CAMBIO DE PARADIGMAS EN LA
PSIQUIATRIA*
CHANGING PARADIGMS IN PSYCHIATRY

Carlos A. Leon **

Se discuten las consecuencias del auge del modelo biomédico -surgido con el
desarrollo de la investigacion neurocientifica- en la psiquiatria actual, poniendo en
balanza tanto los peligros de caer en un nuevo reduccionismo como las ventajas
resultantes de tratamientos mas adecuados y su contribucion a la desaparicion de los
estigmas de la enfermedad mental.

Se sefiala como, en contraste con la tendencia de la ciencia, emerge un inusitado
interés popular por lo magico, grotesco y oculto y como -simultaneamente- se
ponen en boga todo tipo de practicas terapéuticas folcléricas.

Se prevée que el futuro mas probable sea una oscilacion pendular en la direccion
conceptual opuesta que es un componente inevitable del desarrollo espiral ascen-
dente del conocimiento cientifico.
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Consquences ofthe boom of biolégica! model-emerging from the development of
neuroscientific investigation- in currentpsychiatry are discussed. Risks offalling into a
newreductionism are weighedagainstresulting advantages, like bettertreatments
oreven disappearance ofthe stigma of mental illness.

It is observed that, in contrast to the trends of science, a rare popular interest in
magics, grotesque or occult aspects is arising. All kinds of practica/, folklore
therapeutics are now in vogue.

A future where a probable oscilation towards its opposite view is foreseen, seems to
be an inevitable constituent in the development ofscientific knowledge.
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INTRODUCCION

He concebido la presente ponencia a manera de un ensayo. Su titulo mas
acertado podria ser: "Asociaciones libres de un psiquiatra ecléctico en torno al
tema del cambio de paradigmas en la psiquiatria, con incursiones inevitables en
el terreno de la reminiscencia".

Ante todo, es necesario formular una aclaracién semantica respecto al uso del
término paradigma. Su empleo tuvo una extraordinaria difusién a raiz del trabajo
de Thomas S. Kuhn sobre la estructura de las revoluciones cientificas
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M donde lo definio como "los logros
cientificos reconocidos
universalmen-te que aportan por un
tiempo problemas y soluciones modelo
a una comunidad de practicantes". En
su acepcién original el vocablo solo
denota un ejemplo, un modelo, patron
o pauta y por extensién una norma, una
nocion directriz u orientacion, sin ne-
cesidad de que haya alcanzado acep-
tacion universal pero si muestre un
claro predominio en el ambito de una
disciplina durante un tiempo determi-
nado. Es en este sentido como el
término se usara en la presente expo-
sicion.

Los cambios de paradigma por des-
cribirse a continuacion comprenden
tres casos y corresponden a tres or-
denes temporales diferentes:

El primero registra el hecho cumplido
de la psiquiatria biolégica como orien-
tacion predominante en el campo
general de la psiquiatria; el segundo
se refiere a un nuevo concepto, en
proceso de aceptacion, que refuta la
nocion tradicional de la esquizofrenia
como un trastorno deteriorante y el
tercero se insinia como un desarrollo
futuro probable acerca del papel del
cerebelo en el funcionamiento mental.

A lo largo de la presentacion se hara un
intento por sefalar las posibles
implicaciones de los cambios men-
cionados para el estado actual o futuro
de la psiquiatria y, finalmente, se
ilustrara, con una anécdota personal, la
conveniencia de un enfoque
multidisciplinario para la exploracién y
el entendimiento de los fendmenos
mentales.

AUGE DE LA PSIQUIATRIA
BIOLOGICA

Se ha comentado mucho en los ulti-
mos afios sobre el cambio de orien-

tacién de la psiquiatria y la adopcién a
gran escala de un modelo biomédi-co,
cuya caracteristica esencial consiste
en el uso de los recientes hallazgos de
las  Neurociencias, la  Biologia
Molecular, la Psicofarmacologia y la
Informatica para la interpretacién de
los fendmenos mentales, sus trastor-
nos y su tratamiento. Esta "revolucién
neurobiolégica" ha generado una
corriente cada vez mas activa, em-
pefiada en la dilucidacién del funcio-
namiento mental, de las relaciones
mente-cerebro y de las bases biol6-
gicas de los trastornos mentales.

Bajo la denominacién genérica de
neurociencias se agrupa un amplio
conjunto de disciplinas encargadas de
estudiar la estructura y funciones del
sistema nervioso y en particular del
cerebro y de su relacibn con el
funcionamiento mental. Figuran entre
ellas la neuroanatomia, la
neuro-patologia, la neuroquimica, la
neu-rofisiologia, la neurofarmacologia,
la neuroendocrinologia y la
psiconeu-roinmunologia. Estos
estudios se complementan con la
investigacion genética molecular y el
desarrollo de nuevas tecnologias para
la obtencion de imagenes o registros,
tales como la resonancia magnética,
la tomo-grafia por emision de
positrones o de protones, la
espectroscopia, el ma-peo cerebral,
la magneto-encefalo-grafia, los
potenciales evocados en relacion con
eventos y la magneto-estimulacion
transcraneal.

En concordancia con lo anterior, se
observa en el terreno de lo psicolégico
un creciente uso de la neuropsico-logia
y una clara sustitucién del interés en los
fendmenos emocionales e
inconscientes por la adopciéon del
modelo cognitivo, cuyas premisas
basicas postulan que la conducta
humana actua en funcién del conoci-
miento, el cual a su vez consta de
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representaciones mentales suscepti-

bles de ser manipuladas o modificadas.

Por su parte las asi llamadas "ciencias
cognitivas" muestran una especial
predileccion por el uso de conceptos
tomados de la informatica, como
aquellos empleados en la simulacion
de redes neurales y en el disefio de la
inteligencia artificial.

Unas pocas voces aisladas ya habian
sefialado desde mediados del pre-
sente siglo la necesidad de optar por el
estudio de los fundamentos fisicos de
la actividad mental y esto en medio del
auge de la orientacion psicodina-mica,
cuya influencia sobre la psiquiatria se
ejercia entonces en forma dominante.
En aquella época, los trabajos
experimentales de Mac Lean, Magoun,
Delgado, Penfield, Olds y Milner%"
marcan un hito en la investigacion
neurobiolégica y representan un
esfuerzo pionero para la incorporaciéon
de las neurociencias en el campo del
comportamiento humano. Al mismo
tiempo se inicia la era de la
Psicofarmacologia con el des-
cubrimiento de las propiedades
neu-rolépticas de la reserpina y la
clorpro-mazina .

En una tentativa audaz de correlacionar
la introspeccién comunicada -método
tradicional de la psiquiatria-con la
inspeccion instrumental directa, surgen
en la década de los cincuenta los
experimentos de Robert G. Heath en la
Universidad deTulane, en los cuales
emplea la implantacién de electrodos
profundos en areas sub-corticales del
cerebro, en pacientes con trastornos
mentales refractarios al tratamiento,
para el registro y estimulacion de la
actividad neuronal de estos sitios . Un
aspecto admirable del trabajo de Heath
es su amplitud conceptual, pues sin
desechar los principios psicodinamicos
intenta documentar la congruencia de
lo subje-
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tivo con los hallazgos experimentales
objetivos, explorar las bases neurales
del psiquismo y evaluar el efecto tera-
péutico de la estimulacion de areas
subcorticales. Lo orientan en esta tarea
los postulados de la Psicodinami-ca
Adaptativa de Sandor Rado, segun los
cuales soélo podria lograrse un
entendimiento integral de la conducta
humana por el examen del compor-
tamiento a la luz de las motivaciones y
controles operantes en la interaccion
del organismo con su ambiente fisico,
social y cultural y de los factores
genéticos, fisiologicos %/ bioquimicos
propios de cada individuo "%

Tienen que transcurrir varias décadas
para la reaparicion de planteamientos
similares basados en los hallazgos
recientes de las neurociencias. Es
como si ademas de las consabidas
oscilaciones pendulares entre
concepciones opuestas en e! conoci-
miento cientifico, pudiera detectarse
un movimiento en espiral ascendente,
en cuyo curso la misma idea vuelve a
emerger enriquecida por nuevos
aportes y corroboraciones ocurridas a
lo largo del tiempo.

A propdsito de este tipo de evolucion
en espiral del conocimiento cientifico
un ejemplo muy interesante es el caso
de la esquizofrenia, concebida en la
actualidad por varios investigadores
como resultado de un trastorno en el
neurodesarrollo. En efecto, a fines del
siglo pasado el psiquiatra escocés
Thomas Clouston describié un cuadro
clinico designado por él como "locura
de la adolescencia" (adoles-cent
insanity) o "locura del desarrollo" y la
atribuyé a anomalias en el desarrollo
del sistema nervioso, citando en su
apoyo la coexistencia del trastorno
mencionado con defectos en 6rganos
derivados del ectodermo " La
influencia de las ideas clinicas de
Kraepelin '? impidié que prosperara
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el concepto de Clouston | sélo cien
afios mas tarde se halla r -i proceso de
reivindicarse, por lo menos en cuanto
corresponde a una amplia proporciéon
de pacientes diagnosticados como
esquizofrénicos.

LA ESQUIZOFRENIA PUEDE NO
CAUSAR DETERIORO

Una de las nociones tradicionales mas
arraigadas en la psiquiatria es la del
inevitable deterioro mental y social de
los pacientes con diagnéstico de es-
quizofrenia, como caracteristica pri-
mordial de su evolucion clinica. Pero
estudios cuidadosos de seguimiento
de largo plazo en cohortes de pacien-
tes muestran resultados diferentes.
Asi, en varias observaciones pros-
pectivas de la evolucién y curso clinicos
de la esquizofrenia realizados por
, - (13717)
periodos mayores de 20 afios "°-'" se
encontré una tasa de recuperacién en
el rango de 20-55% y en wun
meta-analisis de mas de 300 cohortes,
Hegarty y colaboradores 8 hallaron un
promedio ponderado de mejoria del
40% en pacientes incluidos en estudios
de hasta 10 afios de seguimiento
efectuados en el presente siglo.

En Colombia, en un grupo de pacien-
tes incluidos en el "Estudio piloto
internacional sobre esquizofrenia",
seguidos durante 26 afos, con entre-
vistas al cabo de dos, cinco, diez y 26
afos, y evaluados acerca de su con-
dicion clinica final de acuerdo con los
criterios de Manfred Bleuler '™, se
encontré recuperacion en el 48% de los
casos. Al comentar sobre este
hallazgo los autores de dicho segui-
miento expresan:

"Dentro de la notable heterogeneidad
del curso y de la evolucion final, la
mayoria de los casos muestra resul-
tados favorables y, en particular, la
evolucién social revela proporciones
muy bajas de perturbacion severa.

314

De igual modo, las pocas y cortas
hospitalizaciones, la escasa duracion
de los periodos de psicosis manifiesta y
el uso esporadico del tratamiento,
sugieren la existencia de un proceso
menos maligno que el atribuido
usual-mente a la esquizofrenia.

La persistencia del poder normativo de
los paradigmas, aun cuando se
demuestra su falta de validez, es un
fendmeno bien estudiado y reconocido
en la historia del desarrollo cientifico.
La nocion de la esquizofrenia,
concebida como un trastorno que
conduce de manera inevitable al de-
terioro, ha mostrado una tendencia a
perpetuarse a despecho de todos los
intentos de modificarla. Es afortunado,
por lo tanto, haber acumulado
evidencia cientifica representada por
estudios de seguimiento de largo plazo
y de amplia cobertura que coinciden
en demostrar la alta probabilidad de
que los pacientes se recuperen. Este
trabajo se suma a otros estudios
contemporaneos cuyos resultados
refutan la inexorabilidad del deterioro
esquizofrénico y sefalan el camino
para un muy necesario cambio de
paradigma" ")

PAPEL DEL CEREBELO EN EL
FUNCIONAMIENTO MENTAL

En los anos 70, los trabajos de Heath y
sus colaboradores en Tulane les
sugirieron una importante participacion
del cerebelo en el circuito de la
emocioén, a través de las conexiones,
descubiertas por ellos, del nucleo
fas-tigial con la regién septal, la
amigdala, el hipocampo v el talamo 9.
La estimulacion del vermis del cerebelo
inhibia la actividad celular del hipo-
campo y modificaba las descargas
asociadas con la agitacion psicética.
Este hallazgo llevé a postular el papel
del cerebelo como modulador de las
emociones aversivas y en especial de
la agresividad y la violencia. En con-
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secuencia se diseAd un "marcapaso
cerebeloso" como medio terapéutico
con alto grado de eficacia para el alivio
de sintomas psicéticos refractarios a las
formas conocidas de tratamiento “°
Tales experiencias suscitaron una
aguda controversia en torno al
caracter invasor del método y bien
pronto, todo lo relativo a estos trabajos
cayo en el olvido... Ahora, al cabo de
20 afios, parece iniciarse un revivir del
interés en el cerebelo <*'-*> y acaba de
surgir una concepcion de la
esquizofrenia como una forma de
"dismetria cognitiva" “"** en la cual el
cerebelo jugaria un papel protagonice.
En uno de ellos se concluye que hay
evidencia de anomalias cerebe-losas
en pacientes esquizofrénicos, en
quienes puede detectarse una falla en
la activacion de los circuitos
cortico-cerebeloso-talamico-cortica-le
s Pero la admirable contribucion de
Heath permanece en un limbo y sélo
se hace una vaga alusion colateral a
sSus experiencias.

En mi opinidn, es posible prever un
notable incremento del interés cienti-
fico sobre el cerebelo y su participa-
cién en el funcionamiento mental. No
es facil entender como un érgano que
contiene mas del 50% del namero total
de las neuronas del sistema nervioso
central -aunque solo representa una
décima parte del volumen del encéfalo-
restrinja su actividad fundamental al
control del movimiento y el equilibrio.
Es mas bien permisible suponer que
intervenga en una amplia gama de
funciones y quizd desempefie una
labor directriz del "equilibrio mental" en
su mas amplia acepcion.

En julio de 1989 se promulgé en E.U. el
decreto de la "década del cerebro" que
regira desde 1990 hasta el afio 2000.
Gracias al cuantioso aporte financiero
a tal decision, un gran nu-
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mero de proyectos en el campo de las
neurociencias han permitido avances
sustanciales en el conocimiento de la
estructura y funciones de éste érgano.
Cabe preguntarse ahora si no sera
necesario designar en un futuro
proximo una década del cerebelo para
complementar dichos logros y generar
un avance comparable en un area de
gran interés potencial.

PERSPECTIVAS, IMPLICACIONES Y
COMENTARIOS

Retornando al tema del auge con-
temporaneo de la orientacion biolégica
en la psiquiatria, este hecho se
evidencia no sélo en el ambito acadé-
mico y en la investigacion, sino tam-
bién en las publicacionesy de manera
especial en la practica clinica. Es tal el
acumulo de nuevos hallazgos en el
campo de las neurociencias que hay
quienes cuestionan la capacidad de
los psiquiatras para asimilarlos y poder
cerrar la brecha entre moléculas y
mentes. Un editorial de Lancet®” sugirio
la escision del ejercicio de la psiquiatria
en dos subespecialidades: la
"psicosocial" y la "neurocientifica”, en
"concordancia con el entendimiento
neurobiolégico de los respectivos
trastornos". (En la practica esto ya
ocurre en algunos lugares y el paciente
es atendido por un equipo donde
figuran entre otros el "terapeuta" y el
"psicofarmacdlogo"®". Pero no se hizo
esperar una vigorosa reaccién por
B?Sr;g)e de varios promingntes psjguiatras
"’y hasta se llegd a calificar la
propuesta como "desastrosa", por
reavivar la separacion artificial entre
mente y cerebro y destruir la
psiquiatria como especialidad.

Con frecuencia ocurre una lamentable
confusién entre los mecanismos
inherentes a un trastorno y su etiologia.
Es asi como el hallazgo de una
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alteracion bioquimica asociada a una
entidad patolégica se toma arbitraria-
mente como su causa, incurriendo asi
en una forma espuria de
reduccio-nismo y en la adopcion
indiscriminada de un modelo, sin el
entendimiento de sus bases
conceptuales y su fundamento
cientifico. Ante la presion por inscribirse
en la moderna corriente de la
"Psiquiatria Biolégica", ha surgido por
generacidon espontanea una legion de
cultores y pseudoex-pertos, quienes
con solo memorizar los nombres y las
propiedades atribuidas a
psicofarmacos de factura novedosa,
proceden a formularlos a sus
pacientes con el argumento dudoso de

que son “"correctores" de |las
supuestas "deficiencias" o
"imbalan-ces" quimicos de su

organismo. Esto, sumado a la drastica
reduccién del tiempo asignado a las
consultas, por culpa de las pautas
impuestas por la atencidn médica
gerencial (managed care), redunda en
una deplorable deshumanizacion del
acto médico y es la antitesis de un
ejercicio profesional responsable.

Si bien el estado actual del conoci-
miento cientifico no autoriza la aplica-
ciéon reduccionista del credo de la
biologia molecular que plantea el es-
quema de un gene, una proteina, una
enfermedad, los aportes de las
neu-rociencias han contribuido de
manera efectiva a equilibrar la
importancia asignada a los factores
determinantes del funcionamiento
mental y sus alteraciones, que antes
se inclinaban a favor de las nociones
psicodinami-cas.

La diversidad y complejidad de los
fendmenos de la actividad mental y
sus trastornos no sélo permiten sino
que demandan una aproximacion
multidisciplinaria para su estudio. Los
progresos en un campo del conoci-
miento no deben significar necesa-

riamente la mengua de otros; antes
bien, pueden contribuir a la mayor
claridad de una vision de conjunto.
Refiriéndose con fina ironia al peligro
del predominio excluyente de uno u
otro de los modelos psicolégico o
biolégico, Ledn Eisenberg ®4 condend la
absurda sustitucion de una "psiquiatria

descerebrada" (brainless) por una
"psiquiatria desmenuzada"
(min-dless).

Hace ya mas de 20 afios, George
Engel, en una concepcion integrado-ra,
propuso el modelo biopsicosocial

para el entendimiento de los estados de
salud y enfermedad y su adecuado
enfoque por la medicina. EI modelo
tiene una particular relevancia para la
psiquiatria pues representa una sintesis
de la biologia con la experiencia y como

lo recalca Freed-man "es un
paradigma holistico, transaccional,
probabilistico y analdgico". Esta

basado en conceptos de la fisica
moderna y de la teoria general de los
sistemas y su aplicacién comprende
una evaluacion de las caracteristicas
biolégicas del comportamiento, la
historia personal y el ambiente social
del individuo, destacando la unicidad
de la condicion humana. Estas ideas
tuvieron muy buena acogida por parte
de todos los profesionales interesados
en fusionar las nociones médicas con
las psicolégicas pero fueron perdiendo
su atractivo inicial ante el vertiginoso
avance de las neurociencias. Sin
embargo, en los ultimos afios, hay
signos alentadores de un renovado
interés en el uso del modelo por parte
de diversos sectores de la psiquiatria
06-40). ,f como también algunas opi-
niones adversas V.

En publicaciones recientes, Eric R.
Kandel “*** enfatiza la necesidad de
aumentar los requisitos profesionales
del futuro psiquiatra con un conoci-
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miento mas amplio de la estructura y
funciones del cerebro y enumera una
serie de principios aceptados por los
bidlogos contemporaneos sobre la
relacion mente-cerebro. Pero al mismo
tiempo destaca el papel esencial de la
interaccion entre los determinantes
sociales y Dbioldgicos del com-
portamiento. De paso, sefala una
metodologia para investigar las bases
neurales de los procesos mentales
inconscientes de la memoria implicita y
asi dilucidar las eventuales bases
biolégicas del psicoanalisis. En este
sentido, plantea la necesidad de un
genuino didlogo entre la biologia y el
psicoanalisis si deseamos alcanzar un
entendimiento coherente del fun-
cionamiento mental. Sefiala cdmo en
el pasado no existian métodos para la
observaciéon directa de los procesos
inconscientes, pero ahora, con
metodologias modernas desarrolladas
por la biologia es posible sustituir las
inferencias indirectas con el examen
directo y determinar qué aspectos de
la memoria implicita inconsciente
estan mediados por sus respectivos
sistemas corticales especificos

Enfocando de manera particular la
regulacion ejercida por los factores
sociales sobre la expresion de los
genes, Kandel describe como "todas
las funciones corporales, inclusive las
del cerebro, son susceptibles de
responder a las influencias sociales.
Estas influencias sociales seran
incorporadas de manera biolégica en
la expresion alterada de genes
especificos, en neuronas especificas,
en regiones especificas del cerebro y
las alteraciones resultantes de la
influencia social se transmitiran

culturalmente"®?.

El concepto esta prefiado de implica-
ciones para el comportamiento hu-
mano y la idea de la transmision cul-
tural nos hace evocar el asi denomi-
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nado "Tercer Mundo" o "Mundo 3" de
Karl Popper “*, el mismo que en palabras
de John Eccles “** "abarca el registro de
los esfuerzos intelectuales de toda la
humanidad a través de las edades,
hasta el dia de hoy; loque cabe llamar
la herencia cultural". Pie-rre Teilhard
de Chardin, por su parte, concibié una
entidad anadloga y acufi6 el término
"noosfera" para designar la suma total
del pensamiento y sus productos,
asimilando su naturaleza a la de una
nueva capa geoldgica superpuesta a la
biosfera: "el estrato pensante que
desde su gestacion al final del periodo
terciario, se ha extendido por encima
del mundo de las plantas y los animales"
“) Al comentar sobre las implicaciones
de esta vision, el bidlogo Julian Huxley
sugiere que de acuerdo con ella "de-
beriamos considerar a la humanidad
inter-pensante como un nuevo tipo de
organismo cuyo destino es realizar
nuevas posibilidades para la evolucion
de la vida en este planeta” “”. Bajo el
influo de tales imagenes resulta
atractivo ver en la red informatica actual
de la internet una materializacion de las
entelequias concebidas por Popper y
Teilhard de Chardin, con una ubicacién
vitual en la inmensidad del
ciberespacio, pero con medios de
acceso reales al alcance de millones
de seres humanos.

En gracia a la brevedad, no ahondaré
en las potencialidades del vasto re-
positorio del conocimiento, de la in-
formaciéon y de todos los aspectos
(tanto positivos como negativos) de la
transmision cultural que representan la
Internet y su evolucién futura. Por el
momento, sélo cabe resaltar su poder
como un revolucionario sistema de
informacién al alcance tanto de
profesionales como del publico general.
Por lo cual se sugiere la necesidad por
parte de los psiquia-
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tras de familiarizarse con su uso, pro-
ducir informacién y ayudar a interpre-
tarla de manera correcta *®, maxime
cuando empieza a esbozarse la posi-
bilidad del empleo del correo electro-
nico con fines terapéuticos.

También vale la pena enfocar un as-
pecto de la conducta colectiva refe-
rente a la salud y a los estilos de vida
con implicaciones para la psiquiatria y
sus cambios de paradigma. Se trata de
como el interés popular, en conso-
nancia con el espiritu de los tiempos
("zeitgeist"), y en contraste con la po-
sicion convencional de la ciencia,
muestra una inusitada predileccion por
lo magico, lo esotérico, lo oculto y toda
suerte de creencias, mitos, rituales y
practicas relacionadas con el "periodo
acuario" o "nueva era". En
coexistencia con caprichosas versio-
nes del misticismo oriental, se han
puesto en boga numerosos métodos
terapéuticos tales como la imposicién
de manos, las canalizaciones
mediumicas, la regresién psiquica a
existencias anteriores, los ritos
sha-manicos, la comunicacién con los
angeles, el uso de esencias florales,
cristales de cuarzo, aromaterapia,
aura-somaterapia y gemoterapia.
Varios de ellos han logrado ya una
aceptacion tacita por parte de la me-
dicina tradicional y figuran como "te-
rapias complementarias" o "medicina
complementaria y alternativa"®®. Un
lugar préximo en el interés de la
imaginacion popular lo ocupa el con-
junto de los extrafnos fenémenos
mentales agrupados bajo la denomi-
nacion de fendbmenos "psi" o
"para-normales"”, entre los cuales se
incluyen, la percepcion extrasensorial,
la clarividencia, la telepatia, las pre-

moniciones, la bilocacién, la
psico-quinesis, y las experiencias
extracor-péreas. Todos ellos

inexplicables por los métodos de la
ciencia oficial, in-

cluso rechazados por ella como objeto
de estudio y forzados a procurarse un
refugio improvisado en el terreno de la
parapsicologia.

En un punto diametralmente opuesto a
los acabados de mencionar, un
movimiento de avanzada de la mas
alta sofisticacion cientifica para el es-
tudio de la mente, esta representado
por disciplinas tales como la fisica
subatémica y la mecanica cuantica.
Aunque parezca paraddjico, los pro-
blemas de la actividad cerebral y la
conciencia son motivo de creciente
interés para la fisica cuantica <*'-*>, y de
esta disciplina bien pueden surgir
nuevas directrices para el desarrollo
futuro de las investigaciones sobre el
funcionamiento mental. Pero ante la
sorprendente similitud de los feno-
menos de la realidad cuantica con
algunos de los supuestos eventos
para-normales, la perplejidad de un
observador ingenuo bien podria lle-
varlo a concluir que "los extremos se
tocan," como dice el viejo adagio.

Como comentario final a quienes solo
ven el peligro reduccionista en la re-
volucién biolégica de la psiquiatria,
cabe recordarles que el progreso cien-
tifico no puede detenerse y todo avance
en el conocimiento lleva implicito un
beneficio para la disciplina donde
ocurre y para sus aplicaciones. A la luz
de estas ideas es evidente como el
apogeo de las neurociencias ha
permitido una reafirmacién de la iden-
tidad médica de la psiquiatria y el
fortalecimiento de sus nexos con la
neurologia. La dilucidacion de los
mecanismos neuroquimicos subya-
centes al trastorno mental puede con-
tribuir de manera efectiva a la remo-
ciéon del deplorable estigma que
acompana a este tipo de dolencias y
facilitar su tratamiento, gracias al de-
sarrollo de indicadores diagndsticos
mas eficientes y al disefio de medica-
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mentos mas eficaces. La aclaracion
del papel de las experiencias del
ambiente psicosocial sobre la expre-
sion de los genes puede conducir a la
aplicacion de medidas preventivas
mas especificas y acertadas. También
puede preverse la introduccion de
importantes modificaciones en el
curriculum médico y en los programas
de adiestramiento de especialistas, asi
como un refinamiento cada vez mas
notable de los proyectos de
investigacion. En cuanto a la aplica-
cion clinica de la psiquiatria bioldgica y
a sus resultados, es necesario des-
lindar la orientacién cientifica en si, de
las modalidades administrativas im-
puestas por razones econdémicas y
politicas, pero en ultimo término, un
juicio imparcial y valedero sélo podra
efectuarse con la aplicacién de los
nuevos criterios de la "medicina ba-
sada en la evidencia" (*-°">, cuya difusion
avanza dia a dia.

El gran interrogante acerca del futuro
del paradigma neurobiolégico plantea
numerosas posibilidades, entre las
cuales las mas factibles pueden ser
aquellas sugeridas por la extrapolacion
histérica, vale decir la ocurrencia de
una oscilacion pendular en la direccién
conceptual opuesta a la predominante
en la actualidad y un desarrollo en
espiral ascendente del conocimiento
cientifico. Si esto llegase a suceder,
asistiriamos con el correr del tiempo a
un interés cada vez mayor en toda la
gama de los fendmenos psiquicos
(incluyendo los pa-rapsicoldgicos) y a
una transicion de las investigaciones
de la biologia molecular hacia el
campo de la fisica subatomica, quiza
en un esfuerzo conjunto por cubrir un
mayor rango de los fendmenos
mentales y para acercarse un poco

mas al entendimiento del "objeto
material mas complejo de todo el
universo".
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EPILOGO

No podria terminar esta exposicion sin
evocar un dia memorable cuando mi
amigo el destacado cientifico basico
Carlos Sanmartin mostré tan vivo
interés en el presunto caso de la po-
sesion demoniaca de una adolescente
perseguida por duendes, que no
opuse ningun reparo a permitir su
compafiia en una visita domiciliaria
concertada a solicitud de los padres
adoptivos de la joven. Su actitud de
genuino interés en la entrevista, su
compenetracion empatica con el con-
texto de los hechos relatados y sus
perspicaces preguntas a los familiares
condujeron a la recoleccion de
abundantes y valiosos datos, cuyo
significado él mismo se encargd de
enriquecer mas tarde con comentarios
incisivos acerca de los eventos
relatados y referencia a citas de la
literatura eclesiastica sobre el exor-
cismo, tema en el cual, para mi sorpre-
sa, se mostré6 muy versado. Las ob-
servaciones hechas sobre este caso,
junto con las de otros similares de
persecucion por "el duende" y otros
incubos me permitieron aventurar una
formulacion sobre dichos fenédmenos
en los siguientes términos :

"En la mayoria de los casos, parece
existir como punto de partida un grave
conflicto interpersonal, que gra-
dualmente se vuelve intolerable y ge-
nera un exceso de emociones de
emergencia de tipo destructivo, tales
como rabia, temor y culpa. El contexto
social dentro del que se desenvuelve el
problema ofrece un minimo de
oportunidades para la correccion o la
reparacion de las respuestas fallidas,
razon por la cual el sujeto se siente
irremediablemente atrapado en un
laberinto emocional. En estas condi-
ciones, aun un cerebro
funcionalmen-te sano seria incapaz del
esfuerzo por mantener al menos una
apariencia
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de integracién. Pero si a causa de
dafos estructurales, o de experien-
cias defectuosas del aprendizaje, el
cerebro esta impedido para el ade-
cuado desempeno de su tarea
inte-grativa, la perturbacién emocional
alcanza limites extremos. La avalan-
cha de emociones de emergencia se
percibe como una amenaza inminente
de desintegracion y caos, lo cual se
traduce en el plano sintomatico por la
aparicién de intensa angustia, temores
de alienacion y estados disociativos.
Es precisamente a través de la
disociacién como surge una
oportunidad concreta de expresar de
manera simbdlica impulsos
inaceptables y amenazantes. Esto
puede ocurrir a través de la adopcion
de un modelo predeterminado, con lo
cual las experiencias del sujeto se
incorporan a una pauta consagrada
por la tradicion cultural. Uno de estos
modelos o pautas es la "persecucion
por espiritus malignos" o la "posesion
demoniaca"®®.

A manera de colofon y en refuerzo de la
tesis de Ila importancia de una
cooperacion interdisciplinaria para el
entendimiento de los fendmenos
mentales, quisiera recordar las pala-
bras de un curandero, con quien me
encontré durante la visita a una de las
victimas del duende. El habia sido
llamado para encargarse del caso
desde su comienzo y estaba muy
familiarizado con todos los detalles del
mismo. Luego de comentar sobre la
complejidad de los fendmenos
ocurridos y de expresar su beneplacito
por mi presencia, se refirid, no sin
cierta sorna, a mi condicion de "es-
pecialista eminente" y terminé diciendo
en tono declamatorio: "es de esperar
que la colaboracion de las mentes,

produzca un gran éxito final..... .
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