia produce una tension de inconformismo
que a su vez actiia como motivacion para el cambio’.

La motivacion instintiva es basica para la supervivencia y la adaptacion al
medio, y forma parte de la memoria implicita.

La motivacion consciente se asocia con la plasticidad cerebral y la memoria
explicita. Esta es la memoria que permite respuestas conscientes.

4. M. Taylor and N. Vaidya, Descriptive Psychopathology, ebook (New York: Cambridge University
Press, 2009).

5. M. Habib, “Athymormia and Disordes of Motivation in Basal Ganglia Disease”, in J Neuropsy-
chiairy Clin Neurosci, 16(4): 509-524 (Fall, 2004).

6. R.N. Cardinal et al., "Emotion and Motivation: The Rol of the Amygdala, Ventral Striatum and
Prefrontal Cortex”, in Neurosc Biobehav Rev, 26(3): 321-352 (May., 2002).

7. H. Kaplan and B. Sadock, Synopsis of Psychiatry (Baltimore: William & Wilkins, 1998).
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Las reacciones afectivas basicas son inconscientes y pueden interac-
tuar con la motivacion consciente para influenciar la conducta. Entre mas
consciente sea la motivacion, mas libre es la eleccion y mas racional la decision.

Entre mayores componentes inconscientes tenga la motivacion, la deci-
sién sera menos consciente, menos libre, menos racional.

De ahi la importancia axiomatica de la actividad psicoanalitica de “hacer
consciente lo inconsciente”. Ello explica también el porqué la interpretacion psico-
dinamica moviliza los sistemas motivacionales®.

Los reforzadores de la motivacion son el castigo y la recompensa.

Las llamadas “emociones positivas” se han asociado con “buena moti-
vacion”, con buena capacidad de resiliencia y con altos niveles de salud y de
bienestar® '°.

El pueblo japonés se ha levantado nuevamente después de haber sufrido hace

un ano la devastacion del peor terremoto registrado en las tltimas centurias,

seguido de un tsunami de una magnitud sin registro previo, responsables in-

mediatos de los darios en las plantas nucleares que han irradiado y conta-
minado centenares de kilometros a la redonda, y que han afectado toda la

vida cotidiana del pais. Solo ha habido tiempo para llorar unas lagrimas por

los seres perdidos durante estas tragedias simultaneas, antes de reiniciar la

reconstruccion.'!

Psicopatologia

Elsistemade valores puede determinar conductas de connotacion psicopatologica.
La pérdida de la capacidad de controlar el deseo de obtener drogas y la

escasa motivacion aparente por superar la patologia adictiva, han estado en el

centro de las investigaciones de las adicciones, en las que se han identificado

ciertas bases neurales de la regulacion de algunos neurotransmisores en los

casos de adiccion'.

8. H. Bleichmar, “Making Conscious the Unconscious in Order to Modify Unconscious Processing:
Some Mechanisms of Therapeutic Change”, in Int. J. Psychoanal, 85(Pt 6): 1379-1400 (2004).

Q. B. L. Fredrickson, “The Broaden-and-Build Theory of Positive Emotions”, in Philos Trans R Soc Lond
B Biol Sci, 359(1449): 1367-1378 (Sep. 29, 2004).

10. F. L. Philippe ef al., “Resilience and Positive Emotions: Examining the Role of Emotional Memories”,
inJ Pers, 77(1): 139-175 (Feb., 2009).

11. Notas periodisticas en el primer aniversario de la fragedia de Japdn de 2011.

12. P.W. Kalivas and N. D. Volkow, “The Neural Basis of Addiction: A Pathology of Motivation
and Choice”, in Am J Psychiatry, 162(8): 1403-1413 (Aug., 2005).

270 o PSICOPATOLOGIA BASICA



El sindrome amotivacional es un trastorno caracterizado por la disminu-
cion significativa o la pérdida de motivaciones, mas intenso, generalizado y
duradero que la simple desmotivacion; produce como manifestacion secundaria
un aparente trastorno del afecto (con pobre reactividad) y de la conducta (de
tipo aparentemente apatico), sin que dichas manifestaciones sean directamen-
te dependientes de depresion ni de apatia. Puede estar correlacionado y ser
consecuencia de consumo crénico de marihuana o ser parte de las denomina-
das crisis existenciales o de valores.

La apatia, como sintoma, se encuentra en trastornos depresivos, en SMO
(demencias, lesiones cerebrales traumaticas o vasculares, en la enfermedad de
Parkinson, en la corea de Huntington) y en abusadores cronicos de cannabis;
en todos ellos, la apatia ejerce un impacto negativo sobre la recuperacion o
la estabilizacion de la enfermedad, asociandose a un deterioro global de la vida
cotidiana.

Frecuentemente se asocia con ausencia de motivacion en el cuidado per-
sonal, en el contacto interpersonal y en la espontaneidad, la actividad vigil y el
desinterés de lo que ocurre en el mundo circundante.

Formas de exploracion y deteccion

Desde el punto de vista clinico es importante distinguir la eventual psicopa-
tologia del sistema motivacional, identificando su origen consciente, incons-
ciente 0 mixto.

El conocimiento de la motivacion permite entender la conducta especi-
fica. Por ello, es importante identificar las motivaciones bdsicas psicologicas de
amor (pertenencia, amistad, cariiio), poder (reconocimiento, respeto), libertad
(eleccion, autonomia), seguridad, tranquilidad, recreacion, etc.

La observacion retrospectiva de la conducta puede facilitar la explora-
cion del sistema de valores del individuo, el cual a su vez se confronta con el
tipo de motivaciones identificadas.

Sinopsis

Desmotivacion
Sindrome amotivacional
Apatia
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Capacidad de esfuerzo

Ni la simple voluntad, aunque sea real, hace
nacer un Bramante, un Rafael, un Buonarotti.
SARAMAGO

Definicion y conceptos basicos
Se habla de capacidad de esfuerzo para referirse a la funcion dependiente de
la voluntad que permite identificar; buscar y conseguir logros predeterminados.

Implica orientar activa y selectivamente la mayor parte de las funciones
psicolégicas y un gran aporte y consumo de energia fisica o psiquica.

Es la base de la consecucion de metas y, por tanto, fuente de gratificacion
o frustracion.

Mientras dura el esfuerzo, el proceso puede ser vivido como egodistoni-
co, ya que en forma inmediata es mas placentero lo que menos esfuerzo requie-
re, segun el principio de placer.

El principio de realidad implica hacer el esfuerzo por conseguir lo que se
requiere y enfrentar la frustracion de que lo que se desea no siempre se obtiene
cuando se quiere.

La reaccion infantil y la emocionalmente inmadura exigen su satisfaccion
en forma perentoria, pues es una redaccion instintiva.

La reaccion adulta y emocionalmente madura se ajusta a las exigencias de
la realidad, hace los esfuerzos por la consecucion del objetivo, y si es del caso
aplaza la satisfaccion y maneja la frustracion.

El solo deseo de realizacion no es suficiente. Adicional a esto, se requiere
hacer un esfuerzo con determinacion’.

1. Varios, On the Wings of the Swan. Conversaciones con Swami Niranjanananda Saraswati
(Bogotd: Academia de Yoga Satyananda, 2005).



En este sentido, la capacidad de esfuerzo esta asociada con la adqui-
sicion de la capacidad de tolerancia a la frustracion, y con la capacidad de
adaptacion a la realidad.

Aprendizaje y experiencia, es decir, adecuada inteligencia, son requisitos
para el desarrollo de la funcion.

Bases bioldgicas de la funcion

En la medida en que la capacidad de esfuerzo rompe con el circulo vicioso del
instinto (necesidad imperiosa de satisfaccion, respuesta masiva e inmediata,
satisfaccion de la pulsion) inserta un elemento nuevo: la razon (que arrastra
consigo el pensamiento racional y con él el aplazamiento de la gratificacion y la
orientacion de la voluntad), la relacion quedaria ast: “impulso instintivo - necesi-
dad de satisfaccion”. Entre el impulso y la gratificacion se interponen la razon 'y
la actuacion, asi: “impulso - razén (pensamiento, ponderacion de posibilidades,
eleccion de la respuesta mas adecuada) - accion (esfuerzo, voluntad)”, con el
resultado de la consecucion del objetivo (gratificacion aplazada), o no consecu-
cion del objetivo (frustracion).

La funcion se ejerce sobre un SNC sano y maduro.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
La capacidad de esfuerzo permite superacion personal y progreso social en los
distintos ambitos de lo cotidiano. Dicha capacidad es altamente apreciada en
las sociedades competitivas y su carencia o falencia, condiciona la mayoria de las
veces la denominacion genérica del fracaso.

Borge Ousland cruzo el Polo Norte desde Rusia hasta Canada. Es decir, por

1.996 km camino, esquid, nado, y lo hizo solo. “La primera semana de la

ultima expedicion en solitario de mi vida casi me derrota. Me habia prepa-

rado durante dos anos; estaba en excelente condicion fisica y motivado (ya

habia viajado solo al Polo Norte en 1994 y por el Polo Sur en 1997). Estaba

listo para un triatlon infernal... que me convierte en la primera persona que

cruza por si sola ambos polos... Pero tras unos dias de haber iniciado la tra-

vesia, el trineo con todas mis provisiones empez6 a romperse; los patines

se aflojaron y la cubierta se rasgo y se desgasto. Ya habia sobrevivido una

noche brutal en la que el océano Artico casi engulle mi primer campamento.

A la manana siguiente no encontraba nieve para derretir como agua de
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beber... La leccion final del viaje es, no te rindas, aun cuando todo parezca

no tener solucion”.”

La pobre capacidad de esfuerzo esta habitualmente asociada con la pe-
rezd, que cuando es cronica constituye la “suprema ociosidad”, la cual con
diferentes matices e intensidades configura el cortejo sintomatico de la deno-
minada “pasion de la pasividad™: tendencia a la excesiva modestia, desgana,
falso ascetismo, ocio sistematico, hastio y escepticismo.

Envidia pasiva: doliente que amarillea el cuerpo y oscurece el alma.*

Psicopatologia
En psicopatologia se valora si de manera sistematica un individuo demuestra
orientar su voluntad en forma asertiva para la consecucion de metas adecua-
das. Si tiene iniciativa y logra traducir el deseo o el pensamiento en accion
asertiva. En general hay asociacion con actitud pasiva, con apatia o con sindro-
me amotivacional.

—Deberia usted trabajar, ganarse la vida, concentrar sus fuerzas.

—:Mis fuerzas? Las he malgastado, las he empleado todas en borrar de mi los

vestigios de Dios... y ahora me encuentro desocupado para siempre.’

Formas de exploracion y deteccion

Se observa con detenimiento el tipo de fracasos de aprendizaje, laborales, so-
ciales, economicos o en metas personales, y se confrontan con el tipo y calidad
de esfuerzos efectivamente ejercidos para lograr éxito. No es lo mismo un su-
jeto que fracasa escolarmente por negligencia o vagancia, que otro que a pesar

de esfuerzos sostenidos y estudio obtiene el mismo fracaso.

2. National Geographic en espaiiol, vol. 10, nim. 3:36-47 (marzo de 2002).

3. C. Gurméndez, Tratado de las pasiones [México: Fondo de Culiura Econémica, 1986).
4. C. Gurméndez, ibidem.

5. E. M. Cioran, De ldgrimas y de sanios (Barcelona: Tusquets Editores S.A., 1988).
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Pobre
Psicopatologia de la capacidad de esfuerzo Nula

Inadecuada
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PSICOPATOLOGIAS EN LA VIDA
COTIDIANA






Las psicopatologias se expresan a través de la
conducta, en la vida cotidiana

Si bien es cierto el aforismo de que “no nacemos (totalmente) aprendidos”, tam-
bién es cierto el hecho de que “no nacemos (absolutamente) ignorantes de todo”.
Es decir, necesitamos aprender algunas —muchas— cosas, pero no somos tdabula
rasa al momento de nacer.

A través de la observacion del proceso evolutivo del SNC hemos apren-

dido que el conocimiento viene jerarquizado:

* Que las estructuras subcorticales mas antiguas vienen predisenadas
exclusivamente con informacion del phylum, que guarda la experien-
cia de millones de anos de evolucion de los mamifetos, que son proce-
sos cerebrales genéticamente codificados, trasmitidos en forma inna-
ta, que son activados instintiva o automaticamente, y que se expresan
como respuesta emocional basica a estimulos especificos.

*  Que la corteza motora tiene también un alto componente predisefia-
do que nos evita tener que aprender movimientos reflejos, automa-
ticos o habituales.

*  Que las nuevas regiones corticales procesan inputs sensoriales muy
especializados que lo conectan con el mundo exterior (con ello trans-
miten conocimiento desde la misma especie), que dicho conocimiento es
expresado como una serie de “codigos culturales” que facilitan la adap-
tacion al medio, que guardan miles de anos de experiencia humana, y
que es expresada como lenguaje y otros cadigos simbolicos.

* Que las regiones corticales mas nuevas y mas complejas son las que
forman la “corteza de asociacion” (capacidad de las mas avanzadas re-
giones “emergentes” de la corteza, porque emergen del cerebro como



“mente abierta”), que viene con muy poco conocimiento preestablecido,
predisefiado o predeterminado, lo que presupone que hay “varios”
hechos que deben ser “aprendidos” (que no son innatos), a través de
la experiencia o por medio de la cultura, conocimientos que son ex-
presados como habilidades y competencias de grupo (como los compar-
tidos por individuos de la misma profesion), que guardan cientos de
anos de la experiencia colectiva del gremio y permiten el desarrollo
de una actividad especializada.

* Y, que desde el individuo, a través del lenguaje (“reflejo de su inteli-
gencia; inteligencia tan buena como su lenguaje”), son un reservorio

de conceptos con los cuales también se hacen “patrones de realidad™.

A partir de las areas de “proyeccion sensorial primaria” aportadas por el
cerebro primitivo, las nuevas formas evolutivas del SNC jerarquizan el proce-
samiento de informacion mas compleja en los “crtices de asociacion especifica
de modalidad”, y en forma aun mas tardia en los “cortices de asociacion hetero-
modal” de las cortezas inferotemporal, inferoparietal y prefrontal, que integran
los inputs de muchas modalidades, con los que el cerebro ejecuta la parte
mas compleja de todo el procesamiento de informacion y con los que lo
dotan de su maxima eficacia computacional.

El resultado final es que el cerebro logra con ello identificar ejemplares
“Gnicos”, como miembros de “categorias genéricas”, gracias al aporte de la ca-
pacidad cognitiva fundamental, que es la percepcién categorial (por la que “no
es necesario haber visto “todas” las corbatas existentes para identificar una cor-
bata particular, en un almacén de corbatas”). Esta funcion se ejecuta de manera
automatica, rapida e inconsciente?. Lesiones de estas areas producen agnosias
asociativas en las que hay una “ruptura perceptiva” que impide integrar el “ob-
jeto completo” (una rosa), a partir de sus dimensiones sensoriales especificas
(el olor de la rosa, el tallo con espinas, el color rosado de la rosa).

El patron de reconocimiento es la mas poderosa herramienta cognitiva del
cerebro humano. Es la capacidad de reconocer como “nuevo” un rostro, un ob-
jeto, una situacion o problema, de entre el “total” de rostros, objetos, situaciones o
problemas existentes. Sin esa capacidad, todo seria nuevo, y por tanto, serfamos

1. E. Coldberg, The Wisdom Paradox (New York: Gotham Books, 2006).
2. E. Coldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Crifica, 2002).

280 * PSICOPATOLOGIA BASICA



incapaces de diferenciar y de priorizar la experiencia. De esta forma se consti-
tuye en un mecanismo fundamental para poder resolver problemas. Es la base
de la experticia, de la sabiduria y de la competencia adaptativa’.

Los “patrones de formacion” evitan tener que aprender “cada uno, todo
por st mismo”, y que “cada individuo tenga que construir su propio sistema
cognitivo”. Esta actividad cerebral trasciende la capacidad computacional de
un cerebro individual y estd en la base de la construccion del lenguaje, propio de la
especie. Esto permite acumular “conocimiento del grupo social” en una saga de
conocimientos acumulados a través de milenios.

Esta trasmision no genética del conocimiento se hace por medio de
la cultura, como una “continuidad evolutiva” que tiene como prerrequisito la
adquisicion de los “sistemas simbdlicos” (uno de los cuales, no el tnico, es el
lenguaje). Este conocimiento es guardado y comunicado a través de varias
fuentes culturales, y transmitida de generacion en generacion, es fuente de la
“sabiduria colectiva™.

Hoy sabemos que la especializacion cerebral no esta en funcion de la ana-
tomia ni esta dictada genéticamente. Es el resultado de la experiencia. La misma
plasticidad neuronal (capacidad cerebral para cambiar o reorganizar funciones
corticales) es una respuesta a la experiencia.

Esto quiere decir que si bien es cierto que es el mundo externo el que
determina la mayor parte de las propiedades funcionales del cerebro’, no me-
nos cierto es que el ambito de la vida personal, que se desarrolla en el diario
vivir, es el escenario en el que el individuo se hace responsable por el cuidado,
desarrollo y mantenimiento de su propio cerebro (alimentacion sana y balan-
ceada, suetio “higiénico” y reparador, actividad creativa e intelectual, ejercicio
activo voluntario, relajacion y meditacion, cultivo de emociones positivas)®, al
moldear las condiciones ambientales que favorecen o facilitan un adecuado
desarrollo cerebral.

Asi como la cultura modela las “peculiaridades” para hacerlas colectiva-
mente ttiles, la complejidad de la conducta de un organismo refleja tanto el
ambiente en el que vive el organismo como la estructura interna del mismo’.

E. Goldberg, The Wisdom Paradox, op. cit.

E. Goldberg, ibidem.

S. H. Begley, Train your Mind, Change your Brain (New York: Random House Inc., 2008).
R. Goldman, R. Klatz and L. Berger, Brain Fitness (New York: Random House Inc., 1999).
S. H. Begley, op. cit.
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Dado entonces que la realidad por excelencia es la misma vida cotidiana,
y lo cotidiano se hace en las interacciones que vivimos a diario, el escenario
privilegiado que tenemos para observar al individuo en su realidad emocional
es la conducta que exhibe y que se expresa en su actuar, o no actuar, en su vida
diaria, que se refleja en su sistema de creencias y valores, en la forma como de-
sarrolla y ejercita su capacidad de predictividad, en la asertividad con la que to-
ma decisiones y en la satisfaccion, o no, que deriva con sus propios resultados.

282 « PSICOPATOLOGIA BASICA



Conducta social habitual

Aqui no solo hay gente discreta y bien educada,
algunos son unos zotes de poca crianza, que se
alivian matinalmente con gargajos y

ventosidades sin pensar quién esta al lado, verdad

es que durante el dia obran de la misma conformidad,
y no hay nada que hacer contra esto.

SARAMAGO

Definicion y conceptos basicos
La conducta social hace referencia a la adaptacion a las conveniencias, exigen-
cias y reglas de la vida social del grupo en el que se vive. Consiste en un amplio
bagaje de aprendizajes acumulados y perfeccionados a lo largo de la vida'.

Las sociedades acttian a través de los mas diversos medios para adecuar
a sus miembros a su forma de vida, para que adquieran un fuerte sentido de
pertenencia e identificacion con la misma y para que asuman gramaticas axio-
logicas y escalas valorativas uniformes? con respecto a creencias (relacionadas
con el cuerpo y lo sexual, lo religioso y lo estético, la vida y la muerte, etc.),
internalizacion de ideologias y todo un conjunto de reglas que sefialan limites
a la conducta, y codigos de control social que le permiten persistir y pervivir
como sociedad.

La conducta social incluye las actitudes frente al grupo social (de confian-
zay cooperacion, de oposicion, de indiferencia y las antisociales), los cuidados
corporales, la limpieza y la disciplina esfinteriana.

1. J. Quemada, “Psicopatologia y dafio cerebral”, en Revista Informaciones Psiquidtricas, 189:
239-252 (2007 Publicaciones cientificas. Hermanas Hospitalarias del SCJ).

2. G. Rey, "Las huellas de lo social: interaccién, socializacién y vida cotidiana”, en Signo y
Pensamiento, nro. 11: 9-29 (Pontificia Universidad Javeriana, 1987, Bogotd).



Cuando la gente nos sacaba la lengua para saludarnos descubriamos que es-
ta parte de su cuerpo era lo tinico que no estaba incrustado de porqueria.
Llevaban ropas grises y mugrientas y no pude distinguir si los hombres y las
mujeres vestian diferentes modelos de gris y suciedad. Pude diferenciar los
sexos porque los hombres se tomaban la molestia de abrir sus largos vestidos
cuando orinaban en la calle; las mujeres simplemente se ponian en cuclillas
y no llevaban nada bajo sus ropas exteriores, o al menos eso espero. A veces
un monton de excrementos mas grande de lo normal se agitaba débilmente en
medio de la calle, y yo descubria que se trataba de un ser humano echado en el

suelo esperando la muerte, generalmente un hombre o una mujer muy viejos.’

La respuesta conductual primitiva siempre responde al principio de placer,
en el que cualquier obstaculo a la consecucion del mismo provoca en forma
instintiva frustracion y agresion.

La respuesta conductual social se ajusta al principio de realidad, en el cual
la no consecucion inmediata del placer debe conducir al aplazamiento de la
satisfaccion, a la renuncia de la agresion o a la respuesta sublimada de la frus-
tracion, en formas socialmente aceptables.

La causa de la respuesta agresiva es la frustracion.

La agresividad asi entendida tiene varias acepciones:

*  Laagresividad-conservacion: la agresividad se pone al servicio de la su-

pervivencia a través de sistemas adaptativos y de defensa; es instintiva.

*  La agresividad-autoafirmacion: equivalente a una actitud de autoesti-
ma por la cual luchar por conseguir una mejor calidad de vida; es una
actitud del Yo que no convoca dano del otro; es socializada.

*  La agresividad-hostilidad: es una conducta que a partir de gestos o
palabras que implican humillacion del otro, se actia en formas que
implican opresion y destruccion del otro, es decir, adopta la forma
de violencia.

De esta manera, entendemos que la agresividad-conservacion, como ins-
tintiva y primitiva, es patrimonio de todas las especies animales; es utilizada

solo en aras de la consecucion de alimento, de la defensa de las crias, de la
especie y de la defensa del territorio.

3. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
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En el otro extremo, la agresividad-hostilidad, que implica destructividad
y violencia, es la conducta que mas atenta contra el orden social. No se conoce
ninguna especie animal que, sin causa, premedite la destruccion de otro de su
misma especie; salvo, por supuesto, el hombre.

Cualquier barbaro chapucero puede matar a un sujeto. Pero para conducir,
guiar, instruir, halagar ingeniosamente a un hombre o a una mujer a través de
su agonia, jah!, para esto se necesita un acariciador.
—FEntiendo —dije—, continuad, por favor.
—Después de purgar al sujeto y de hacerle evacuar para que no se produzcan
accidentes desagradables, se le ata y se le deja erguido entre dos postes, de
modo seguro, pero no incémodo, para que yo pueda aplicar las caricias a su
parte frontal, lateral o posterior, segun convenga. Mi banco de trabajo tiene
trescientos treinta y seis compartimientos, cada uno de ellos pulcramente eti-
quetado con el nombre de una parte del cuerpo, y en cada uno descansan uno
0 varios instrumentos exquisitamente diseniados para utilizarlos en esta parte.
Segun que el lugar del cuerpo correspondiente sea de carne o de tendon, o de
musculo, o de membrana, de saco o de cartilago, los instrumentos pueden ser
cuchillos de determinadas formas, o leznas, sondas, agujas, pinzas, raspadores.
Los instrumentos estan siempre afilados y brunidos, y mis ayudantes estan
preparados: los secadores de fluidos y los recuperadores de piezas. Comienzo
efectuando las tradicionales meditaciones. Con ello me pongo a tono no solo
con los temores del sujeto, que normalmente son manifiestos, sino también con
las aprensiones mas interiores y con los niveles mas profundos de respuesta.
(...) Después de mi meditacion el proceso es el siguiente. Escojo un papel
del cesto, al azar, y lo desdoblo y me indica la parte del sujeto destinada a la
primera caricia. Supongamos que dice menique izquierdo. ;Me aproximo yo al
sujeto, como lo haria un carnicero y le sierro el menique? No. Quiza en la primera
ocasion me limite a introducir profundamente una aguja debajo de la una de
ese dedo. Como es natural, el segundo papel que escoja me llevara a una parte
diferente del cuerpo, a otra extremidad, o a la nariz, o quizas al testiculo.

(...) Uno no se limita a correr de un lado al otro sacando papeles y luego cor-

tando trozos del individuo. No, yo acttio con mas calma entre una operacion

y la siguiente, porque el sujeto debe disponer de todo el tiempo necesario

para apreciar cada uno de los distintos dolores. Y su naturaleza ha de variar,

ahora una incision, luego una puncion, después un raspado, una quemadura,
una trituracion. Ademas las heridas han de variar en intensidad, para que el

sujeto no solo experimente una agonia general, sino una multitud de dolores
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separados que pueda diferenciar y localizar. Aqui, arrancar lentamente una
muela superior y clavar un clavo en el lugar que ocupaba hincandolo hasta el
seno frontal. Alli, romper y aplastar la articulacion de un codo con un ingenioso
tornillo lento que inventé. Mas alld, insertar por el canal interior del pene una
sonda de metal al rojo vivo, o aplicarla delicada y repetidamente al tierno bul-
bito situado bajo la abertura de las piernas de la mujer. Y quizas entre ambas
operaciones desollar la piel del pecho y dejarla colgando como un delantal.
Yo tragué saliva, y pregunté:

—;Cuanto tiempo dura esto, maestro Ping?

El se encogio remilgadamente de hombros.

—Hasta que el sujeto perezca. Pero hasta ahora nadie ha muerto de morir, si
me explico. Este es mi mayor arte; prolongar esta muerte y aumentar su atroz
dolor. Para decirlo de otro modo: nadie ha muerto de puro dolor. Antes de
convertirme en acariciador era médico, por lo que nunca causo inadvertida-
mente una herida mortal, y sé¢ impedir que el sujeto muera prematuramente
por pérdida de sangre o por un shock.

(...) La duracion depende de mi. Si no hay mas sujetos esperando su turno
y yo no tengo prisa, puedo proceder con calma. Si dedico a ello una jornada
laboral respetable de diez horas, y si el azar dicta que debemos recorrer casi

todos los papeles doblados, la muerte puede durar casi cien dias.*

En el hombre, la agresividad puede ser dirigida hacia el exterior o hacia el
interior de sl mismo; en este caso, a través de autorreproches, sentimientos de
culpa, o con actos u omisiones que van desde la exposicion a riesgos innecesa-
rios hasta la automutilacion y el suicidio.

Los procesos de socializacion determinan la existencia de ciertos codigos
relacionales, que han de ser compartidos por el grupo social. El idioma, la
cultura y la civilizacion se basan en la existencia de tales codigos, los cuales
son “facilitados” por asociaciones de neuronas que configuran redes neuronales.

La conducta social habitual esta determinada por la personalidad. En este
sentido, pueden definirse conductas habituales de compulsion, actividad,
pasividad, apatia, desinterés, etc., como expresion de rasgos de personalidad
que han de distinguirse de cambios en la conducta social habitual que son respuesta
0 reaccion a circunstancias especificas, como depresion, consumo de toxi-
cos o enfermedad organica.

4. G. Jennings, ibidem.
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La costumbre es la mas infame de las enfermedades porque te hace aceptar
cualquier desgracia, cualquier dolor, cualquier muerte. Por costumbre se vive
junto a personas odiosas, se aprende a llevar cadenas, a padecer injusticias y a
sufrir, se resigna uno al dolor, a la soledad, a todo. La costumbre es el mas des-
piadado de los venenos porque penetra en nosotros lenta y silenciosamente, y
crece poco a poco nutriéndose de nuestra inconciencia. Cuando descubrimos
que la tenemos encima, cada una de nuestras fibras estd adaptada, cada gesto

se ha condicionado, y ya no existe medicina que pueda curarnos.’

La incorporacion del sistema de valores de la cultura fomenta el desarro-
llo de la personalidad y se manifiesta en conducta habitual. Asi como hay hdbi-
tos constructivos (confiar, conciliar, respetar, escuchar, apoyar, animar, aceptar),
los hay también negativos (criticar por sistema, culpar injustamente, quejarse
sin motivo, sermonear, amenazar, castigar, sobornar).

Gran parte de la vida social descansa sobre la habilidad de identificar las
intenciones de otros. La base de esta habilidad se ha asociado con el funciona-
miento de las neuronas espejo® " ® especificamente relacionadas con el apren-
dizaje por imitacion (el cual, a su vez, es fundamental para entender el papel
que desempenan los procesos de imitacion en el manejo de los elementos
comunicativos del lenguaje), y la identificacion de aquellos elementos de la
conducta que intuimos como intencionales en los otros, sin cuya comprension
la organizacion social y la cultura son imposibles; asi como imposible seria la
convivencia si no estuviera basada en “el cumplimiento colectivo de unas normas
explicitas e iguales para todos™.

Como se ha mencionado, son la base del aprendizaje por observacion (de
las conductas ajenas).

Con respecto a la mentira, se ha dicho que esta es “mucho mas que el
reir, lo caracteristico del hombre”. Se elabora bien sea por sentir el placer de “decir
lo que no es”, o por la necesidad de usarla como “un arma” para defender,
humillar o agredir, o para simplemente “crear” situaciones ajenas a la realidad.

O

O. Fallaci, Un hombre (Barcelona: Ed. Noguer S.A., 1980).

6. G. Rizzolatti and C. Sinigaglia, “Mirror Neurons and Motor Intenfionality”, in Func Neurol,
22(4): 205-210 (Oct.-Dec., 2007).

7. G. Rizzolatti and L. Craighero, “The MirrorNeuron System”, in Annu Rev Neurosci, 27
169-192 (2004).

8. D.E. lyons ef al., "Reflections of Other Minds: How Primate Social Cognition Can Inform the
Function of Mirror Neurons”, in Curr Opin Neurobiol, 16(2): 230234 (Apr. 20006).

Q. E. Mendoza, Rifia de gatos. Madrid 1936. (Premio Planeta. Barcelona: Planeta, 2010).
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La experiencia psicoterapéutica indica que en el sentido opuesto (la otra
cara de la moneda), “no es buena toda verdad para ser dicha, al menos no
siempre. Y a no todo el mundo”. Es decir, “no hay una obligacién moral para
decir la verdad a todo el mundo, y no todo el mundo tiene el derecho de
exigirnosla”. En consecuencia, hay casos en los que la mentira es tolerada,
permitida, e incluso recomendada (como mentira piadosa, o como forma de
enganar al enemigo). Los grupos secretos saben de sobra “disimular lo que es,
y para poder hacerlo, simular lo que no es™'.

Desde el punto de vista psicopatologico interesan las “afirmaciones sis-
tematicas que revelan un profundo, absoluto y total desprecio por la verdad”.

La “mentira patologica” seria entonces aquella que sistematicamente utili-
zada intenta mimetizar deficiencias propias, obtener beneficio ilegitimo a costa
de afectar gravemente a otro, danar las relaciones sociales y adoptar el tono de
incorregible.

Bases bioldgicas de la funcion

La funcion adaptativa al medio implica la presencia de fuerzas instintivas que
por definicion son pulsiones innatas y primitivas destinadas a la satisfaccion
de necesidades basicas (instinto de supervivencia, alimentacion, etc.) y que
por desarrollo evolutivo filo y ontogenético van siendo “domesticadas” y
socializadas.

Las conductas mas primitivas e instintivas expresadas de forma estereoti-
pada y automatica, sin conciencia ni memoria, se correlacionan con el sistema de
organizaciéon mas primitivo del sistema nervioso: el cerebro reptil.

En la corteza, “la materia es transformada en conciencia”, es aqui donde
tenemos ideas e inspiraciones, el reino de la intuicion y el analisis critico; don-
de leemos y escribimos, donde hacemos matematicas y componemos musica.
La corteza es la que regula nuestra vida consciente, la que distingue a nuestra
especie, la sede de nuestra humanidad. La civilizacion es un producto de la cor-
teza cerebral''.

El nivel mas alto de evolucién se da con el desarrollo del neocortex, el
cual repercute en la representacion mental del mundo y en la elaboracion de
pautas de conducta, con conciencia y memoria.

10. A. Koyré, “Reflexiones sobre la mentira”, en Revista El Malpensante, No. 49, 74-85 [sep.-oct.
2003).
11. C. Sagan, Cosmos (Barcelona: Ediforial Planeta, 1987).
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La socializacion es aprendida y regula los procesos de adaptacion. La
socializacion, como todo proceso de aprendizaje, requiere del normal fun-
cionamiento (para la edad) de toda la funcion cognitiva. Por tanto, cualquier
alteracion del soporte biologico de la funcion intelectual, es decir, del SNC,
es susceptible de producir trastornos en el proceso de socializacion. Entre menos
socializado esté el proceso, sera mas instintivo, pulsional, primitivo y menos
adaptativo.

El lobulo frontal desempenia un papel fundamental en la conducta hu-
mana. La corteza prefrontal completa su mielinizacion en la adolescencia. Su
funcion es esencial en los procesos de postergacion de impulsos instintivos
para aplazar acciones; para modificarlas y para prever las consecuencias de
dichas acciones, para tomar decisiones, tener critica, iniciativa y responsabilidad.
Esta corteza “esta encargada de hacer socialmente presentables a los seres hu-
manos, en aras de la convivencia social”2.

Las disfunciones del lobulo frontal son particularmente dafinas para las
relaciones sociales. El corolario de esta conclusion: tales interacciones sociales son
especificamente humanas, lo mismo que la mentira, la sociopatia, y el engano®>.

Identifico su verdadera vocacion: no consistia en ser un espia sino en hacer

creer publicamente que era un espia, y un espia que trabajaba en mesas distin-

tas, de modo que jamads se supiera para quién estaba recogiendo informacio-

nes, y cuantas informaciones tenia. Pero como no queria descubrirse, tomaba

como pretexto su actividad de notario."*

Enganar deliberadamente es una cosa que ha de distinguirse de los “en-
ganos de los sentidos”, o del “engafio de los prejuicios”, en los que se cree
firmemente en la verdad de lo afirmado.

El testigo vacilante, que reflexiona un minuto para decir “jAh, si!, es asi como

sucedio”, ha de inspirar mayor confianza y seguridad. '

La corteza cingulada anterior parece jugar un rol fundamental sobre la
conducta, ya que esta involucrada no solamente en alteraciones propias de

12. D. Rosselli, Neuro: Introduccién a las neurociencias (Bogotd: Biblioteca del Profesional,
Fundacién Cultural Javeriana de Artes Grdficas, 1997).

13. E. Goldberg, El cerebro ejecutivo: Lébulos frontales y mente civilizada (Barcelona: Editorial
Critica, 2002).

14. U. Eco, El cementerio de Praga (Bogotd: Random House Mondadori, 2010).

15. A. Christie, La muerte de Lord Edgware, ebook (Gerson O. Su/341rez).
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la motricidad (tics, TOC, mutismo akinético), sino también en ciertas altera-
ciones de la afectividad (depresion) y de la conducta social (sociopatia). De
hecho, la cingulectomia parece mejorar todas esas condiciones patologicas.

La explicacion se basa en que la corteza cingulada anterior forma parte de
la llamada “region ejecutiva anterior”, que tiene numerosas proyecciones a los
sistemas motores y a dreas especializadas en la modulacion de los componen-
tes afectivos y cognitivos de la conducta.

Los componentes afectivos estan a su vez comunicados con la amigdala,
con el drea gris periacueductal y con nticleos motores autonomicos de funcion
endocrina, relacionados todos ellos con el aprendizaje emocional condicionado,
las vocalizaciones asociadas a la expresion de los estados emocionales, los contenidos
motivacionales y la asignacion de la valencia emocional de los estimulos internos,
fundamentales en la temprana interaccion materno infantil*°.

La rabia y la agresion se activan por la estimulacion de la amigdala, el
hipocampo o el hipotalamo lateral, o por ablacion de los bulbos olfatorios, de la
corteza cingular y del septum.

Mattson'” y colaboradores, a partir de una exhaustiva revision de los
circuitos corticales y limbicos y de la “dimension serotoninérgica”, han identifica-
do estructuras cerebrales y sistemas endocrinos implicados en las conductas
agresivas y en la violencia.

La inhibicion de la agresividad o las conductas de huida se activan por la
estimulacion del niicleo caudado, 1a circunvolucion cingular, el septum, el hipotd-
lamo posterior o areas del talamo medial, o por amigdalectomia bilateral.

Las neuronas espejo estan localizadas en la corteza premotora. Su estimula-
cion ocurre cuando el individuo realiza un acto motor determinado y cuan-
do observa a otro realizando el mismo acto motor, lo cual le permite al cerebro
entender las acciones de los otros (a través de haber registrado previamente la
accion propia y la reaccion de su accion), y subsidiariamente, identificar las in-
tenciones (por comparacion con sus propias intenciones), con las que cree que
ha sido hecha la accién del otro.

La disfuncion de las células espejo se ha correlacionado también con
problemas de autismo'®.

16. O. Devinsky et al., "Confributions of Anterior Cingulated Cortex to Behavior”, in Brain, 118(Pt1):
279-306 (Feb., 1995).

17. M. Mattesson (edit.], Neurobiology of Aggression [New Jersey: Human Press, 2003).

18. M. lacoboni and M. Dapretio, “The Mirror Neuron System and the Consequences of its
Dysfunction”, in Natf Rev Neurosc, 7(12): 942051 (Dec., 20006).
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Un exceso en la secrecion de cortisol se ha asociado con las llamadas
“conductas R” por su relacion con rabia, rencor, reproche, represion y resistencia,
que a su vez se asocian con “actitudes D”: depresion, desanimo, desesperacion y
desolacion.

Por su parte, las “conductas S™: sabiduria, sexo, serenidad, silencio, sonrisa
y suefio, que promueven la secrecion de serotonina, se han asociado con las
llamadas “actitudes A”: dnimo, amor, aprecio, amistad y acercamiento.

En forma anecdética se puede concluir que “la ‘mala sangre’ (o ‘mala leche’) se

debe a mucho cortisol y poca serotonina”.

La dopamina, en la medida en que regula acciones, emociones, atencion,
motivacion y cognicion, resulta involucrada en multiples expresiones de la con-
ducta social habitual. Su efecto principal recae sobre los lébulos frontales y so-
bre los ganglios basales (es decir, basicamente sobre estructuras relacionadas
con las funciones cognitivas). Su déficit se relaciona con enfermedades neu-
rodegenerativas, Parkinson, trastornos de déficit de atencion, personalidades
esquizoides y adicciones.

La dopamina juega un papel crucial sobre los centros de placer y sobre
los sistemas de gratificacion, premio y recompensa, que estan en el centro de las
adicciones.

Las redes neuronales estan formadas por asociaciones de grupos neurona-
les que funcionan “como el alma™". Son el asiento biologico de todo el sistema
de predicciones, previsiones, expectativas, proyecciones, pensamientos y com-
portamientos, “y de todo conocimiento y toda memoria”, es decir, de “toda
cognicion”. En este sentido, el codigo de la cognicion es también, basicamente,
un codigo relacional.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana

Desde la mas temprana infancia el nifio esta sometido al aprendizaje de nor-

mas basicas de socializacion que van a determinar en gran medida su conducta

habitual y a definir el grado de adaptacion al medio en que se desenvuelve.
Gran parte del aprendizaje social se hace por imitacion. Sin embargo, hay

que distinguir que una es la capacidad que compartimos con los simios de

“reconocer que uno estd siendo imitado”, y otra, la capacidad “de aprender por

19. J. Fuster en E. Punset, Redes, Neurociencias. Programa de divulgacion cientifica, television
espafiola (201 1. En www.redes.ive.es)
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imitacion”, cualidad al parecer tipicamente humana, que se realiza “copiando”
nuevas rutinas conductuales por observacion®.

El nifio empieza a incorporar la nocién de horarios (de comida, dormi-
da, recreo, etc.) y a ajustar la satisfaccion de sus necesidades a las circunstan-
cias del grupo en el que se desenvuelve. Con el tiempo empieza a identificar la
aceptacion o el rechazo de sus conductas y a internalizar la mayor parte de las
reglas basicas de convivencia.

No solo no se lavaban nunca el cuerpo, sino que nunca se quitaban la ropa, ni

de dia ni de noche. Cuando la ropa se habia gastado tanto que ya no servia, no

la tiraban sino que se ponian otra nueva encima, y continuaban llevando capas

superpuestas de ropa harapienta hasta que la capa inferior se iba pudriendo y

caia por debajo como si se soltara una especie de caspa repugnante. No inten-

taré decir como olian.?!

Esta internalizacion de reglas va a empezar a regular en forma automatica
su conducta habitual paralelamente a como se va desarrollando e integran-
do su personalidad.

La conducta habitual en la vida cotidiana es entonces un reflejo y a la vez
una consecuencia de dicho proceso de socializacion.

El paisaje no cambi6 excesivamente, pero nos dimos cuenta de que habiamos

llegado a la Alta Tierra de los To-Bhot cuando la gente con que nos cruzabamos

comenzo a saludarnos descubriéndose la cabeza, rascandose la oreja derecha,
frotandose la cadera izquierda y sacandonos la lengua. Estos absurdos gestos
significan que quien saluda no pretende pensar, escuchar, hacer ni decir nada

malo.?

La agresividad esta profundamente ligada a las pulsiones libidinales,
formando con ellas un sistema complementario®. Todo individuo se desen-
vuelve con una reserva de agresion, un trasfondo de hostilidad. Toda cultura

20. R. W. Byrne, “Social Cogpnition: Imitation, Imitation, Imitation”, in Curr Biol, 15(13): 498-500
(ul. 12, 2005).

21. G. Jennings, op. cit.

22. G. Jennings, ibidem.

23. S. Freud, "Tres ensayos sobre la sexualidad”, en Obras completas (Madrid: Biblioteca
Nueva, 1973).
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debe enfrentarse a este problema: debe debilitar la agresion y utilizarla; por
tanto, debe permitir un aprendizaje de las frustraciones inevitables**.
Cuando la agresividad supera los controles psicologicos o sociales, devie-
ne en violencia, generadora a su vez de otras multiples psicopatologias.
Durante dias, los soldados exterminaron tanto a combatientes como a civiles,
no perdonaron ni a los heridos ni a los enfermos, miles de prisioneros fueron
tusilados y los palacios, robados y saqueados. En cuanto a los tres hijos del em-
perador, se les habia prometido salvarles la vida si se rendian. Pero en el

camino los separaron, se les obligo a desnudarse y se les disparo a bocajarro.”

En general, los nifios agresivos han sido educados por padres que los
rechazan y tratan punitivamente, padres que fracasan al imponer controles efec-
tivos sobre la conducta inapropiada de los hijos, padres que les ofrecen pa-
trones de conducta inadecuada y que, por tanto, tienen frecuentes conflictos
importantes en sus propias vidas. Con lo anterior se quiere resaltar la impor-
tancia de distinguir los diferentes subtipos de agresividad desarrollados desde
la infancia.

En la interaccion “cara a cara”, el cerebro recurre a circuitos de la corteza
orbitofrontal, que actua como centro de la empatia. Este sistema de orientacion
cara a cara inhibe impulsos de acciones que el cerebro interpreta que son po-
tencialmente molestas para el otro (inhibe a la amigdala, fuente de impulsos
agresivos, p. €j.), 0 que ponen en riesgo la interaccion, haciendo que la res-
puesta sea socialmente inteligente®.

Si escribimos mientras estamos agitados, la ausencia de informacion
acerca de como responde la otra persona (a la que no tenemos frente a frente),
hace que sea mas probable que falle el circuito prefrontal de la discrecion® .

Con el uso abusivo de Internet y de las redes sociales se facilita la interac-
cioén anénima,; al no tener el control cortical del face to face (cara a cara) se evi-
tan los “controles” sociales o psicologicos que ofrecen en una primera instancia
el pudor y la vergiienza, y en otra instancia, la de los mecanismos inconscientes
de represion, por lo que la actuacion se torna en ampliamente desinhibida.

24. H. By, la conciencia [Madrid: Gredos, 1967).

25. K. Mourad, En la ciudad de oro y plata (Bogotd: Planeta, 2010).
26. E. Coldberg, op. cit.

27. E. Coldberg, ibidem.
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Puedes querer ser del sexo opuesto, puedes ser mas parlanchin o mas callado.
Puedes ser lo que quieras. Tampoco tienes que preocuparte por las situaciones
en las que otros puedan meterte.

Es mas facil cambiar la imagen que das a los demas, porque lo tnico que ven
es lo que tu les ensenias. No miran tu cuerpo y sacan conclusiones, ni escuchan
tu acento y sacan conclusiones. Solo ven tus palabras. Y siempre esta ahi. Du-
rante las veinticuatro horas del dia puedes acercarte y siempre habra alli unas

cuantas personas.*®

Hay espacios virtuales —y anénimos— para hacer “matoneo” (bullying), robar
bancos, cometer asesinatos, facilitar suicidios, hacer experimentaciones sexua-
les, disociar la personalidad y exhibir el conjunto de todas las psicopatologias:

Puedo dividir mi mente. Cada vez se me da mejor. Puedo verme a mi mismo

como dos, tres 0 mas personas. Cuando voy de ventana en ventana, activo

primero una parte de mi mente, y luego otra. La vida real no es mas que otra

ventana, y no necesariamente la mejor que tengo.”

Todas estas actividades se ubican en el terreno de lo border line entre el
juego patologico, las adicciones, la vida intima, la psicopatia y el amplio mundo
de la simulacion:

Maridos y mujeres tendran que decidir si su conyuge les ha sido infiel al participar

en explicitas escenas sexuales con un personaje desconocido en el ciberespacio.

:Se quedaria mas tranquila la esposa si supiera que la “amante” ciberespacial

de su marido es en realidad un estudiante novato de diecinueve arios, aunque

el marido no lo sabe? ;Y si resulta que es un invalido de ochenta afios que vive en

una residencia? Mas preocupante seria que fuera una nina de doce afios. ;O

serfa peor un nino de doce arfios?

En otro sentido, igualmente inquietante: ;y si resulta que se trata de un pro-

grama muy bien diseniado, una especie de “sistema experto en conversaciones

sexuales”, programado para participar en encuentros romanticos en el ciberes-
pacio? Porque hay personas que se hacen pasar por maquinas, pero también

hay programas de ordenador que se presentan como personas.*

28. Sherry Turkle, profesora de Sociclogia de las ciencias, en MIT, miembro de la Sociedad
Psicoanalitica de Boston y psicéloga clinica en ejercicio. Bisqueda en la web.

29. Sherry Turkle, ibidem.

30. Sherry Turkle, ibidem.
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En sintesis: esta desinhibicion en linea, fomentada por el anonimato que
exalta cualquier distorsion de la identidad, y que mediante un pseudénimo lo
hace a uno invisible a los demas, la instantaneidad de lo on-line, que hace que
la demora entre el momento en que se envia el mensaje y el momento en el
que se recibe anule cualquier capacidad de espera, y 1a falta de figura de autori-
dad en Internet, configuran un caldo de cultivo para la emergencia de nuevas
psicopatologias de las relaciones interpersonales y sociales, y se convierte en un
disparador de psicopatologias individuales en los emocionalmente vulnerables.

En la actualidad se investigan los efectos de las adicciones a Internet y su
asociacion con conductas inadecuadas a través de alteraciones en la sustancia
blanca®'.

Psicopatologia

* Trastornos del porte y la actitud: inadecuados para la exigencia del gru-
po social en el que se desenvuelve el paciente. Las mas frecuentes son
las actitudes oposicionistas, negativistas, desafiantes y pasivo agre-
sivas manifestadas en forma sistematica y habitual. Contradecir por
sistema también supone cortedad de inteligencia.

Luego hizo algo repugnante. Carraspeo rascando las profundidades de su gar-

ganta y saco a la boca una gran flema. Recogio languidamente sus miembros,

se incorporo sobre el lecho, se acerco al guardia de su derecha, y le apreté con

el pulgar la barbilla para que abriera la boca. Luego Kaidu escupio la bola de

sustancia que se habia sacado de la garganta directamente en la boca del guar-

dia y con el pulgar la cerré de nuevo sin que en ningiin momento se alterara

la expresion o rigidez del guerrero. A continuacion Kaidu se sent6 de nuevo

languidamente y sus ojos que brillaban diabolicamente se posaron de nuevo

en nosotros.

Era evidente que la accion estaba destinada a impresionarnos con su poder,

arrogancia y poca cordialidad, y creo que habria bastado para acobardarme.

Pero, al menos uno de nosotros, no se dejo intimidar.**

* Trastornos de conductas sociales especificas: las que producen queja rei-
terada en la convivencia con el paciente: formas peculiares de comer

31. F lin et al., "Adiccion a Internet v alteracion de conexiones cerebrales” (Noficia de www.
neurologia.com, publicada el 3/7/2012, revisada el 3/15/2012).
32. G. Jennings, op. cit.
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o de vestir y descuido en el aseo corporal. En este grupo se incluyen
también la mitomania, el juego compulsivo, la actividad compulsiva bien
sea en el trabajo, el estudio, el aseo y el acting out.
En la sala de juego todos le despreciaban a pesar de haberlos enriquecido en
no escasa medida, y entonces le despreciaron todavia mas. Sin duda fruncieron
los labios, cuando aquel hombre desolado dijo: “Mirad. Tengo una propiedad
mas aparte de mi. Tengo a una bella esposa bengali. Sin mi, ella queda en la
miseria. Lo mejor seria que le tocara en suerte un amo que la cuidara. Quiero
apostar a mi esposa, con una ultima tirada de dados”. Aceptaron la apuesta,
echaron los dados, y perdio. Pidio un dltimo favor. (...) Se sent6 para comer
su ultima cena como hombre libre. Se atracé de comida y bebida, y continué
pidiendo mas comida y bebida. Y finalmente se volvié de color purpura,

sufrio un ataque de apoplejia y murio.”

No hay que olvidar que en principio la compulsion tiene un efecto
ansiolitico cuando es la respuesta a ideaciones obsesivas que actiian
en forma ansiogenizante. En este caso, los trastornos del afecto o del
pensamiento condicionan la presencia del trastorno especifico de la
conducta.

* Trastornos de conductas globales habituales: los pacientes con lesion
prefontal, o “frontalizados”, presentan trastornos de conducta que
comprometen su vida social y su productividad. Se caracterizan por
la sumision y la apatia. En algunos predomina la desinhibicion por lo
que aparecen como groseros e imprudentes, impulsivos y socialmen-
te incompetentes. Por otra parte, ciertos tipos de personalidad condi-
cionan conductas habituales de pasividad, desinterés, apatia o, por el
contrario, hiperactividad, intrusividad, etc.

* La conducta agresiva y la violencia: su finalidad no es la defensa de
los intereses vitales ni la adaptacion, sino que es fundamentalmente
destructiva y sin finalidad positiva.

Usualmente encontraba victimas adecuadas para este “deporte” que yo escogia

entre ninos menores que yo. Mi primera agresion fue perpetrada contra un ni-

o de trece anos. Habiale estado observando desde hacia rato mientras comia

estupidamente un gran trozo de pan con chocolate —un bocado de pan, uno de

chocolate—. Estos gestos alternados, casi maquinales, me parecian revelar una

33. G. Jennings, ibidem.
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profunda falta de inteligencia. Ademas era feo, y el chocolate que comia, que
era de atroz calidad, inspirabame un intenso desdén por su consumidor.
Me acerqué al nifio furtivamente, pretendiendo estar absorto en la lectura de
un libro del principe Kropotkin que llevaba siempre conmigo en mis paseos.
Me veia mi victima, pero sin sospechar de mi, y continuaba devorando su
pan y su chocolate mirando en otra direccion. Le tomé la medida y determiné
lo que iba a hacer, complaciéndome largamente en el lujo de premeditacion
mientras me acercaba a él. Después de observar atentamente su horrible, idio-
ta, torpe manera de comer, y especialmente de tragar, le di un fuerte bofeton
que hizo saltar en el aire su pan y chocolate. Tras lo cual me lancé a una frené-
tica huida a todo correr de mis piernas.

(.)

Le vi agacharse y recoger su trozo de pan y su chocolate.

(.

Mi éxito no castigado hizo inmediatamente que tales actos de agresion toma-
sen el caracter endémico de un verdadero vicio, del que ya no podia prescindir.
Estaba al acecho de toda ocasion propicia para cometer actos similares y me
volvia mas y mas temerario.

En una ocasion escogi por victima a un estudiante de violin, a quien conocia
muy poco y por quien experimentaba mas bien un sentimiento de admiracion
a causa de su vocacion artistica. Era muy alto, mucho mayor que yo, pero tan
delgado, palido y enfermizo, que su aspecto de fragilidad me hizo considerar
improbable que reaccionase violentamente contra lo que yo hiciera. Hacia al-
gunos minutos que le seguia, pero no se presentaba ninguna ocasion favorable:
se hallaba atin en medio de varios grupos de estudiantes que charlaban ani-
madamente. De pronto dejé uno de esos grupos, puso su violin en el suelo y
se arrodillo para anudar los cordones de un zapato que se habia desatado. Su
postura en aquel momento no podia ser mas propicia. Sin vacilar, me acerqué
a ély le di un tremendo puntapié en las nalgas. Después de lo cual, salté con
ambos pies sobre su violin y lo hice aficos e inmediatamente eché a correr

como un conejo.**
Los desordenes de conducta disruptiva que incluyen el desorden de opo-

sicionismo desafiante sistematico, los desordenes explosivos intermitentes y
los propios desordenes de conducta, suelen estar presentes en manifestaciones

34. S. Dali, Vida secreta de Salvador Dalf (Barcelona: Editorial Antartida, 1993).
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de delincuencia adolescencial y de criminalidad adulta; de hecho, se correla-
cionan con desérdenes de la personalidad (antisocial y border line, principal-
mente). Estos desordenes pueden ser conceptualizados psicopatologicamente
como un continuum de disturbios de la agresividad bajo el impacto de factores
genéticos, constitucionales y ambientales™.

Hay que recordar que hay adicciones al sexo, a la comida, al juego, al tra-
bajo, a las compras, al uso abusivo de tecnologias, ademas de las tan estudiadas
adicciones a las drogas.

Formas de exploracion y deteccion
La conducta habitual puede observarse a través de la externalizacion de las
disposiciones afectivas en el porte (semblante, mimica, mirada, expresiones
emocionales exageradas o inadecuadas, vestido, forma de vestir), en la actitud
(coqueteria, seduccion, hostilidad, amaneramiento, temor, confianza o des-
confianza excesivas, busqueda o rechazo de contacto, indiferencia) y en la ob-
servacion de conductas especificas (relaciones de dependencia u oposicion, ex-
cesiva adhesion o desprendimiento del grupo familiar, la adaptacion a las con-
diciones y exigencias del juego grupal, de la escuela, rendimiento del trabajo).
Aun los hermanos menores estaban acostumbrados a aquellas explosiones de
celos de mi madre, con los ojos en llamas y la nariz romana afilada como un
cuchillo. La habiamos visto descolgar con una rara serenidad los cuadros de la
sala y estrellarlos uno tras otro contra el piso en una estrepitosa granizada de
vidrio. La habiamos sorprendido olfateando las ropas de papa pieza por pieza

antes de echarlas en el canasto de lavar.*

Generalmente la queja procede de quienes rodean al paciente. Se se-
nalan principalmente las conductas de oposicion y de disturbio de la relacion
social primaria, que facilmente pueden ser reproducidas en otros contextos
diferentes, por ejemplo, el de la consulta médica.

Cuando el paciente no puede iniciar actividades habituales, o si una vez
las empieza, no las puede terminar; o cuando no puede hacer un plan con
ellas; o si no puede cambiar facilmente de actividad, o de idea, a la siguien-
te; o si da la impresion de que “la mente se atasca”, el comportamiento se

35. H. Steiner, "Aggression, Violence, and Psycopathology”, en: Abstract on Disk 2000-2001-
2002. American Psychiatric Association [APA) (Philadelphia, 2002).
36. G. Garcia Marquez, Vivir para contarla (Bogotd: Editorial Norma S.A., 2002).
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desintegra, o se carece de conciencia del deterioro®, se debe correlacionar la
observacion con la investigacion de dafo en los lobulos frontales.

La comprension de la conducta agresiva y de la violenta requiere la ex-
ploracion exhaustiva de factores biologicos (epilepsia del lobulo temporal, uso
de toxicos, pobre control de impulsos), psicologicos (inmadurez emocional, pato-
logia de los vinculos afectivos, tendencia al acting out) y sociales (medio familiar
inadecuado, marginalidad, ideologizacion, pandillismo).

Hay que recordar que el comportamiento también puede reflejar un con-
tenido de pensamiento anormal: un paciente reticente al didlogo, que mira de
soslayo en forma suspicaz, muestra, por mucho que lo niegue, un comporta-
miento paranoide®.

El entrevistador debe tener en cuenta que también existen otros me-
canismos (diferentes de los que produce el dafio cerebral en si mismo) de
“produccion de conductas inadecuadas” en el contexto clinico: las debidas al
“refuerzo de una conducta inadecuada” (por quejas, gritos o golpes), las debidas
a la “suspension del refuerzo de la conducta pertinente” (sobreproteccion), o
las debidas al “cese de la exigencia del rendimiento” (extincion de conductas
adecuadas)”.

37. E. Goldberg, op. cit.
38. J. Rundell y M. Wise, Fundamentos de la psiquiatria de enlace (Bogotd: Licitelco S.A., 2003).
39. J. Quemada, op. cit.
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Alimentacion

Una carta de ment puede estimular el apetito,
pero su sola observacion no sacia el hambre. Con
dinero se pueden conseguir alimentos que sacian

el apetito, pero no se puede comprar apetito.
ANONIMO

Definicion y conceptos basicos

El hambre es un estado somatico provocado por la privacion de alimento y que
desaparece por la ingestion de comida. La sed es provocada por la necesidad
de liquidos y desaparece con su ingesta. El apetito es un estado consciente carac-
terizado por el deseo de comer, estrechamente condicionado por experiencias
anteriores y provocado por el gusto selectivo de una comida concreta. El apetito
esalavezel deseoy el placer de comer, selectivo para determinados alimentos,
formas de preparacion o circunstancias de consumo.

La fuente primaria de alimentacion en el recién nacido es la leche del
seno materno y este ultimo es el primer objeto de relacion. La conducta in-
fantil ante el pecho materno evoluciona por diferentes etapas: inicialmente
como respuesta a senales de la sensibilidad profunda, durante el segundo
mes como respuesta a la sefial de la comida cuando tiene hambre y en el
tercer mes como la reaccion ante la presencia del adulto que se le acerca al
llorar porque tiene hambre'.

1. R. Spitz, El primer aio de vida del nifio [México: Fondo de Culiura Econémica, 19806).



La actividad oral es fuente de satisfaccion de la necesidad biologica de
nutricion y, a la vez, fuente potencial de frustracion, por ser fuente privilegiada
de contacto emocional?.

El nifio descubre que la excitacion de la boca y los labios le place, aun-
que no vaya acompanada de comida.

De esta manera, la conducta oroalimentaria se constituye en un organi-
zador del psiquismo, al punto en que se puede deducir que el comportamiento
oroalimenticio constituye la base misma de las relaciones objetales.

En sintesis, desde el primer momento el nifio posee elementos instinti-
vos, naturales y no condicionados que luego enriquece con otros adquiridos,
dados por el aprendizaje, y condicionados, que le ayudan a perfeccionar la
organizacion de su psiquismo, a socializar y a estructurar ulteriormente rasgos
de su propia personalidad.

Al calmar el hambre se generan sensaciones de seguridad, bienestar y afec-
to. Asimismo, las variaciones del estado de animo influyen en la alimentacion.

La conducta alimentaria, principalmente el acto de comer y mas espe-
cificamente la alimentacion, son comportamientos muy alterables porque son
afectivamente mas vulnerables, y porque con frecuencia son utilizados como
vehiculos de expresion de placer, de disconformidad o de dificultad emocional.

Los trastornos de la conducta alimentaria no siempre son perturbaciones
directas de los mecanismos neurofisiologicos de control del hambre y la sed.

Asi, por tanto, los actos de comer o de beber no solo son una funcion
biolégica instintiva, sino que en el hombre son actos cargados de alto conteni-
do simbolico, social y cultural.

Bases bioldgicas de la funcion
Las zonas de la esfera oroalimentaria tienen una muy amplia representacion
cortical, y el homunculo de Penfield nos indica tal importancia.

La corteza cerebral representa un papel determinante en la busqueda de
alimento, en la elaboracion de percepciones sensoriales y el recuerdo de expe-
riencias previas asociadas a aquel.

La actividad motora de la zona oral y su sensibilidad dependen de la
region bulboprotuberancial y de los nervios facial, hipogloso y trigémino. La regula-
cion de las conductas alimentarias se fundamenta en un mecanismo de feedback en
el SNC mediante ciclos de hambre-ingesta y saciedad, y sed-ingesta y saciedad,

2. |. de Ajuriaguerra, Manual de psiquiatria infantil (Barcelona: Toray-Masson, 1977).
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mediados por informaciones periféricas provenientes de las vias digestivas al-
tas que permiten la regulacion a corto plazo, y estimulos metabolicos internos
que constituyen el mecanismo de saciedad a largo plazo.

Las regiones hipotalamicas (en nticleos ventromediales el centro de la sacie-
dad; en el hipotdlamo lateral, el centro del hambre) y rinencefdlicas contienen
los nucleos principales relacionados con la funcion.

El sistema limbico da la carga afectiva a cada acto alimentario.

También participan estimulos metabolicos y psicosensoriales. Estos tltimos
constituyen la percepcion influenciada por los aspectos de olor y sabor de los
alimentos.

Aprendi a apreciar el olfato, cuyo poder de evocaciones nostalgicas es arrasa-

dor. El paladar, que afiné hasta el punto de que he probado bebidas que saben

a ventana, panes viejos que saben a baul, infusiones que saben a misa. En teo-

ria es dificil entender estos placeres subjetivos, pero quienes los hayan vivido

los comprenderan de inmediato.’

Funcionamiento psicolégico normal en la vida cotidiana
Las primeras formas de relacion madre-hijo estan intimamente unidas a actos
de comer.

Dar el alimento a un niftlo no es un simple acto nutritivo, “sino una
entrega por parte de la madre de si misma, no solo por el pecho que da, sino
por su actitud”, con lo cual no solo se le satisface su hambre sino todas sus
necesidades, incluyendo las emocionales.

El nifio que comienza la adaptacion a las normas sociales utiliza la co-
mida como medio de cambio; “la madre hace uso de todas las artimanas para
hacerle comer, y el nifio para hacerse rogar™.

También aprende, poco a poco, que solicitando o rechazando el alimen-
to genera respuestas emocionales especificas, respuestas que en ocasiones
aprende a utilizar como gratificacion o retaliacion hacia adultos significati-
vos emocionalmente y no solo hacia la figura de la madre.

Una de las etapas criticas para la emergencia de la patologia es la
adolescencia.

3. G. Garcia Mérquez, Vivir para contarla (Bogotd: Editorial Norma S.A., 2002).
4. |. de Ajuriaguerra, op. cit.
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Hablo de quienes se ven sometidos de repente a un deslumbrado descubri-
miento —el de sus propios cuerpos— justo en la peor hora: la del desgarbo, el
acné, las espinillas, la desangelada adaptacion a unas medidas mas definitivas.
Hablo de quienes escapan con un gesto de desprecio de la infancia, y anhelan

ser aquello que detestan: adultos.”

La comida es una institucion social con un ritual y una participacion co-
lectiva. Por ello, es facilmente conflictivizada desde el punto de vista emocional.

Psicopatologia
En general, se acepta que la etiologia de los trastornos de la alimentacion es
multifactorial®”.

En los nifios son frecuentes las reacciones anormales al destete: rechazos
alimentarios manifestados como célera a la vista del alimento, como insatisfac-
cion ante sabores y consistencias del alimento. Una vez superada esta fase se
encuentran los verdaderos trastornos de la esfera oroalimentaria.

Incluso el apetito se le alteraba. Saladin siempre fue muy exigente con la

comida, y ahora advertia con horror que su paladar se hacia mas y mas

tosco, de manera que todos los alimentos tenian casi el mismo sabor vy,

en cuanto se descuidaba, empezaba a mordisquear las sabanas o el periodi-

co. Cuando se daba cuenta, se sobresaltaba, abochornado por esta nueva

prueba de su alejamiento de la condicion humana y su degeneracion en

si —lo cabruno-. Y, para colmo, necesitaba cada vez mayor cantidad de

elixir bucal para mantener el aliento dentro de unos limites aceptables.

Realmente intolerable.®

En forma secundaria suele observarse la psicopatologia de la esfera oroa-
limentaria a partir de eventos traumaticos emocionales ocurridos en edades
tempranas: asi, se ha observado correlacion entre exposicion a situaciones de
abuso sexual infantil, a trauma sexual infantojuvenil y a otros eventos de abu-
so fisico (contra la integridad fisica o la vida) o emocional, o el derivado de

O

A. Gala, la soledad sonora (Barcelona: Planeta, 1997).

6. V. Costarelli et al., "Disordered Eating Attitudes in Relation to Body Image and Emotional
Infelligence in Young Women”, in / Hum Nuir Diet, 22(3): 239-245 {Jun., 2009).

7. E. Filaire et al., "Eating Behaviors in Relation to Emotional Infelligence”, in IntJ Sports Med,

32(4): 309-315 (Apr., 2011).

8. S. Rushdie, los versos satdnicos (Barcelona: Seix Barral, 1988).
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condiciones sociales violentas contra pacientes jovenes o sus familiares in-
mediatos que presentan como manifestacion externa principalmente tras-
tornos de alimentacion, o ulteriores reacciones psicosomaticas que afectan
la conducta alimentaria y las respuestas de hambre-saciedad correlacionadas
con estrés’.

También se observan correlaciones entre conducta alimentaria alterada y
formas de conducta impulsiva y en eventos clinicos relacionados con lo depre-
sivo, con lo obsesivo, con lo disociativo y con conducta suicida'.

En casi todos los casos de trastorno alimentario se identifican dificulta-
des en la percepcion objetiva de la propia imagen corporal, con la adopcion de
estilos de relacion interpersonal estereotipados, con la preexistencia de trastor-
no afectivo o con rasgos histrionicos de la personalidad.

Papa odiaba cualquier manifestacion de emocion (...) Estaba obsesionado con

que la mujer debia ser delgada (...) Para él, yo era la “pequena nifia gorda”. Mi

padre solo se referia a mi apariencia cuando queria decirme que estaba dema-

siado pasada de peso, aunque, la verdad, nunca lo estuve.

Siendo nina recorté el aviso de una revista que decia que por dos dolares re-

cibiria un chicle especial con huevos de tenia y que al mascarlo las tenias se

incubarian y podrian devorar toda la comida que uno consumiera.

(.)

Paso por periodos de bulimia y otros de anorexia. Ademas se hizo adicta a

un medicamento para disminuir el apetito. Estos problemas se intensificaron

cuando a los 20 arios se dedico a modelar.'!

Trastornos cuantitativos
*  Por defecto:

- Anorexia mental: restriccion progresiva y sistematica de la ali-
mentacion en forma parcial, selectiva o global, de origen psicoe-
mocional. Se pierde el deseo de comer primero por un ayuno
autoimpuesto y después se pierde la sensacion de necesidad,
principalmente por un deseo irrefrenable de estar delgado.

9. M. Rodriguez, V. Pérez and J. Garcia, “Impact of Traumatic Experiences and Violent Acts Upon
Response to Treatment of a Sample of Colombian VWomen with Eating Disorders”, in IntJ Eat
Disord, 37(4): 1-8 (2005).

10. V. Pérez, [Comunicacion personal] (Bogota, 2005).

11. Revista Semana, edicion 1197: 89 (abril 2005).
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* Por exceso:

- Bulimia: insaciabilidad y necesidad incoercible de comer y de ali-
mentarse excesivamente por causas psicoemocionales. Se asocia
con la gula, en la cual se intenta saciar sin freno ni moderacion
una inmensa glotoneria.

- Polidipsia: imperiosa necesidad de beber, en ausencia de sed, y de
causa organica demostrable (diabetes).

- Potomania: necesidad imperiosa y persistente de absorber liqui-
dos, generalmente agua, sin que haya causa organica demostrable,
llegando incluso a beberse el agua sucia o el contenido del orinal
(urolagnia).

- Dipsomania: apetencia paroxistica y ciclica por beber generalmen-
te bebidas alcoholicas.

Frecuentemente la anorexia y la bulimia coexisten ciclicamente teniendo
como comun denominador la asociacion con subtipos de cicladores rapidos en
el trastorno afectivo bipolar, con alteraciones de la imagen corporal (lo objetivo
del cuerpo, lo imaginario del cuerpo y lo simbélico del cuerpo), con eventos
emocionalmente perturbadores que los disparan y que se magnifican cuando
coexiste una particular sensibilidad a los influjos sociales y de la moda.

Cuando Samantha descubri6 que estaba embarazada se desmoralizo por com-

pleto. Sinti6 que su cuerpo bronceado y sin un gramo de grasa, se habia conver-

tido en un asqueroso recipiente donde crecia un avido guarisapo imposible

de reconocer como algo suyo. (...) Cuando noté cambios en la cintura y en

los senos, se abandono a su suerte con una especie de rabia urgente. Su

desgano se convirtio en voracidad y contra todos sus principios vegetaria-

nos devoraba metédicamente grasientas chuletas de cerdo y salchichones que

ella mordisqueaba frios a lo largo de la tarde. Una noche en un restaurante,

descubrio la especialidad del dia, callos a la madrilena, un revoltijo de tripas

con la consistencia de toalla remojada en salsa de tomate. Fue tantas veces a

horas intempestivas a pedir el mismo plato que (...) engordo, se le cubrio el

cuerpo de ronchas y terminé por deprimirse del todo (...) pero no podia dejar

de devorar."?

12. 1. Allende, El plan infinito (Barcelona: Ploza y Janés Editores S.A., 1994).
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Trastornos cualitativos
*  Pica: ingesta habitual de sustancias no nutritivas como jabon, tiza, car-
bon o tierra, o no aceptadas culturalmente como alimento.
No era extrano su hermetismo. Tenia un caracter solitario y un corazéon impe-
netrable. Era una adolescente espléndida, de huesos largos y firmes (...) Volvio
a comer tierra. La primera vez lo hizo casi por curiosidad, segura de que el mal
sabor seria el mejor remedio contra la tentacion. Y en efecto, no pudo soportar
la tierra en la boca. Pero insistio, vencida por el ansia creciente, y poco a poco
fue rescatando el apetito ancestral, el gusto de los minerales primarios, la sa-
tisfaccion sin resquicios del alimento original. Se echaba punados de tierra en
los bolsillos, y los comia a granitos sin ser vista, con un confuso sentimiento de
dicha y de rabia, mientras adiestraba a sus amigas en las puntadas mas dificiles,
y conversaba de otros hombres que no merecian el sacrificio de que se comiera

por ellos la cal de las paredes."

*  Coprofagia: preferencia de ingesta de materia fecal en forma sistematica.
O qué decir del artista colombiano Fernando Pertuz, que hace pocos afos
opté por untar sus excrementos sobre tajadas de pan para comérselos sin
ningin problema, acompanando su plato con algunas manzanas y de una

copa llena de orines.'*

* Mericismo: regurgitacion voluntaria de lo ingerido, desde el estomago
hacia la boca, para masticacion indefinida.
He visto buitres meditar sobre un vientre lleno, y no hacer luego nada mas

profundo que regurgitar."”

* Rechazo selectivo de alimentos: frecuente en las neurosis y caprichos
alimentarios. Suele ser una forma pasiva de descargar agresion y cul-
pabilizar a otro.

Cuidaba su cuerpo en forma obsesiva, hacia gimnasia por horas, bebia dos

litros de agua al dia y se daba banos de sol desnuda. Mientras Gregory aprendia

a cocinar con sus amigas Joan y Susan y lefa el Kama Sutra y cuanto manual

13. G. Garcia Mdrquez, Cien afios de soledad (Buenos Aires: Suramericana, 1967).
14. Revista Semana, edicion 1086: 82 (marzo 2003).
15. G. Jennings, El Viajero [Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
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erotico caia en sus manos, ella mordisqueaba vegetales crudos y defendia la

castidad como medida higiénica para el organismo y disciplina del alma.'

Formas de exploracion y deteccion

Hay que considerar con detalle todo lo referente a la manera de comer: las
condiciones en que se efectua, los horarios y nimero de comidas, cantidad de
comida, ambiente durante la comida, exigencias sociales, etcétera.

Se han de evaluar problemas psicodinamicos de tipo relacion objetal, re-
lacion con quien provee el alimento (relaciones de dependencia y oposicion) y
presiones sociales de tipo biotipologico, interrelacion con manejos emociona-
les y conflictos psicologicos.

Se han de evaluar también los temores infundados a la obesidad, los re-
lacionados con la imagen corporal, las creencias culturales dominantes y las
creencias patologicas o delirantes con respecto a alimentos y bebidas.

Todo el mundo sabe que una mujer bien proporcionada tiene una cintura que

mide exactamente dos veces la circunferencia de su cuello, y este dos veces la

circunferencia de su muneca. Asi mismo, la altura del elefante hasta su cruz es

exactamente el doble de su pezuna delantera.'”
Se han de identificar las comorbilidades mas frecuentes, tales como de-

presion, trastorno afectivo bipolar, eventos emocionalmente traumaticos, im-
pulsividad y trastornos de la personalidad.

16. 1. Allende, op. cit.
17. G. Jennings, op. cit.
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El sueiio y el dormir

Erebo, dios de la region tenebrosa bajo la tierra
tuvo dos hijos: Hypnos, dios del suetio, y
Thanatos, dios de la muerte. Hypnos y la noche
engendraron a Morfeo, divinidad de los suefios.
Sus hermanos fueron Fantaso quien suministra
la vision de los objetos inanimados, y Fobetor,
la de los animales durante el sueno.

GRAVES

No habia nadie mas elegante que ella para dormir,
con un escorzo de danza y una mano sobre

la frente, pero tampoco habia nadie mas feroz
cuando le perturbaban la sensualidad de creerse
dormida cuando ya no lo estaba.

GARCIA MARQUEZ

Definicion y conceptos basicos
El suefio es una funcion biopsicologica fragil y compleja que agrupa las conduc-
tas especificas del dormir y forma parte de la ritmicidad biologica', ocupando
una de las fases del ritmo circadiano. En este ritmo, de cada 24 horas un
tercio corresponde al estado de sueno y dos tercios al estado de vigilia, en forma
ciclica y regular, es decir, la funcion posee un dinamismo propio con evolucio-
nes ciclicas, ritmicas y habitualmente regulares.

La actividad onirica es la actividad de sofiar suefios. Las caracteristicas de
las sensaciones percibidas durante los suefios se explican porque se construyen
en el contexto mismo del suefio. “Si suenio que alguien me habla, oigo palabras,

1. R. Broughton, "Human Consciousness and Sleep/Waking Rhythms: a Review and Some
Neuropsychological Considerations”, in J Clin Neuropsychol, 4(3): 193-218 (Sep., 1982).



0 si sueno que estoy cayendo al abismo, me sentiré caer y, sin embargo, mi
cuerpo esté tranquilo e inmovil, dormido en la cama”. Estas sensaciones son
eventos intrinsecos del cerebro que durante el suenio estan descontextualizadas
momentaneamente de la actividad del sistema talamo cortical. Es decir, du-
rante el suefio el cerebro centraliza la atencion hacia el estado intrinseco, el cual
en general no es afectado por estimulos externos. Solo se recuerdan pequerias
fracciones de los suenos.

Los suenios del final de la noche son los que poseen mayor claridad, activi-
dad, carga emocional, y los que mejor recordamos al despertar.

No siempre coincide lo que se suenia efectivamente con lo que se recuerda
ya despierto del mismo suenio. Esto se debe principalmente a una represion
inconsciente y al fenémeno de elaboracion secundaria de los suefios o reconstruc-
ciones mas o menos conscientes que se hacen de lo sofiado.

La produccion de imdgenes oniricas seria entonces la elaboracion mental
(seguin las leyes del proceso primario), por la cual los restos diurnos son elabo-
rados por procesos inconscientes de pensamiento y transformados al sistema
perceptivo de los suetios.

Durante el dormir hay actividad cerebral, y por tanto, el sujeto no es-
ta desconectado totalmente del entorno; no hay pues una pérdida total de
percepciones. La madre dormida se despierta cuando su bebé emite gemidos y
movimientos, a pesar de hallarse en un ambiente ruidoso que no la habia des-
pertado antes. Con frecuencia se incorporan al suetio elementos de la vigilia,
“restos diurnos”, o elementos ambientales presentes mientras se duerme.

El sueno es el tinico estado de conciencia que incorpora simultaneamen-
te tres dimensiones temporales: experiencias del presente, procesamiento del
pasado y preparacion para el futuro?.

Al girar la cabeza, no sin sobresalto, vi que quien a mi se dirigia era Maquia-

velo, que con un rictus de sonrisa me indicaba lo vano de mi intento. Subi-

tamente desaparecio dejando tras de si un trafago de viento del mas alla, que

arremolino con ¢él vasos, flores y angeles, las hojas en desorden todas de la Di-

vina Comedia, y en el centro del techo suspendidas, una copa de oro del medio-

dia, y una de plata de la medianoche, refulgiendo en brindis y escanciando su

contenido desde lo alto en mis abiertos ojos. Desperté con sobresalto. Un rayo

2. K. McDuffic et al., "Dreams and the Temporality of Consciousness”, in A J Psychol, 123(2):
189-197 (Summer 2010).
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de luz matinal se posaba debajo de mis cejas mientras por mis oidos entraba

el vuelo de las campanas invitandome a conocer la ciudad de la Flor de Lis.’

La ausencia absoluta de suefio no es compatible con la vida.

Fisiologicamente, el suetio tiene dos estados bien definidos:

*  El suefo lento: es sosegado y se conoce como NO REM (por ausencia
de movimientos rapidos de los ojos). Es sinonimo de reposo soma-
tico y representa la optima situacion de recuperacion energética del
organismo. Tiene cuatro fases:

- Lafase I, inmediatamente después del adormecimiento.

- La fase II, después de 10 minutos, caracterizado por los com-
plejos K.

- Lafase III, a los 30 minutos cuando empiezan a disminuir la ten-
sion arterial, la temperatura y el pulso.

- La fase IV, que es propiamente el suefio profundo, con el maximo
de inmovilidad motora. La privacion de esta fase se acompana de
cuadros depresivos.

*  Elsueno rapido o paraddjico: es desincronizado y se conoce como suefio
REM (o de movimientos rapidos de los 0jos).

La vigilia y el suenno REM son estados eléctricamente muy semejantes: la
actividad magnética espontanea y coherente de 40 Hz. La entrada sensorial no
modifica las oscilaciones de 40 Hz durante el REM, sin embargo, durante este
suenio REM no percibimos el mundo externo porque la actividad intrinseca
del sistema nervioso no contextualiza la entrada sensorial, dado el estado funcio-
nal del cerebro en ese momento®.

En él la respiracion y el pulso se vuelven irregulares, la relajacion muscular
es total, mientras que paraddjicamente el trazado electroencefalografico mues-
tra ritmos rapidos con voltajes débiles semejantes a las del sujeto despierto. Se
aumentan el consumo de oxigeno cerebral, la tension arterial, las catecolami-
nas y las secreciones del estomago, etc. La privacion de esta fase se acompara
de dificultades de integracion sensorial, menor eficacia en la vigilia, exagera-
cion de las pulsiones instintivas y aumento de la agresividad.

3. G. Hemandez, Crénicas de viaje a fravés del recuerdo [inédito] (Bogota, 1997).
4. R. Uings, El cerebro y el mito del Yo: El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humano (Bogota: Editorial Norma, 2003).
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En recién nacidos este tipo de suefio ocupa el 50%.

En condiciones normales, el dormir nunca se inicia con un periodo de
sueno paradojico.

En ciclos de suefio de aproximadamente 100 minutos, 75 corresponden
al suefio lento y 25 al suefio rapido, y tales ciclos se repiten cuatro o cinco
veces cada noche.

La duracion total del suetio es elevada en el nifio y luego disminuye hasta
los veinte anos, estabilizandose hasta la vejez, cuando inicia otra disminucion
progresiva.

Fermina Daza baiaba al esposo con el mismo ritual de los hijos recién nacidos. El

bano se prolongaba mas de una hora, con aguas terciadas en las que habian her-

vido hojas de malva y cascaras de naranjas, y tenian para él un efecto tan sedante

que a veces se quedaba dormido dentro de la infusion perfumada. Después de

banarlo, Fermina Daza lo ayudaba a vestirse, le echaba polvos de talco entre las

piernas, le untaba manteca de cacao en las escaldaduras, le ponia los calzoncillos

con tanto amor como si fueran un panal, y seguia vistiéndolo pieza por pieza,

desde las medias hasta el nudo de la corbata con el prendedor de topacio. Los

amaneceres conyugales se apaciguaron, porque €l volvié a asumir la nifiez que

le habian quitado sus hijos. Ella, por su parte, terminé en consonancia con el

horario familiar, porque también para ella pasaban los anos: dormia cada vez

menos, y antes de cumplir los setenta despertaba primero que el esposo.®

La funcion fundamental del suefo es el reposo y la reposicion de energia
para el organismo.

Bases bioldgicas de la funcion
El talamo medio y el hipotdlamo intervienen directamente en las funciones del
sueno. Las principales estructuras neurologicas de este sistema que intervienen
en la regulacion del suetio son:
* El niicleo supraquiasmatico del hipotalamo, que controla la actividad
circadiana de la formacion reticular;
* los niicleos del rafé, responsables de inducir el suefio y la relajacion
muscular que lo acompana; y
* los locus coeruleus, responsables de desencadenar la fase REM.

5. G. Garcia Mérquez, El amor en los tiempos del célera (Bogoté: Editorial La Oveja Negra,
1985).
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El sistema reticular activador ascendente activa la vigilia y su hipofuncion
produce el descenso del nivel de vigilancia en que aparece el sueno.

Zonas del tallo cerebral son necesarias para la aparicion y mantenimiento
del sueno lento.

Los eventos fasicos de la actividad paroxistica del suefio REM se relacionan
con hiperactividad de la corteza occipital y el haz geniculado lateral. Actualmente
se estudia el papel especifico de la corteza prefrontal en el proceso de sueno.

Las catecolaminas (dopamina y noradrenalina) se relacionan con el suefio
rapido y con el sistema de despertar.

La serotonina juega un papel fundamental en el suefio de todos los
mamiferos.

La histamina esta implicada en el estado de vigilia y con el rendimiento
cognitivo del mismo.

Funcionamiento psicoldgico normal en la vida cotidiana
Habitualmente, la cama y el dormitorio constituyen los lugares de las mas
intima existencia; son como los lugares privilegiados de la vida secreta (mas-
turbacion, fantasias sexuales, juegos infantiles)®.

Tanto en el hombre como en los animales hay unos rituales de prepara-
cion activa del sueno: acondicionamiento del lecho, cambio de ropas, posturas
especificas en la cama, etc., que se realizan antes de la irrupcion del sueno.
Estos rituales pueden tener interés clinico pues cuando se perturban, general-
mente perturban el acto de dormir.

Hay actos de dormir sin suefios, es decir, sin actividad onirica, que son
frecuentes:

Endimion era el hermoso hijo de Zeus y de la ninfa Calice. Su esposa le dio

cuatro hijos; también tuvo cincuenta hijas con Selene, quien se habia enamo-

rado de él, desesperadamente.

Endimion dormia una noche en una cueva del monte Latmos cuando Selene

lo vio por primera vez, se acost6 a su lado y le bes6 suavemente en los ojos

cerrados. Mas tarde, volvio a la misma cueva, y cayo en un sueno sin suerios.

Este suefio del cual nunca iba a despertar, le vino, o bien, a propia peticion

porque aborrecia la aproximacion de la vejez, o bien, porque Zeus sospechaba

6. H. By, La conciencia (Madrid: Gredos, 1967).
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que intrigaba con Hera, o bien, porque Selene descubrié que preferia besarle

suavemente antes que ser objeto de su pasion demasiado fértil.”

Por otra parte, en algunos casos puede existir el temor de dormir, prin-
cipalmente por la asociacion del suetio con la pérdida del control consciente
o0 con la muerte.

Cleobis y Bitén, dos jovenes argivos, eran hijos de la sacerdotisa de Hera en

Argos. Complacida con su devocion filial, la sacerdotisa rogo a la diosa que les

concediera el mejor don que podia otorgar a los mortales; y cuando terminé

de realizar sus ritos, sus hijos fueron a dormir en el templo para nunca volver

a despertar.®

El dormir continuo y reparador es una de las funciones mas labiles del
psiquismo, y por tanto, se altera muy facilmente, ya sea por razones de enfer-
medad organica, fatiga, cambios de horarios de actividad, de vigilia o sueno,
cambio en los husos horarios, dificultades emocionales, cambios de clima, cam-
bios de cama o de companero de cama, enfermedades mentales, etc. Es decir,
la mayor parte de lo que afecta cotidianamente en nuestro ambiente, en la
vida de relacion, en el psiquismo y en el organismo, es capaz de alterar de
alguna manera el sueno.

En el principio, entre todos los espiritus que existen, habia uno llamado Suerio.

El Sueno tiene a su cargo el estado en que se sumergen los seres vivos cuando

duermen. Resulta que el Sueno habia engendrado un enjambre de hijos, lla-

mados Ensuenos, pero en aquel tiempo tan remoto ni el Suefio ni sus hijos se
habian imaginado que los Ensuenios pudiesen meterse de noche en la cabeza

de los hombres. Un buen dia, cuando el buen espiritu del Suefio no tenia mucho

que hacer, decidi6 llevarse de vacaciones a la playa a todos sus nifios y nifias.

Alli los dejo subir a una barquita que encontraron y se los quedé mirando

carifiosamente mientras remaban por el mar.

Por desgracia, el espiritu del Sueno habia hecho anteriormente algo que habia

ofendido a un poderoso espiritu llamado Tormenta, y la Tormenta estaba es-

perando el momento oportuno para vengarse. Cuando los pequerios hijos del

Sueno se hubieron aventurado en el mar, la maligna Tormenta azot6 el agua

con una furia salvaje, hizo soplar un fuerte viento, y arrastro la fragil barca por

7. R. Graves, los mitos griegos (Madrid: Alianza Editorial S. A., 1988.
8. R. Graves, ibidem.
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todo el océano hasta que choco contra los arrecifes rocosos de una isla desierta
llamada Aburrimiento y naufrago.

Desde aquel dia todos los nifios y nifias del Suerio quedaron abandonados en
aquella triste isla.

Y ya sabéis —dijo— lo nerviosos que se ponen los nifios cuando han de vivir
inactivos en el Aburrimiento. De dia los pobres Ensuefios han de soportar este
monotono exilio lejos del mundo de los vivos. Pero cada noche, el espiritu
Tormenta pierde su poder, porque el espiritu Luna, més bueno, es el respon-
sable de la noche. Gracias a ella los hijos del Suenio pueden escapar facilmente
unas horas del Aburrimiento. Abandonan la isla, recorren el mundo y se en-
tretienen entrando en la cabeza de los hombres y mujeres que duermen. A
esto se debe que de noche cualquier durmiente pueda divertirse gracias a un
Ensueno, o ser instruido, avisado o asustado por €l, segin que el Ensuetio de
aquella noche concreta sea un Ensueno nino benéfico o un Ensuerio nifio
jugueton, y seguin que aquella noche el Ensuetio correspondiente esté de buen

o de mal humor.®

Psicopatologia

Trastornos cualitativos
*  De la fase de adormecimiento: en el adormecimiento espontaneo nor-
malmente hay disminucion del nivel de vigilancia, de la discrimina-
cion sensorial y de los rendimientos psiquicos. Los trastornos de esta
fase son:

- Sacudidas mioclonicas: movimientos sistematicos bruscos de gru-
pos musculares.

— Visiones hipnagogicas: imagenes perceptivas de corta duracion,
muy vividas, que semejan un “choque sensorial”, diferentes de las
imdgenes oniricas del suefio. Generalmente no suelen acompa-
narse de certeza de realidad.

*  De la fase de suefio: son las parasomnias.

- Bruxismo: movimientos laterales del maxilar inferior, que produ-

cen el “rechinar de dientes” durante la fase Il y el REM.

Q. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
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Enuresis: es la miccion involuntaria durante el suefio NoREM, du-
rante el retorno brusco de fase IV a fase II, en nifos que ya han
logrado un adecuado control esfinteriano.

Sonambulismo: durante el suenio lento NoREM en fase IV, por lo
que se sabe que no va ligado a contenidos oniricos. El sujeto sin
despertar se levanta y presenta conductas automaticas y a veces
complejas, de las cuales hay amnesia posterior.

Una noche debi quedarme dormido en la visita a la familia de un médico ami-
g0 y no supe como ni a qué hora desperté caminando por una calle desconocida.

No tenia la menor idea de donde estaba, ni como habia llegado hasta alli.'®

= Pesadillas y terrores nocturnos: producto del suefio lento NoREM.
Al despertar el sujeto esta atemorizado y su adaptacion inmediata

parece ineficaz.
Alcioneo es probablemente el espiritu del siroco que trae malos suefos, incli-
naciones asesinas y violaciones. Mimante se asocia a la engariosa verosimilitud
de los suenos, e Hipolito recuerda la antigua atribucion de los sueros terro-
rificos a la diosa con cabeza de yegua. El ephialtion es el especifico contra las

pesadillas."!

* De la fase de despertar:

- Visiones hipnopompicas: equivalentes a las hipnagoégicas, pero en

el momento de despertar, y no forman parte del suefio de con-
tenidos oniricos. Es diferente también del despertar provocado
durante la fase profunda del sueio NoREM o la del suefio REM,
en cuyo caso el sujeto despertara con signos de confusion.

Trastornos cuantitativos

1
1

0. G.
1. R

Por defecto:
— Insomnios: son las dificultades para la conciliacion del suefo o para

el mantenimiento del suerio una vez ya iniciado.
v" En forma global, como carencia total del suetio, es incompa-
tible con la vida:

Garcia Mérquez, Vivir para contarla (Bogotd: Editorial Norma S.A., 2002).

Graves, op. cit.
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La mas famosa y popular de las creaciones babilonicas (hace cerca de 5.000
anos), es la Epopeya de Guilgamesh, una de las mas conmovedoras historias
sobre la busqueda de la inmortalidad, o mas exactamente, sobre el fracaso final
de una empresa que parecia tener todas las probabilidades de tener éxito. El
relato muestra como el héroe se siente aterrorizado por la idea de la muerte.
Las hazanas heroicas ya no le sirven de consuelo. En adelante su tnico afan
sera escapar a la suerte de los humanos, adquirir la inmortalidad. Para ello
debe superar una serie de pruebas complejas de tipo iniciatico, o pruebas de
iniciacion, hasta llegar a la mas dificil: vencer el suetio seis dias y siete noches,
pues permanecer despierto, “equivale a una transmutacion de la condicion
humana”. Solo una fuerza excepcional de concentracion puede hacer a un hom-
bre capaz de permanecer despierto seis dias y siete noches. Pero Guilgamesh
se duerme inmediatamente, y Utnapishtim exclama —jMira al hombre fuerte
que desea la inmortalidad: el suefio como un viento violento, se ha abatido
sobre él!

Guilgamesh duerme de un tiron seis dias y siete noches y cuando Utnapishtim
lo despierta, reprocha a este que le haya despertado cuando apenas acaba-
ba de conciliar el sueno, pero luego se rinde ante la evidencia y comienza a

lamentarse.'?

v" El insomnio, en forma menos extrema, pero sobresaliente, es
frecuente en las enfermedades mentales, principalmente en
las esquizofrenias y en las depresiones:

“Sino volvemos a dormir, mejor”, decia José Arcadio Buendia, de buen humor.
“Asi nos rendira mas la vida”. Pero la india les explico que lo mas temible de la
enfermedad del insomnio no era la imposibilidad de dormir, sino su inexora-
ble evolucion hacia una manifestacién mas critica: el olvido. Queria decir que
cuando el enfermo se acostumbraba a su estado de vigilia, empezaban a bo-
rrarse de su memoria los recuerdos de la infancia, luego el nombre y la nocion
de las cosas, y por ultimo la identidad de las personas y atn la conciencia del
propio ser, hasta hundirse en una especie de idiotez sin pasado.

(.)

Habian contraido, en efecto, la enfermedad del insomnio. Ursula, que habia

aprendido de su madre el valor medicinal de las plantas, preparo e hizo beber a

12. M. Eliade, Historia de las creencias y de las ideas religiosas (Madrid: Ediciones Cristiandad,
1978).
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todos un brebaje de aconito, pero no consiguieron dormir, sino que estuvie-
ron todo el dia sonando despiertos. En ese estado de alucinada lucidez no solo
veian las imagenes de sus propios suenios, sino que los unos veian las imagenes
soriadas por los otros... Al principio nadie se alarmo. Al contrario, se alegraron
de no dormir, porque entonces habia tanto que hacer en Macondo que
el tiempo apenas alcanzaba. Trabajaron tanto, que pronto no tuvieron nada
mas que hacer, y se encontraron a las tres de la madrugada con los brazos
cruzados, contando el niamero de notas que tenia el valse de los relojes. Los
que querian dormir, no por cansancio sino por nostalgia de los suerios,
recurrieron a toda clase de métodos agotadores. Se reunian a conversar sin tre-
gua, a repetirse durante horas y horas los mismos chistes, a complicar hasta los
limites de la exasperacion el cuento del gallo capon, que era un juego infinito
en que el narrador preguntaba si querian que les contara el cuento del gallo
capon, y cuando contestaban que si, el narrador decia que no habia pedido
que dijeran que si, y cuando contestaban que no, el narrador decia que no les
habia pedido que dijeran que no, sino que si querian que les contara el cuento
del gallo capon, y cuando se quedaban callados el narrador decia que no les
habia pedido que se quedaran callados, sino que si querian que les contara el
cuento del gallo capon, y nadie podia irse, porque el narrador decia que no
les habia pedido que se fueran, sino que si querian que les contara el cuento del
gallo capon, y asi, sucesivamente, en un circulo vicioso, que se prolongaba por

noches enteras.'?

V" En forma parcial:

» De conciliacion, predormicial o precoz: es la dificultad para
empezar a dormir. Es el mas frecuente. Tipico de los esta-
dos de ansiedad.

» De reconciliacion, postdormicial o tardio: es la dificultad para
continuar durmiendo, o el despertar precoz. Tipico de la
depresion endégena.

» Intercalado o irregular: son los frecuentes despertares du-
rante la noche, en forma sistematica, que impiden tener
un sueno continuo y reparador. Es frecuente en la vejez y
en las enfermedades organicas cronicas:

13. G. Garcia Marquez, Cien afios de soledad (Buenos Aires: Suramericana, 1967).
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Quien madruga por gusto o quien por necesidad tuvo que madrugar, tolera

mal que otros, en su presencia, sigan durmiendo a pierna suelta.'

¢ Por exceso:
- Hipersomnias: son los excesos de suefio que perturban la actividad
vigil.

v Simples: sujetos sin patologia con largo suerio nocturno y de
cortos periodos de suenio diurno.

v Organicas: secundarias a patologias que comprometen princi-
palmente el SNC y se suelen acompanar de alteraciones meta-
bolicas o vasculares significativas.

v Narcolepsia: crisis de hipersomnia de aparicion subita y de corta
duracion, terminando tan repentinamente como se inician, y
cuyo numero diario puede ser variable. Durante la narcolepsia
es dificil despertar y el suefio es profundo. Es como la apa-
ricion brusca de un sueiio REM en estado de vigilia. Se ha
identificado una desinhibicion motora en todas las etapas del
sueno, y se le sospecha una etiologia autoinmune.

v Cataplexia: es la pérdida repentina del tono muscular, general-
mente asociado a la hipersomnia.

- Psicogenas: tendencia a dormir como mecanismo de defensa frente

a situaciones de conflicto emocional, por el cual se evade la con-

frontacion con la realidad.

Formas de exploracion y deteccion
Los problemas del suefio son indicadores precoces y “termémetros” sensibles
de innumerables patologias organicas y psicologicas.

La queja procede del paciente (que no puede dormir, que el sueno no
es reparador, o que es basicamente de contenidos angustiantes) o de los allega-
dos (cuando el paciente no los deja dormir).

Se ha de evaluar la calidad del suenio (reparador o no), sea este de pauta
corta o larga, segun el patron habitual del paciente.

Se examinan con detalle los rituales del dormir: horarios habituales, las
actitudes frente al suefio (como reposo, o como turbador), la actividad vigil
predormicial.

14. J. Saramago, Ensayo sobre la ceguera (Barcelona: Santillana S.A., 2000).

EL SUENO Y EL DORMIR e 321



Los insomnios parciales se benefician mucho con métodos de higiene del
suefio o fomento de las condiciones que favorecen el suetio: rituales de ponerse
la pijama, acostarse como para dormir, esto es: apagando luces, televisor, radio
y cualquier otro distractor relevante que dificulte la conciliacion del suetio,
evitacion de consumo de estimulantes del SNC (cafeina) o de depresores del
mismo (alcohol); no dormir durante el dia ni hacer siestas, etc.

Una variante es la inversion de los ciclos de suefio-vigilia frecuentes en cier-
tas profesiones: celadores, médicos de turno, policias, etc. Si ello interfiere
significativamente con la actividad vigil y con el rendimiento ocupacional, es
algo que hay que valorar con detenimiento.

En pacientes psicoticos en las fases prodromicas y agudas de la enfer-
medad, con frecuencia hay insomnios severos y en caso de que el paciente
pueda dormir, casi siempre hay incapacidad de sonar. Es decir, hay incapaci-
dad de produccion de imagenes oniricas y se ha observado que a medida que
se mejora de la psicosis se inicia de nuevo la produccion de dichas imagenes,
por lo cual se toma a veces como un indicio de mejoria.

En todos los pacientes que consulten por trastornos del suefio es indi-
cativo investigar prioritariamente causas de tipo médico' '° (rinitis alérgica
con exacerbaciones nocturnas, polaquiurias por hipertrofia prostatica o infec-
cion urinaria, eventos que cursen con algias; consumo de sustancias toxicas,
trastornos de la alimentacion o la digestion, antecedentes de insomnios en
otros miembros de la familia) y correlacionarlos con eventos de tipo emocional,
estrés, fatiga cronica, etc.

15. W. W. Storms, “Pharmacologic Approaches to Daytime and Nighttime Symptoms of Allergic
Rhinitis”, in J Allergy Clin Immunol, 114(5 Suppl): 146-153 (Nov., 2004).

16. J. P. O'Reardon, B. L. Ringel et al., “Circadian Eating and Sleeping Patterns in the Night Eating
Syndrome”, in Behav Sleep Med, 1(4): 213-226 (2003).
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Sexualidad

Las parcas asignaron a Afrodita solamente
un deber divino, a saber, hacer el amor.

El coito pasa de ser lo unico que no puede
hacerse durante la adolescencia,

a lo unico que debe hacerse

en la vida sexual adulta.

Definicion y conceptos generales
La conducta sexual humana es muy compleja y depende de muchos factores que
la hacen vulnerable a la presencia de cualquier psicopatologia.

Las llamadas etapas del desarrollo psicosexual van de la mano con el desa-
rrollo psicologico y la maduracion biologica.

El sexo es concreto y definitorio al identificar a los individuos de la espe-
cie en machos y hembras.

El sexo genético esta determinado por los cromosomas sexuales. La com-
binacion XX da lugar a una hembra y la combinacion XY a un macho.

El sexo gonadal se determina por la presencia de testiculos o de ovarios.

El sexo somdtico (genético y gonadal) conduce al desarrollo de los orga-
nos genitales y de los caracteres sexuales secundarios que son los que diferen-
cian a un sexo del otro.

El sexo psicolégico, producto de las influencias sociales, culturales y fa-
miliares, es el que permite la conciencia del propio sexo, la conciencia de la
pulsion sexual y el comportamiento sexual.

La sexualidad (interaccion de sexo somatico y psicologico) es una de las
bases de la conducta humana y estd presente desde temprana edad.

La sexualidad es un concepto diferente de la genitalidad. La sexualidad es
una forma de relacion determinada por motivaciones.



La sexualidad es una de las funciones de la personalidad mas vulnerables
a los factores culturales y ambientales. Conductas sexuales que en un mo-
mento determinado de la historia, en un mismo grupo social, son permitidas,
en otro momento, en ese mismo grupo social pueden ser estigmatizadas o
patologizadas.

Es decir, un mismo hecho puede en un momento histérico ser calificado
como inadecuado y en otro momento como aceptable. Algo parecido ocurre con
la calificacion de patologica o no de la conducta sexual humana en las distintas
culturas.

Una vez mas, se sefiala que cada evento de la conducta humana debe ser
observado, interpretado y calificado en el contexto especifico de tiempo y lugar de la
cultura especifica en la cual se observa.

Asi, se entiende que la sexualidad humana es una conducta social “que
varia con la sociedad misma, en la que el tiempo, las costumbres, la moral y las
leyes, haran que unos conceptos validos hoy, no lo sean matniana™.

Por un lado, los trastornos del comportamiento sexual no se limitan tan
solo a las conductas erdticas, sino que se manifiestan en las relaciones inter-
personales, familiares o sociales, y en la adaptacion social, dado que surgen del
mismo funcionamiento de la personalidad.

Por otro lado, la mayor parte de los “atentados contra la moral y las bue-
nas costumbres” son anomalias del comportamiento sexual cuando se trans-
forman en trastorno habitual o son resultado de actos impulsivos reiterados.

El comportamiento sexual de los héroes se caracteriza por ser excesivo o abe-

rrante: Heracles fecunda en una sola noche a las 50 hijas de Tespio; Teseo

se hizo famoso por sus innumerables violaciones, y Aquiles por raptor. Los

héroes cometen incesto con sus propias hijas o sus madres, o dan muerte —por

envidia, ira y en muchas ocasiones sin motivo alguno— a su padre, a su madre

0 a ambos progenitores.?

La masturbacion se considera como una etapa normal de aprendiza-
je y conocimiento de la propia sexualidad, y las caricias marturbatorias son
también consideradas como normales cuando forman parte del repertorio
de actividades que cursan como preliminares de la relacion sexual madura.
Habitualmente se le confunde con el onanismo.

1. J. Vallejo et al., Introduccién a la psicopatologia y psiquiairia (Barcelona: Toray-Masson, 1998).
2. M. Eliade, Historia de las creencias y de las ideas religiosas (Madrid: Ediciones Crisfiandad, 1978).
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Bases bioldgicas de la funcion

La combinacion cromosomica durante la fecundacion, la aparicion fetal del
sexo gonadal, asi como el desarrollo de estas por la via hormonal, determinan
el sexo somatico.

Desde el momento del nacimiento y como consecuencia de una serie de
relaciones e influjos principalmente maternos, se condiciona el desarrollo
ulterior de la sexualidad. El comportamiento sexual es entonces la resultante
de un conjunto de factores de tipo biologico, psicologico y social intima-
mente imbricados.

El aumento de la pulsion sexual o libido esta asociado con la lujuria. Esta
y la disminucion de la libido estan en relacion con alteraciones del nivel dience-
falico y del lobulo temporal, en patologias que alteran la secrecion de hormonas
sexuales y en los disturbios del funcionamiento psicologico que se relacionan
con el control de impulsos, con el manejo de emociones y sentimientos y con
el funcionamiento global de la personalidad.

En Kitai y Manzi habia conocido a muchos hombres, normalmente muy en-

trados en afios, que ingerian una medicina elaborada con el “cuerno del uni-

cornio” triturado, capaz de aumentar la virilidad. La medicina era escasa, solo
disponible en raras ocasiones e increiblemente cara, lo cual constituia una cier-

ta prueba de que los unicornios existian realmente y de que eran tan raros

como las leyendas decian. (...)

—Preguntales, Yissun, si cazan al unicornio exponiendo a una doncella virgen

para seducirlo y capturarlo. (...) No, no habian tenido ocasion de probar ese

método.

—Ah, —dije—. ;Los unicornios son tan raros que no habéis tenido ocasion

de hacerlo?

—Aqui lo raras son las virgenes.’

Funcionamiento psicolégico normal en la vida cotidiana

Debe sefialarse que la sexualidad es un conjunto integral de elementos que
involucran no solo lo genital, sino también lo pregenital y lo emocional. Cuan-
do en la actividad sexual habitual se toman en cuenta solamente elementos
parciales de la misma en forma sistematica, se da mayor probabilidad de llegar
a psicopatologia.

3. G. Jennings, El Viajero (Marco Polo) (Barcelona: Editorial Planeta, 2003).
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El éxito de una relacion sexual emocionalmente madura implica la pre-
sencia de muchos factores: una adecuada seleccion de pareja, el uso preliminar
sano y espontaneo de elementos pregenitales (besos, caricias, estimulacion de
zonas erdgenas y no erogenas) que conduzcan y faciliten la actividad genital
propiamente tal, que este ejercicio sea gratificante y sin daro, asi como de
otros factores exdgenos, tales como la higiene corporal, la comodidad del sitio
y su relativa intimidad, la disponibilidad de tiempo, el deseo copulatorio, la
ausencia de temores y muchos otros, que hacen en conjunto del ejercicio de
la funcion, una funcion fragil y compleja.

Para efectos de nuestro momento historico y con el referente amplio de
lo denominado como “cultura occidental” se acepta que una sexualidad sana
se practica y obtiene cuando se da en el contexto de una pareja emocionalmen-
te madura que busca y logra gratificacion sexual mutua, y en la que se evita al
maximo el dano fisico o emocional.

Otros contextos mas especificos hacen referencia a que la pareja sea he-
terosexual, que el ejercicio de la sexualidad sea responsable y que el vinculo
se base en el respeto.

—En esta tierra, nuestras muchachas compiten a cual de ellas se acuesta con

mas hombres, tanto con los de nuestra aldea, como con los hombres de otras

aldeas, o con viajeros casuales, o con hombres de las caravanas que pasan por

aqui; y a cada hombre le piden una moneda en prenda de su unién. La chica

que consigue mas monedas es la que ha atraido y satisfecho a mas hombres, y

ocupa un lugar preeminente entre las demas mujeres.

—Querréis decir que queda marcada como proscrita.

—Quiero decir que ocupa un lugar preeminente. Cuando finalmente estd pre-

parada para casarse y establecerse, entonces puede elegir al marido que quiera.

Todo joven elegible se disputa su mano.

—Su mano debe ser sin duda la parte menos usada de su persona —dije,

ligeramente escandalizado—. En los paises civilizados, un hombre se casa con

una virgen, y asi sabe que le pertenece solo a él.

—Eso es todo lo que puede saberse de una virgen —replico el anciano Wu,

con un respingo despreciativo—. Un hombre que esposa a una virgen se

arriesga a quedarse con un pescado menos caliente que el que comisteis en la

cena. Un hombre que esposa a una de nuestras mujeres obtiene credenciales

de su atractivo, de su experiencia y talentos. También obtiene, y eso también

cuenta, una buena dote de monedas.*

4. G. Jennings, ibidem.
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En contextos mas especificos aun, se exige la legalizacion de la union
para garantizar estabilidad como pareja, las exigencias de fidelidad, etc.
Fue una tarde maravillosa. Olimpia Zuleta tenia un amor alegre, de palomera
alborotada, y le gustaba permanecer desnuda por varias horas, en un reposo
lento que tenia para ella tanto amor como el amor. El camarote estaba desman-
telado, pintado a medias, y el olor de la trementina era bueno para llevarselo
en el recuerdo de una tarde feliz. De pronto, a instancias de una inspiracion
insolita, Florentino Ariza destap6 un tarro de pintura roja que estaba al alcance
de la litera, se mojo el indice, y pinto6 en el pubis de la bella palomera una
flecha de sangre dirigida hacia el sur, y le escribi6 un letrero en el vientre: Esta
cuca es mia. Esa misma noche, Olimpia Zuleta se desnud¢ delante del marido
sin acordarse del letrero, y él no dijo una palabra, ni siquiera le cambio el
aliento, nada, sino que fue al bafo por la navaja barbera mientras ella se ponia

la camisa de dormir, y la degollé de un tajo.

De cualquier modo, la sexualidad en los contextos socioculturales alu-
didos esta en gran parte determinada por el conjunto de elementos psicolo-
gicos de los individuos involucrados en su ejercicio. De esta manera, habra
posibilidad de gratificacion sana de la sexualidad, o en su defecto, alteracio-
nes de la misma, en circunstancias particulares, en momentos psicologicos
especificos.

Por todos estos relativismos, la sexualidad es una funcion muy facilmen-
te patologizable, y principalmente en ciertas etapas evolutivas, como la adoles-
cencia, por ejemplo.

Psicopatologia
El gran problema semiologico es el diagnostico del caracter patologico de la
conducta sexual, ya que no todas las “desviaciones” sexuales pueden ser con-
sideradas como morbosas®.
La reiteracion habitual de la estereotipia, el infantilismo, el caracter regresi-
vo o el caracter compulsivo, es el indicador de la patologia en el contexto clinico.
Por otra parte, las experiencias sexuales traumaticas, principalmente
las derivadas de haber sido victima de abuso sexual en infancia o adolescen-
cia, incesto o violacion en cualquier edad, son fuente continua de ansiedad,

5. G. Garcia Marquez, El amor en los tiempos del célera (Bogotd: Editorial La Oveja Negra, 1985).
6. H. By, Tratado de psiquiatria (Barcelona: Toray-Masson, 1978).
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depresion y temores que suelen persistir a lo largo de la vida, y se exacerban
cuando la realidad sexual revive lo traumatico, lo doloroso o lo insatisfactorio
de las experiencias previas’.

Asimismo, actuar el abuso sexual, el incesto y la violacion implican psi-
copatologia no solo de la sexualidad, sino también, en la mayoria de los casos,
de la personalidad.

Una fuente frecuente de insatisfaccion sexual estd representada por los
temores a embarazos no deseados y con la practica, sobre todo en adolescen-
tes, de abortos provocados.

En una forma de evaluacion sencilla, pero universalmente aceptada, se
califica de psicopatologica la sexualidad que en forma sistematica se realiza
en cualquiera de los tres planos psicologicos siguientes:

* Enel plano de la estructura neurdtica de la sexualidad: hace referencia

basicamente a un ejercicio sistematico poco o nada gratificante de
la misma, en especial por represiones, por sentimiento de culpa muy
marcado y por temores asociados al ejercicio de la sexualidad, dispo-
niendo de todo el repertorio de relativismos para tener una sexuali-
dad sana y gratificante.
Es el mas frecuente en el comun de las parejas que logran una esta-
bilidad cronolégica, pero no una adecuada ni suficiente estabilidad
emocional y que en el ejercicio de la sexualidad se traduce como
rutina conyugal, con todo su repertorio de rencores, que se definen
casi siempre en el terreno de lo sexual.

Otra cosa bien distinta habria sido la vida para ambos, de haber sabido a tiem-

po que era mas facil sortear las grandes catastrofes matrimoniales que las mise-

rias minusculas de cada dia. Pero si algo habian aprendido juntos era que la

sabiduria nos llega cuando ya no sirve para nada. Fermina Daza habia soportado

de mal corazon, durante anos, los amaneceres jubilosos del marido. Se aferraba

a sus tltimos hilos de suefio para no enfrentarse al fatalismo de una nueva

manana de presagios siniestros, mientras €l despertaba con la inocencia de un

recién nacido: cada nuevo dia era un dia mas que se ganaba. Lo oia despertar

con los gallos, y su primera senal de vida era una tos sin son ni ton que pa-

recia a proposito para que también ella despertara. Lo ofa rezongar, solo por

7. G. Heméndez, "Trastornos de la sexualidad”, en Fundamentos de psiquiatria clinica: Nifios,
adolescentes y adultos (Bogotd: CEJA, 2002).
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inquietarla, mientras buscaba a tientas las pantuflas que debian de estar junto
a la cama. Lo oia abrirse paso hasta el bano tambaleando en la oscuridad. Al
cabo de una hora en el estudio, cuando ella se habia dormido de nuevo, lo oia
regresar a vestirse todavia sin encender la luz.

(.

Ella lo ofa a sabiendas de que ninguno de aquellos ruidos era indispensable,
y que €l los hacia a proposito fingiendo lo contrario, asi como ella estaba des-
pierta fingiendo no estarlo.

C.)

El doctor Urbino sabia que ella permanecia pendiente del menor ruido que él
hiciera, y que inclusive se lo habria agradecido para tener a quien echarle la
culpa de despertarla a las cinco del amanecer. Tanto era asi, que en las pocas
ocasiones en que tenia que tantear en las tinieblas porque no encontraba las
pantuflas en el lugar de siempre, ella decia de pronto con voz de entresuerios:
“Las dejaste anoche en el bano”. Enseguida, con la voz despierta de rabia,
maldecia:

—La peor desgracia de esta casa es que no se puede dormir.

Entonces se volteaba en la cama, encendia la luz sin la menor clemencia con-
sigo misma, feliz con su primera victoria del dia. En el fondo era un juego de
ambos, mitico y perverso, pero por lo mismo reconfortante: uno de los tantos
placeres peligrosos del amor domesticado. Pero fue por uno de esos juegos tri-
viales que los primeros treinta afios de vida en comun estuvieron a punto de
acabarse porque un dia cualquiera no hubo jabén en el batio.

Empez6 con la simplicidad de la rutina. El doctor Juvenal Urbino habia re-
gresado al dormitorio, en los tiempos en que todavia se banaba sin ayuda,
y empezo a vestirse sin encender la luz. Ella estaba como siempre a esa hora
en su tibio estado fetal, los ojos cerrados, la respiracion tenue, y ese brazo de
danza sagrada sobre la cabeza. Pero estaba a medio suerio, como siempre, y
él lo sabia. Al cabo de un largo rumor de almidones de linos en la oscuridad, el
doctor Urbino hablo consigo mismo:

—Hace como una semana que me estoy banando sin jabon —djijo.

Aunque ¢l conocia de sobra sus métodos de guerra, esa vez no pudo soportar-
los. Se fue a vivir con cualquier pretexto profesional en los cuartos de internos
del Hospital de la Misericordia, y solo aparecia en la casa para cambiarse de
ropa al atardecer antes de las consultas a domicilio. Ella se iba para la coci-
na cuando lo oia llegar, fingiendo hacer cualquier cosa, y alli permanecia hasta

sentir en la calle los pasos de los caballos del coche. Cada vez que trataron de
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resolver la discordia en los tres meses siguientes, lo tnico que lograron fue
atizarla. El no estaba dispuesto a volver mientras ella no admitiera que no
habia jabon en el bano, y ella no estaba dispuesta a recibirlo mientras ¢l no
reconociera haber mentido a conciencia para atormentarla.

El incidente, por supuesto, les dio oportunidad de evocar otros, muchos otros
pleitos mintisculos de otros tantos amaneceres turbios. Unos resentimientos re-
volvieron los otros, reabrieron cicatrices antiguas, las volvieron heridas nuevas,
y ambos se asustaron con la comprobacién desoladora de que en tantos anos
de lidia conyugal no habfan hecho mucho mas que pastorear rencores. El llegd
a proponer que se sometieran juntos a una confesion abierta, con el sefior ar-
zobispo si era preciso, para que fuera Dios quien decidiera como arbitro final si
habia o no habia jabon en la jabonera del bano. Entonces ella, que tan buenos
estribos tenia, los perdi6 con un grito historico:

—iA la mierda el sefior arzobispo!

El improperio estremecio los cimientos de la ciudad, dio origen a consejas
que no fue facil desmentir, y quedo incorporado al habla popular con aires de
zarzuela: “jA la mierda el sefior arzobispo!”. Consciente de que habia rebasado
la linea, ella se anticipo a la reaccion que esperaba del esposo, y lo amenazé con
mudarse sola a la antigua casa de su padre.

(.)

No era una bravata: queria irse de veras, sin importarle el escandalo social, y
el marido se dio cuenta a tiempo. El no tuvo valor para desafiar sus prejuicios:
cedio. No en el sentido de admitir que habia jabon en el bano, pues habria
sido un agravio a la verdad, sino en el de seguir viviendo en la misma casa,
pero en cuartos separados, y sin dirigirse la palabra. Asi comian, sorteando
la situacion con tanta destreza que se mandaban recados con los hijos de un

lado al otro de la mesa, sin que estos se dieran cuenta de que no se hablaban.?

* Enel plano de la estructura psicopdtica de la sexualidad: hace referen-
cia al ejercicio sistematico de la sexualidad, en condiciones definidas
socioculturalmente como inadecuadas o anémalas, en las cuales un
miembro de la pareja, o los dos, o varios, utiliza(n) lo sexual para sus
propios fines, causando dario fisico o emocional al otro (o a s mis-
mos), sin represion ni vivencias de culpa y sin intencion de cambio hacia
formas mas adaptativas ni sanas, ni socialmente mas aceptables del

8. G. Garcia Marquez, op. cit.
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ejercicio habitual de su sexualidad. Se caracteriza por la aceptacion
completa y sin angustia de la conducta sexual inmadura.

* Enel plano de la estructura psicotica de la sexualidad: hace referencia
al ejercicio sistematico de la sexualidad en condiciones cadticas de-
terminadas por la pérdida de contacto con la realidad y durante el curso
de la enfermedad.

Asi entonces, cada uno de los trastornos de la sexualidad ha de abordarse

psicopatologicamente desde las tres estructuras anotadas.

9.

En sintesis, la psicopatologia de la vida sexual se da cuando la sexua-

lidad habitual es:

- sistematicamente no gratificante,

- cuando solo se utiliza un elemento pregenital parcial en forma
psicorrigida,

- o cuando se causa daio fisico o emocional.

Vistos de esta manera, los trastornos de la sexualidad se dan:
*  Por alteracion en la seleccion del objeto sexual, cuando este no es sexual-
mente maduro o emocionalmente adecuado.

- El homosexualismo egodistonico masculino o femenino, primario o
secundario (en el cual hay tendencias heterosexuales fuertemente
reprimidas y conflictivizadas). Puede ser un conflicto emocional-
mente latente (parcialmente inconsciente), o activo.

Del bello joven Jacinto, principe espartano no solo se enamoro el poeta Tami-
ris —el primer hombre que cortejo a uno de su sexo—, sino también el propio
Apolo —el primer dios que lo hizo—. Para Apolo, Tamiris no resulté ser un rival
serio; le oy6 jactarse de que podia superar a las Musas en el canto, y les infor-
mo de ello maliciosamente, por lo que ellas enseguida privaron a Tamiris de la
vista, la voz y su memoria para tafer el arpa. Pero el Viento del Oeste también
se habia encaprichado de Jacinto y se sentia locamente celoso de Apolo. Un dia
en que Apolo le estaba ensenando al muchacho a lanzar un disco, el Viento del
Oeste se apodero del disco en el aire, lo lanzo contra el craneo de Jacinto y lo

mato. De su sangre broto la flor del jacinto.’

R. Graves, Los mifos griegos [Madrid: Alianza Editorial S. A., 1988).
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- La paidofilia o infantosexualidad: eleccion de nifios o individuos
sexualmente inmaduros, ante la dificultad sistematica para estable-
cer una relacion sexual madura.

En la actualidad se exploran técnicas que facilitan la identificacion
de los pedofilos, mediante la observacion de respuestas cerebrales
a estimulos sexuales especificos'®.

Layo al ser desterrado de Tebas, fue recibido hospitalariamente por Pélope

en Pisa, pero se enamoré de Crisipo, hijo pequetio de aquella, y tan pronto

como se anulo la condena de destierro, retir6 al nifo en su carro y lo llevo

a Tebas como su amante. Algunos dicen que Layo fue el primer pederasta,

motivo por el cual los tebanos, lejos de condenar la practica, mantienen un

regimiento llamado la Banda Sagrada, compuesto enteramente por muchachos

y sus amantes."!

- La gerontofilia: la apetencia sexual psicopatologica con ancianos
que puedan considerarse fisica 0 emocionalmente indefensos. Pue-
de ser hetero u homosexual.

Una tibia tarde, después de almorzar en Galata langosta con espliego, decidi ir
auno de los banos de vapor de la localidad, para perder un poco de peso. Me
llevaron a un abovedado acuario en donde unos muchachos holgaban junto al
agua, y de alli a un tepidarium, donde unos caballeros entrados en anos leian
el periodico. De alli, pasé a la sala de vapor, tenuemente iluminada por una
lampara de aceite. Desnudas figuras se movian despacio (como en uno de los
circulos de Dante) en la hipnoética quietud del sofocante vapor. Olia a jabon ba-
rato, a sudor humano y a obra de albanileria en descomposicion. Me tendi en
una mesa de marmol, y, de repente, vi aparecer del vapor a un viejo decrépito
que se agarro6 al borde del marmol en que yo yacia. En pie, detras del anciano
vi a un bdrbaro, con trazas de gorila, que ensart6 su gran obelisco entre las
nalgas del patriarca. Me disponia a acudir en ayuda de tan maltratada persona,
cuando vi que sonreia, dirigiéndome un perverso guino (...) (mas tarde) (...)
dije al Marques:

—;Encuentra satisfactorias sus particulares aficiones?

El Marqués me contemplé meditativo:

10. J. Ponseti et al., “Assessment of Pedophilia Using Hemodynamic Brain Response to Sexual
Stimuli”, in Arch Gen Psychiatry, 69(2):187-194 (2012. En: www.neurologia.com, revisado el
15/03/2012).

11. R. Graves, ibidem.
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—1La vida es breve, y he procurado sacar el mejor partido de mi temporada
en este valle de lagrimas. Ya no tengo erecciones. Ahora solo sirvo para las
relaciones anales.

Insisti: —;Y realmente le parecen placenteras?

Cruzando filosoficamente los brazos, el Marqués dijo:

—Bueno, le diré... la postura es gauche, el placer discutible, y los efectos poste-
riores claramente humillantes, pero le deja a uno con una sensacion de sereni-
dad interior, e incluso, con la sensacion de secreto emolumento. Ciertamente,
esta muy lejos de ser un acto dotado de dignidad, pero tiene sus pequenios
encantos. Cuando me encuentre de regreso en mi chateau de la Gascuna, dedi-

cado a cultivar tulipanes, pensaré en Bizancio con nebulosa nostalgia.'?

- La necrofilia: eleccion psicopatologica de individuos muertos
(cadaveres) como pareja sexual. Es de estructura psicotica.
Lo que tu hiciste... creo que no tiene nombre. Mientras estabas... mientras es-
tabas con ella... movias tus manos por todo su cuerpo desnudo y murmurabas
con ternura. “Zyanya, mi amor”, y decias “Nochipa, mi querida”, y “Zyanya,
mi adorada” y exclamabas, jOtra vez!, “Nochipal” y asi seguias. —Trago saliva,
como para no devolver el estémago—. Porque los dos nombres quieren decir lo
mismo, no sé con quién pensabas que te acostabas, si con mi hermana o con
tu hija, o con las dos, o alternandolas. Pero si s¢ esto: las dos mujeres llamadas
siempre, tu esposa y tu hija, murieron hace anos. jZaa, estabas copulando con

los muertos!"?

- La zoofilia o el bestialismo: la eleccion psicopatologica de un ani-
mal como pareja sexu