LUIS CHIOZZA
OBRAS COMPLETAS

Tomo Xl (2001-2007)

AFECTOS Y AFECCIONES 4

Los afectos ocultos en la enfermedad del cuerpo



Obras Completas



Luis CHi0zzA

OBRAS COMPLETAS
Tomo XIII

Afectos y afecciones 4
Los afectos ocultos en la enfermedad del cuerpo

(2001-2007)

libros del
Zorzal



Chiozza, Luis Antonio

Afectos y afecciones 4: los afectos ocultos en la
enfermedad del cuerpo - 1a ed. - Buenos Aires:
Libros del Zorzal, 2008.

v. 13, 282 p.; 21x15 cm.

ISBN 978-987-599-089-0

1. Medicina. 2. Psicoandlisis. I. Titulo
CDD 610 : 150.195

CURADORA DE LA OBRA COMPLETA: JUNG HA KaNG
DIsENO DE INTERIORES: FLUXUS

DiseNo DE TAPA: SiLVANA CHIOZzZA

© Libros del Zorzal, 2008
Buenos Aires, Argentina

ISBN 978-987-599-089-0

Libros del Zorzal
Printed in Argentina
Hecho el depésito que previene la ley 11.723

Para sugerencias o comentarios acerca del contenido de

Obras Completas, escribanos a:
info@delzorzal.com.ar

www.delzorzal.com.ar



INDICE

PROLOGO DE ENFERMEDADES Y AFECTOS (2001) ..........cocvveeen... 9
EL SIGNIFICADO INCONCIENTE DEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (2001), Luis Chiozza, Eduardo Dayen, Luis Barbero,
Domingo Boari, Catalina Nagy y Marfa Pinto.............cccoovieniiniinnnnen. 21
I.  Conceptos fundamentales acerca de la inmunidad....................... 23
II. El significado inconciente de las enfermedades
AUEOTIMUNIEATIAS ..enveeivieiieeiieeie ettt ettt 30
III. El significado inconciente de las enfermedades
autoinmunitarias 6rgano-especificas .........ccocvverveeeiieenieeeieeene. 34
IV. El lupus eritematoso sistémico en la clinica médica.................... 37
V. Fantasias inconcientes especificas del lupus
eritematoSO SISEEMICO ..o.uveeeiieeeiiieeiieeetee et et e eeee e e eee e 40
VL STNEESIS wevieeeiieeiie ettt et et e et eenaeesneeeas 61
VILLas dos LUCTas. ....ccueiiiiiieieeeeee et 66
UN ESTUDIO PSICOANALITICO DEL SINDROME GRIPAL
(2001), Luis Chiozza, Gustavo Chiozza, Dorrit Busch, Enrique
Obstfeld, Roberto Salzman y Gloria I. de Schejtman.............coocceeeeene. 73
I.  Sintesis de los conceptos médicos sobre la gripe..........cccceevueeneee. 75
II. Estudio psicoanalitico del sindrome gripal ..........ccccovvieeenieennneen. 83
IIL. STNEESIS .ottt 120

PSICOANALISIS DE LAS AFECCIONES MICOTICAS (2001),
Luis Chiozza, Eduardo Dayen, Oscar Baldino, Maria Bruzzon,



8 Luis CHI0ZzA

Mirta F. de Dayen y Maria Griffa ..........cccoooovveviiiiciiiniieeeeeee e 127
[ Las micosis humanas .........cccceceevieniiniiiiiinnienieniceieeeeeene 129
II. LOS NONZOS .o 133
III. La convivencia con el hONgo.........cccveeiiriiiieniieeieeceeeeeee 138
IV. Los hongos en la mitologia y en algunas costumbres............... 139
V. Acercade 1a digeStion ........cccveeeiieecirenciieeieeeiee e 142
VI. La capacidad de deSCOMPONET ........ccceevveriernieenienienieeieenieene 145
VII. La fantasia de vivir sin el esfuerzo de descomponer................. 147
VIIL.El humor y la humedad..........ccoccooiiiiiiiiiiiieeceeeee 152
IX. Laincapacidad de deSCOMPONET ........ccceeeeiuereriereiiieeiiieeieeenee 154
X Lamufa” ..o s 157
XTI RESUMEN ..ceiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e abee e e 161
XII. El abandono de Cintia.........cceveeierierienieiieninieneeiceeeeieeen 165

UN ESTUDIO PSICOANALITICO DE LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON (2001), Luis Chiozza, Gustavo Chiozza,
Silvana Aizenberg, Horacio Corniglio, Ricardo Grus y

Roberto Salzman..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiie 171
I.  Algunos conceptos neuroldgicos sobre la enfermedad

de ParkinSOon .......cc.eevieriiiiiiniienieecceeeee e 173

II. Estudio psicoanalitico de la enfermedad de Parkinson.............. 196

IIL. STNEESIS .ot 214

UN ESTUDIO PSICOANALITICO DE LA ANEMIA
(2008 [2007]), Luis Chiozza, Gustavo Chiozza, Maria Bruzzon,

Mirta F. de Dayen y Gloria I. de Schejtman ...........ccccoceeviiiininnnnne. 219
I.  Conceptos hematoldgicos bésicos acerca de la anemia.............. 221
II. El significado inconciente de la anemia...........ccoceevveevieenueennnenne 231
TIL. STEESIS weeetieniieiieciie ettt ettt e 247
IV. La patobiografia de una paciente con anemia...........ceceevueeunenee 251

Bibliografia .....c.coeoeiieii e 257



PROLOGO DE
ENFERMEDADES YAFECTOS

(2001)



Referencia bibliografica

CHIOZZA, Luis (2001/) “Prélogo de Enfermedades y afectos™.
Primera edicién en castellano
Con el titulo “Prélogo” en:

L. Chiozza, Enfermedades y afectos, Alianza Editorial, Buenos Aires,
2001, pags. 9-17.



Enfermedades y afectos retine en sus paginas los resultados de las recien-
tes investigaciones sobre el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad de
Parkinson, el sindrome gripal y las micosis. Ademads, en el primer capitulo,
reeditamos un trabajo acerca de las cardiopatias isquémicas (Chiozza y co-
lab., 19834 [1982]), publicado por primera vez en Psicoandlisis, presente
y futuro (Chiozza, 1983a), hoy agotado.

Hace ya muchos afios que dedicamos nuestros esfuerzos a la tarea
de investigar las fantasias inconcientes especificas de distintos trastornos
somaticos o, en otros términos, el guién biogrifico que corresponde, de
manera igualmente especifica, a cada una de las diferentes enfermedades
que alteran los érganos.

Realizamos la primera de esas investigaciones, dedicada a los trastor-
nos hepéticos (Chiozza, 1963a), en 1963, y continuamos, desde entonces,
en esa tarea. Tal como ocurre con la ubicacién correcta de las piezas de un
rompecabezas, el resultado de cada una de nuestras investigaciones fue re-
veldndonos porciones cada vez mas inteligibles del “paisaje de fondo” que
vincula, en una trama significativa, cada una de las fantasias especificas
que constituyen enfermedades distintas.

No podia ser de otro modo, porque asi como la indagacion fisiopatolégica
y el ejercicio de la clinica médica, cuando identifican alteraciones cardiorres-
piratorias o vasculo-parenquimatosas, nos llevan desde la enfermedad hacia el
enfermo, la clinica psicoanalitica y los estudios patobiogréficos nos permitie-
ron comprender, cada vez mejor, los distintos “mosaicos” que la combinacién
de distintas fantasias especificas “dibuja” en el cuerpo de cada paciente.

Ese proceso no sélo nos ayud6 a comprender, desde las fantasias es-
pecificas de los diferentes 6rganos, la individualidad particular de cada
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enfermo, nos permitié también identificar significados de un mayor grado
de generalidad, como los que corresponden a los procesos exudativos o a
los esclerosos, que nos ayudaron a bosquejar una teoria de conjunto acerca
de los significados inconcientes de las enfermedades del cuerpo.

Cada descubrimiento de una fantasia especifica trajo lo suyo, y enri-
queci6 de este modo la teorfa con la cual abordamos, inicialmente, nues-
tras investigaciones. Uno de los jalones mds importantes, en ese camino,
fue el haber comprendido la relacion existente entre la apariciéon de una
enfermedad que la conciencia registra como alteracion somética y la “so-
focacion” de un afecto que, deformado en su clave de inervacion, se des-
carga como una afeccidn cuyo significado psiquico primordial permanece
inconciente.

Entre las dltimas cuatro investigaciones, que publicamos por primera
vez en este libro, el trabajo sobre el sindrome gripal y el que realizamos
acerca de las micosis (Chiozza y colab., 20010 y 2001m) nos aportaron,
como “cierre” de investigaciones realizadas largos afios atrds, un inespera-
do “regalo” que merece ser descripto en este prélogo, relatando brevemen-
te una historia que puede ser dividida en cuatro partes.

Antes de relatar esa historia debemos al lector una aclaracion que evi-
tard malentendidos. Suele pensarse habitualmente que tanto en la escala
zooldgica como en el desarrollo individual de un ser humano, es decir en
las evoluciones filogenética y ontogenética, el cuerpo aparece primero y
la psiquis se le agrega después. En la escala zooldgica, tal vez cuando se
alcanza el estadio de vertebrado mamifero cerebrado; en la evolucion indi-
vidual del ser humano, después del nacimiento.

Dejando de lado el hecho de que, luego de las exploraciones ecogra-
ficas de las mujeres embarazadas, ya nadie discute encarnizadamente en
contra del reconocimiento de una vida psiquica en el feto, capaz de sentir y
conservar “recuerdos” inconcientes, sostendremos aqui, a partir de lo que
Freud (1940a [1938]*) consideraba la segunda hipétesis fundamental del
psicoandlisis, que lo que caracteriza al psiquismo no es la conciencia, sino
la significacion, y que la finalidad de una funcién orgénica (teleologia) y
su significacién inconciente (meta pulsional) son una y la misma cosa vista
desde dos dngulos diferentes del conocimiento conciente: la fisiologia y el
psicoanalisis.

Lo diremos quizds méas claramente con las palabras del poeta William
Blake (1790-1793): el hombre no posee un cuerpo distinto de su alma, por-
que lo que llamamos cuerpo es el pedazo del alma que se percibe con los
cinco sentidos. Podriamos agregar ahora que llamamos alma al conjunto
entero de las finalidades o propdsitos que “animan’ al cuerpo.
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Acabamos de afirmar que, de acuerdo con Freud, la verdadera caracte-
ristica del psiquismo es el significado, y que el fendmeno de la conciencia,
considerado habitualmente como la cualidad esencial de los fenémenos
que estudia la psicologia, muy pocas veces se agrega a estos significados,
genuinamente psiquicos, que permanecen inconcientes. Pero no debemos
confundirnos en esto. Nuestra afirmacién no lleva implicito que un ser
vivo, animado por procesos psiquicos inconcientes, puede carecer abso-
lutamente de conciencia. Tampoco afirmamos que la conciencia humana
es la unica forma posible de conciencia viviente. Nada de esto puede ser
probado, ya que ni siquiera es posible probar, tal como lo sefialara Freud,
la existencia de la conciencia en un otro, humano, que solemos llamar se-
mejante. Pero cuando un perro emite un quejido no dudamos de que siente
concientemente su dolor.

Volvamos ahora a la historia prometida. La primera parte ocurrié hace
casi cuarenta afios, cuando nuestra investigacion sobre los trastornos he-
paticos nos llevo a varias conclusiones. Sostuvimos desde entonces que:

1)  Asi como la funcién de mamar en el recién nacido, es tan
importante como para tefiir toda la vida mental del bebé, que 1la-
mamos lactante porque se encuentra, seglin decimos en nuestra
jerga, en primacia oral, durante una parte, por lo menos, de la
vida intrauterina, el feto se encuentra en una primacia hepatica.
2)  El higado se adjudica la representacion predominante de
los procesos mediante los cuales se adquieren de la placenta los
alimentos “materiales” y se los usa para materializar las formas
que el embrion hereda y que lo conducen a evolucionar desde
una sola célula hasta la configuracién de un bebé.

3)  Lafuncioén de las vias biliares, y especialmente la de la ve-
sicula biliar, se adjudica predominantemente la representacion de
los sentimientos de envidia que, cuando permanecen inconcien-
tes y coartados en su fin, suelen descargarse como un trastorno
biliar. De alli que, asi como la vergiienza se asocia con el rojo a
través del rubor, la envidia queda vinculada, en los usos del len-
guaje, y en varios idiomas, con el amarillo y el verde.

4)  Fendmenos y sintomas como la ndusea, la somnolencia,
el aburrimiento, el hastio, el fastidio, la “mufa”, el “vacio”
existencial, el mareo, la descompostura, lo siniestro, el humor
negro, la drogadiccion y la anorexia demostraron estar relacio-
nados entre si y con el fracaso de la accion digestivo-envidiosa
sobre los objetos del entorno, accién que se vuelve, entonces,
sobre el propio organismo. En un trabajo sobre el opio (Chiozza
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y colab., 1969¢), que publicamos en 1969, seis afios antes del
descubrimiento de las endorfinas, vinculabamos estos estados
con la particular condicion que en el lenguaje popular se deno-
mina “opiarse”.

La segunda parte de la historia proviene de la experiencia clinica rea-
lizada, desde el afio 1972 hasta la fecha, con los estudios patobiograficos,
un método encaminado hacia el descubrimiento de la crisis “biogréfica”
que, en cada vida particular, se oculta detrds de la enfermedad que en ese
momento la aqueja. Descubrimos entonces que:

1) Las personas casi siempre viven “para” otras personas,
y que detrds de esas otras personas siempre predomina una. A
veces es la madre, a veces el padre, pueden ser los dos, pero
siempre predomina uno. Esta funcién de “persona para la cual
se vive” se puede transferir sobre una o sobre varias personas,
que pasan entonces a representarla. Puede ser un abuelo, el con-
yuge, un hijo o, también, un amigo. Puede ser un conjunto, tal
como ocurre a veces con “la gente del club”. Dedicamos a los
ojos de esas personas las fotos que sacamos durante un viaje, la
corbata que nos ponemos con especial cuidado o el automévil
que acabamos de comprar. Muchos de los deseos que experi-
mentamos como propios son sus deseos, o deseos contrarios
a los deseos de ellos, y 1o mismo ocurre con las cosas que nos
parecen bien o nos parecen mal. De ahi que podamos decir que,
habitualmente, “nos llenan la vida”, y que sin ellas sentimos
que nuestra vida “se vacia” de significado, como si perdiera de
pronto su norte.

2)  Estamos en permanente didlogo con la persona para quien
vivimos. Ese didlogo no se interrumpe porque esa persona
haya muerto o se encuentre fisicamente distante, se interrumpe
cuando carecemos de las palabras adecuadas para proseguir el
didlogo. Todas las formas del sufrimiento humano pueden ser
contempladas como otras tantas vicisitudes de ese didlogo in-
conciente.

3) Nos sentimos permanentemente sometidos a un juicio
ejercido por la persona para quien vivimos. Un juicio que se
dirige hacia la absolucioén o hacia la condena y que jamds se
cierra definitivamente. La situacién puede compararse a la de
tener un expediente en tramite en un determinado juzgado. Los
pacientes que sufren una “desilusion” en el amor, que toma la
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forma de una separacién traumadtica unida, por lo general, a
multitud de reproches y al incremento de los sentimientos de
culpa, testimonian de manera muy clara que el proceso necesa-
rio para “cambiar de juzgado el expediente” se realiza con una
dificultad muy grande.

4)  Nuestra vida transcurre entre sentirnos benditos o mal-
ditos, bendecidos o maldecidos por el “decir’ de esa persona
“para quien vivimos” que habita nuestro mundo interno, mu-
chas veces de manera inconciente. Freud (1905¢*) decia que
encontramos el origen de ese gesto que llamamos sonrisa en
la relajacion de las mejillas que sucede en el bebé después de
haberse satisfecho durante el acto de mamar. Toda madre sabe
que la sonrisa de su bebé es una de las formas mas logradas
de la bendicion, pero también ocurre que el bebé recibe, como
respuesta a su sonrisa, la sonrisa de su madre, y que desde alli
para adelante buscard, toda su vida, la repeticion de esa sonrisa.
La busqueda de esa sonrisa primordial, cuya autenticidad se
revela especialmente en el brillo que adquiere la mirada, y cuya
contraparte es lo que se denomina “mala cara”, tomara frecuen-
temente la forma, archiconocida y equivoca, de la bisqueda de
“reconocimiento”. Un reconocimiento que jamas se encontrard,
porque cuando se lo encuentra se revela distinto de aquello que
se necesitaba y entonces, siempre, parece ser insuficiente.

5) Hay dos formas de estar solo. Una es estar fisicamente
solo, como Robinson Crusoe en su famosa isla, y la otra es
estar solo en una gran ciudad, rodeado de gente que se siente
extrafia. Tan extrafia como la que rodea a un bebé que “extrafia”
a su mamad. Esta ultima forma de la soledad, que se experimen-
ta como abandono, es un estar solo “de alguien” muy precisa-
mente definido. Tal como sucede con el ostracismo, el juez que
posee nuestro “expediente”, se trate de una persona bien deter-
minada o de un entero conjunto que la representa, nos ha hecho
saber, desde su “mala cara”, que merecemos la condena.

La tercera parte de la historia surge de la investigacion acerca del sin-
drome gripal que publicamos en un capitulo de este volumen. Encontra-
mos entonces que:

1) Los sintomas del sindrome gripal, fiebre, dolor en todo el
cuerpo, decaimiento y falta de fuerzas, dolor de cabeza, y tras-
tornos respiratorios tales como tos y catarro, se parecen nota-
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blemente a lo que experimenta el neonato en la primera semana
de vida. Cuando un nifio nace, pasa de un ambiente donde la
gravedad opera levemente, ya que estd inmerso, como en una
piscina, en el liquido amniético, a una gravedad que lo aplasta
hasta el punto de que no logra sostener erguida su cabeza. La
temperatura que lo rodea es diez grados menor a la del ambien-
te intrauterino. No es dificil imaginar que también debe sentirse
dolorido por el apretén que sufrié mientras atravesaba el canal
del parto. Tiene, ademds, que inaugurar la funcién respiratoria
con su propio esfuerzo, ya que, hasta entonces, recibia el oxi-
geno directamente de la sangre materna. La gripe, que también
dura una semana, como la situacién que llamamos neonatal
temprana, se constituye con un conjunto de sintomas que reme-
dan esa condicién del bebé que acaba de nacer.

2)  Durante la vida intrauterina, la madre “rodea” al hijo que
lleva en el vientre, es decir que lo envuelve de tal modo que
estd presente en todas las direcciones de su entorno. La madre
constituye el entorno completo del feto, es decir su mundo, ya
que mundo significa precisamente eso, entorno circundante.
Esta madre, que llamamos umbilical porque se relaciona con
su hijo de modo sobresaliente mediante el cordon umbilical,
es una madre que “da todo” a su hijo, entrega el oxigeno y el
alimento sin demora, satisfaciendo de manera inmediata la ne-
cesidad. Podemos decir, en otras palabras, que durante la vida
prenatal la madre y el mundo son lo mismo. Esa madre-mundo
constituye el inico “objeto” que el feto ha conocido y, en virtud
de esa condicidn, serd investido con el total de la “significan-
cia” que el feto sea capaz de vivenciar.

3) Hay dos traumas de nacimiento que se diferencian clara-
mente. Uno es el trauma del estar naciendo, del cual se ocuparon
Freud y Rank, durante el cual se experimenta la angustia de estar
atravesando, penosa e inevitablemente, la angostura de un canal
oprimente, mientras se ignora lo que sucedera. Algo muy distinto
es el trauma del haber recién nacido a un mundo diferente al de la
madre-mundo prenatal. Un mundo frio en la piel y en los pulmo-
nes, un mundo que aplasta y en el cual todo pesa hasta el punto
de que es muy dificil moverse. Un mundo en el cual el ham-
bre llega a sentirse y es necesario respirar. Un mundo en el cual la
madre-mundo, que lo significaba todo, se ha perdido. Si el trau-
ma del estar naciendo genera esa forma indeterminada del miedo
que llamamos angustia, el trauma del haber nacido origina una
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forma magna de tristeza sin consuelo que denominamos “desola-
cién”, y que solemos encubrir con la palabra “soledad”.

4)  Cuando un nifio nace se encuentra con la madre-pecho.
Pero esa madre-pecho que periddicamente se ausenta, aunque
le salve la vida cuando lo alimenta y lo cuida, es sentida al prin-
cipio como un pobre sustituto de la madre-umbilical, permanen-
temente presente. Encontrar la salvacidn en la presencia de la
madre-pecho, y recobrar, junto con eso, una significancia para
un mundo nuevo, exige un duelo inevitable, indisolublemente
unido a un cambio en la percepcidn y en la significacion del
entorno. Todo tratamiento psicoanalitico testimonia la situacién
descripta, dado que el encuadre del proceso es decididamente
posnatal, y el paciente sentird una y otra vez que el analista “no
estd” en los momentos en que mas lo necesita.

La cuarta y dltima parte de la historia surge de la investigacion que
realizamos acerca de las enfermedades micéticas, cuyos resultados publi-
camos en otro de los capitulos de este libro. Llegamos allf a las siguientes
conclusiones:

1) Los hongos constituyen un reino aparte, distinto del ani-
mal y del vegetal. Asi como los vegetales que poseen clorofila
se caracterizan por su capacidad de realizar la fotosintesis, los
hongos se caracterizan por ser los que poseen la maxima capa-
cidad de descomponer las sustancias complejas en elementos
simples. La digestion, que realizan con sus fermentos otros se-
res vivos, es también una forma de descomposicion, pero no
alcanza a ser tan completa como la que logran los hongos. En la
digestion de los alimentos proteicos que realiza el ser humano
se llega al nivel de aminodcidos, mientras que los hongos pue-
den descomponer las proteinas degraddndolas en elementos tan
simples como el nitrégeno, el carbono y el fésforo. Los hongos,
por lo tanto, suelen arrogarse, en las fantasias inconcientes, la
representacion de la capacidad para descomponer lo complejo
en sus componentes mds elementales. Los seres humanos no
s6lo necesitamos digerir los alimentos, sino también “analizar”
el mundo que nos rodea para recomponerlo segin una sintesis
acorde con nuestros propodsitos. El lenguaje lo revela cuando
Ilamamos “soluciones” a nuestro modo de “disolver” los pro-
blemas. Los hongos, como representantes magnos de la activi-
dad “descomponedora”, suelen quedar revestidos, en nuestras
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fantasias inconcientes, que se pueden observar en algunos mi-
tos populares, con cualidades magicas y omnipotentes.

2)  Hay una etapa de la vida embrionaria en que el ser huma-
no no necesita descomponer, ya que se alimenta por difusién
incorporando las sustancias elementales que la madre le ofrece
de manera directa. Es la manera mds completa de recibir, sin
ningun esfuerzo digestivo, “la papa en la boca”, situacién que
va unida a la fantasia de una madre todopoderosa, una madre
que puede darlo todo sin ningtin esfuerzo, es decir, magicamen-
te. Los hongos son, pues, representantes adecuados de esta ima-
go de una “madre” omnipotente y magica.

3) Cuando un sujeto experimenta dificultades en “procesar”
el mundo que lo rodea, para reordenarlo de acuerdo con sus
necesidades, experimenta también, por lo general, dos sen-
timientos. El primero de ellos consiste en que ese objeto, la
“madre” omnipotente, lo priva arbitrariamente de los elementos
que necesita para sobrevivir en el mundo. El segundo, més im-
portante, ocurre porque el sujeto, que experimenta el apremio
de la necesidad que, descargdndose sobre su propio organismo,
lo “descompone”, siente que el objeto que lo priva es el mismo
que opera sobre €l descomponiéndolo.

4)  El sentimiento de descompostura se presenta de diferen-
tes maneras que suelen combinarse entre si y alcanzar, segin
las situaciones, intensidades distintas. Puede adquirir la forma
de un subito desvanecimiento de la conciencia que solemos de-
nominar lipotimia. Puede manifestarse como nduseas o mareos,
o como diarrea y vomitos. Puede también aparecer como un
hastio, fastidio o mal humor, que se configura muchas veces
como “mufa” en una clara alusién a la muffa, que es el nombre,
en italiano, de las hifas verdes de un hongo que se desarrolla en
algunos alimentos que se abandonan a la humedad.

Llegamos, por fin, a la conclusién de nuestra historia. Lo que durante
el psicoandlisis de los trastornos hepéticos se configuré como una incapa-
cidad de materializar y de procesar los contenidos ideales, manifestandose
como nduseas, aburrimiento o letargo, que el lenguaje popular suele de-
signar con las palabras “mareo”, “fiaca”, “apolillo” y “mufa”, encontrd,
gracias al trabajo sobre las micosis, un lugar adecuado como parte del
sentimiento de descompostura.

Andalogamente, aquello que los estudios patobiograficos nos mostra-
ban una y otra vez como una dependencia extrema de determinados obje-
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tos significativos (correspondiente a los vinculos simbidticos con caracte-
risticas prenatales que también llamaron nuestra atencién en los trastornos
hepdticos) alcanzd, luego de investigar en el sindrome gripal, una com-
prension mas completa como parte del sentimiento de desolacién.

No fue este sin embargo el “regalo” inesperado al cual nos referiamos.
Una y otra vez, enfrentados con las distintas formas del padecer humano,
encontrdbamos en la angustia la tltima e irreductible condicion a partir de
la cual procurdbamos explicarnos las distintas vicisitudes del sufrimiento
como otras tantas configuraciones que los intentos defensivos imponian
a los sentimientos de angustia. ;Acaso no describen los filésofos una an-
gustia existencial inherente a la existencia humana que trasciende en su
universalidad cualquier intento de justificacion en la neurosis?

La descripcion que Freud hace de la angustia, como un afecto primordial
cuya figura encuentra su explicacién en las peripecias del nacimiento, posee
una fuerza de conviccion innegable. La clinica permite corroborar cotidiana-
mente, ademads, la utilidad de distinguir, como lo hace Freud, entre un ataque
de angustia “plena”, “automadtica”, que solemos denominar catastréfica, y la
descarga, a pequefia cantidad, de un sentimiento de angustia atemperado que
constituye una sefial destinada a evitar una descarga plena.

A pesar de estos preciosos instrumentos tedricos que nos legara Freud,
nos encontramos muchas veces frente a cuadros clinicos unidos a senti-
mientos regresivos primordiales que son muy dificiles de reducir a meras
transformaciones de la angustia. Luego de las investigaciones sobre el sin-
drome gripal y sobre las micosis, creemos comprender que los sentimien-
tos de desolacion y de descompostura poseen una arquitectura primordial
similar a la que es propia de la angustia.

Si encontramos en la angustia un equivalente del miedo a lo descono-
cido por venir, podemos ver en la desolacion una forma de tristeza por una
pérdida magna e insoportable que ya se ha realizado, y en el sentimiento de
descompostura un dafio igualmente radical que nos enfrenta con la propia
desintegracion. Junto a estas formas “catastroficas” de la desolacion y la
descompostura, podemos reconocer una desolacion sefal que se manifiesta
como una soledad que busca desesperadamente compaiiias forzadas, y una
descompostura sefial que se presenta como aburrimiento y como “mufa”.

Cuando el aburrimiento y la “mufa” se intensifican, y nos aproximan
peligrosamente a la descompostura catastréfica, podemos todavia recurrir
al letargo, esa forma de somnolencia o modorra “patoldgica” que descri-
biera Cesio como un mecanismo de defensa extremo. Se trata de una forma
particular de “anestesia” que denominamos “opiarse”, y que se acompafia
de la secrecion aumentada de endorfinas.
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I. Conceptos fundamentales acerca de lainmunidad
1. El sistema inmunitario

La identidad individual, que se expresa ya desde las sutiles desigualdades
a escala molecular, nos permite diferenciarnos de los semejantes con quie-
nes compartimos una identidad que nos mancomuna, la identidad de especie.
Tanto las diferencias de especie como las individuales son mantenidas por el
sistema inmunitario, que mediante un proceso de reconocimiento discrimina
lo propio de lo ajeno, a partir de lo cual tolera lo propio y ataca lo ajeno.

Dado que su funcién consiste en preservar la estructura individual que
define a cada individuo como tnico y diferente, desde el terreno de los sig-
nificados decimos que el sistema inmunitario se arroga la representacion
simbolica del cuidado de la identidad (Chiozza y colab., 1993d [1992]).

La inmunologia describe dos clases de defensas, a las que denomina
inmunidad innata e inmunidad adaptativa (Male y Roitt, 1996).

La inmunidad innata es una primera barrera inmunitaria que actda de
un modo general y poco especifico frente a los agentes infecciosos.

Para el caso en que la defensa innata sea superada, el organismo cuen-
ta con una segunda linea defensiva, la inmunidad adaptativa o especifica.
Esta forma de defensa es capaz de reconfigurarse o adaptarse permanen-
temente para hacer eficaz la respuesta inmunitaria. La razén por la cual
se la denomina especifica es el hecho de que se cumple a través de un
mecanismo muy elaborado, en el que participan receptores de alta especifi-
cidad capaces de reconocer a los agentes patdgenos. Ademads conserva la
memoria de tales agentes, prepardndose para un futuro encuentro.
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La inmunidad adaptativa o especifica actia de dos maneras:

1)  Cuando la reaccién de defensa es producida por molécu-
las que se encuentran en solucién en un liquido o humor del
cuerpo, se la denomina inmunidad humoral. En esta forma de
defensa, las moléculas que juegan un papel preponderante son
los anticuerpos.

2) Parael caso en que el agente extrafio se haya alojado den-
tro de una célula del organismo, la defensa es ejercida por un
tipo de célula inmunitaria, la célula T, capacitada para destruir
a la célula infectada. A esta particular reaccién inmunitaria se
la llama inmunidad celular o mediada por células.

2. El contexto de lo propio

Afos atrds se consideraba que la inmunidad implicaba el “reconoci-
miento” de lo ajeno y su posterior rechazo. Esto significa que “reconocer”
equivalia a atacar, y que lo “propio” no era ni reconocido ni atacado. Hoy
dia se sostiene que el sistema inmunitario ataca lo ajeno una vez que apren-
did a reconocerlo como diferente, mediante el reconocimiento simultdneo
de marcadores propios.

Esta nueva consideracion surgi6 a partir de observar que en todas las
células del organismo se halla presente un grupo de moléculas, llamadas
HLA', que constituyen una marca (o distintivo) mediante el cual el sistema
inmunitario reconoce a las células del organismo como propias.

Haas, Verruno y Raimondi (1986) sostienen que la denominacién HLA (human
leucocyte antigen: antigenos de leucocitos humanos) es histéricamente justa,
dado que se descubrieron por primera vez en los leucocitos a partir de las trans-
fusiones. Consideran, sin embargo, que tal denominacidén es incorrecta, ya que
mas tarde se descubrié que se trata de marcadores presentes en todas las células
del organismo, y no sélo en los leucocitos. Estas aseveraciones de los autores
se refieren al hecho de que se los denomine como propio de los leucocitos. A
nuestro entender, se puede considerar historicamente justo que se los denomine
antigenos, ya que fueron descubiertos como tales en reacciones defensivas con-
tra transfusiones; pero desde el punto de vista de la funcién natural dentro del
propio organismo parece también una denominacion incorrecta. En el organismo
que los produce, los HLA no inducen la formacién de anticuerpos contra ellos;
por el contrario, son marcadores altamente especificos que le indican al sistema
que se trata de un tejido propio. Pese a ello, la denominacién se ha mantenido y
seguimos hablando de ellos con el paraddjico nombre de “antigenos propios”.
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Estos antigenos configuran un distintivo bioquimico individual de tal
especificidad, que es extremadamente raro hallar dos individuos que los
puedan compartir sin estar emparentados genéticamente. Es por ello que se
los considera como “patentes” o “sefiales” de la “yoidad” (Haas, Verruno
y Raimondi, 1986, pag. 15).

Los antigenos HLA se clasifican en: clase I, que, presentes en todas
las células nucleadas del organismo, cumplen un papel fundamental en la
inmunidad celular; clase II, que, presentes solamente en las células del sis-
tema inmunitario, actian en los procesos de la inmunidad humoral; clase
111, que intervienen en relacion con el sistema del complemento?, y clase
1V, descriptos recientemente, que actuarian como antigenos de diferencia-
cién en la embriogénesis.

Las células T s6lo son capaces de reconocer al antigeno extrafio cuan-
do éste se encuentra acoplado a la molécula de HLA propia, es decir que el
sistema inmunitario reconoce simultdneamente lo extraiio o ajeno (antige-
no) en el contexto de lo familiar o propio (HLA)?.

3.La herencia de los HLA

Reproducimos a continuacién dos apartados del trabajo “El significa-
do inconciente de las enfermedades por autoinmunidad” (Chiozza y colab.,
1993d [1992], apdos. 1.4 y I1.5)*.

Como todas las proteinas del organismo, los HLA son sintetizados de
acuerdo a instrucciones contenidas en el cédigo genético. El conjunto de
genes para la herencia de los antigenos HLA (1lamado complejo mayor de
histocompatibilidad) se encuentra en el sexto par cromosémico. L.a mitad
de los genes que codifican la docena de antigenos HLA se heredan del pa-

2 Elsistema del complemento estd formado por una serie de proteinas plasmadticas que
actdan en cascada, colaborando con los anticuerpos en las reacciones inmunitarias.
3 Lainmunologia suele utilizar los términos “ajeno”, “extrafio” y “fordneo” para
calificar a los agentes patégenos, diferencidndolos de las estructuras propias que
no deben ser atacadas. Con el fin de ser mds prolijos, subrayemos que el par
opuesto a “propio”, lo que pertenece al sujeto, es “ajeno”. Por otra parte, en
concordancia con lo que se ha dicho en relacién con la existencia de marcadores
propios y teniendo en cuenta, ademads, el concepto de memoria inmunitaria, lo
“propio” es también lo “familiar”, cuyo par opuesto es lo “extrafio”. Familiar es
aquello con lo que se trata reiteradamente, con lo que uno se familiariza, al punto
de que se lo llega a considerar equivalente a lo propio.
Los subrayados en dichos parrafos pertenecen al original.
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dre y la otra mitad de la madre, y la transmision de estos genes de padres a
hijos tiene tres caracteristicas llamativas:

1)  Codominancia. Por su sola presencia en el ADN, los ge-
nes para HLA provenientes del padre y los provenientes de la
madre se expresan en su totalidad y obligatoriamente en la su-
perficie del conjunto entero de las células del hijo’.

2)  Herencia en bloque.Los genes que provienen del padre estan
estrechamente asociados entre si constituyendo un “bloque”. Lo
mismo ocurre con los provenientes de la madre. Dado que ambos
bloques se heredan como tales y que raramente se produce un en-
trecruzamiento entre ellos, la asociacion de los genes provenientes
de cada progenitor se mantiene estable durante generaciones. De
modo que un individuo transmite a cada uno de sus descendientes
el “bloque” que recibid de su padre o el que recibi6 de su madre.

3)  Posibilidad de entrecruzamiento previo. Sin embargo,
esta asociacion de genes en un bloque no es “eterna”. Con estos
genes puede ocurrir lo mismo que ocurre con otros: el entre-
cruzamiento de informacion genética que pasa, en uno de los
padres, de un bloque al otro antes de ser transmitida. Es lo que
en biologia se conoce con el nombre de cross-over. De modo
que en cada progenitor es posible una recombinacion “intra-
bloque” antes de que el bloque sea transmitido al hijo. EI en-
trecruzamiento de genes que codifican el HLA ocurre en algo
menos del 2% de los casos (Haas, 1992).

En otras palabras:

1) Una mitad de los doce antigenos HLA de un individuo
provienen del padre y otra mitad de la madre. No hay, en este
caso, informacion recesiva.

2)  El “distintivo bioquimico de lo propio” esta integrado ine-
ludiblemente, en cada persona, por mitades de ambos padres, o
bloques, que no se recombinan entre si.

3) La recombinacién es posible, en un bajo porcentaje de
casos, durante la division haploide® de las células sexuales, de

La mayor parte de los genes no son codominantes, por el contrario son domi-
nantes o recesivos. Se denomina recesivo al gen incapaz de expresarse porque su
homélogo, llamado dominante, se lo impide.

La divisién haploide de los gametos consiste en la reduccién del nimero de cro-
mosomas a la mitad de los que poseen las otras células del cuerpo.
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modo que si esa recombinacion ocurriera seria transmitida a la
siguiente generacion.

4.E1 HLA y sus significados
a.Laidentidad y su distintivo

Como vimos, el sistema inmunitario consta de complejos mecanis-
mos que posibilitan una fina discriminacién entre lo propio y lo ajeno,
ya que las diferencias bioquimicas suelen ser muy sutiles. Vimos tam-
bién que el conjunto de antigenos HLA asume un papel preponderante
en la regulacion de la respuesta inmunitaria, contribuyendo a discriminar
con mayor fidelidad lo propio de lo ajeno. La compleja configuracién de
antigenos HLA hace que sea altamente improbable encontrar dos indi-
viduos, no relacionados genéticamente, que compartan el mismo HLA
completo. En consecuencia, para el sistema inmunitario, estos antigenos
se ajustan a la funcién de marcadores o de “patente” de un individuo.
Desde este punto de vista, el HLA se erige como simbolo distintivo de la
identidad individual’.

b. La herencia del HLA, los linajes y su distintivo

Dado que los genes que codifican los antigenos HLA son codominan-
tes y las mitades que se reciben de ambos padres se expresan completas, el
resultado es una suma o apareamiento de caracteristicas de ambos padres.
Estrictamente hablando, deberiamos decir que se trata de la suma de dos
mitades y que estas dos mitades se mantienen apareadas, pero, como vere-
mos, “no se mezclan genuinamente”®.

De este modo, la configuracion de antigenos HLA de un individuo
(simbolo distintivo de lo propio individual) representa ademads, en virtud
de la codominancia, un “sello de origen” que lo sefiala como hijo de tal
hombre y de tal mujer. Pero, dado que se trata de genes que se heredan en

7 Otro simbolo de identidad individual son las huellas dactilares, que tienen ca-
racteristicas tan especificas que permiten diferenciar a un individuo de otro y
pueden arrogarse por ello la representacion de la identidad completa.

Cuando decimos que “no se mezclan” nos referimos a la informacién genética,
dado que su expresion “combinada” en la superficie de una cé€lula, o en las carac-
teristicas estructurales de un organismo, puede ser considerada una mezcla.



28

Luis CHI0ZzA

bloque y permanecen asociados durante generaciones, representa también

un

“sello” de su “pertenencia” a dos lineas ancestrales, un signo indeleble

que lo marca como descendiente de dos linajes.

La peculiar forma en que se transmite la herencia de los HLA seria

la expresion de un mensaje bioldgico cuyo significado inconciente pres-
cribe que:

1)  No es posible renunciar, desechar o “reprimir” uno de los
dos linajes’ recibidos por herencia; deben mantenerse, en una
especie de apareamiento “sin mezcla”, a lo largo de una vida.
2) De los dos linajes que cada padre posee debe transmitir
a cada uno de sus hijos uno u otro, pero sélo uno; asi, en el
hijo se sumardn uno de los dos del padre y uno de los dos de
la madre'®.

Coincidiendo con estas afirmaciones conviene recordar:

1)  El estudio del complejo mayor de histocompatibilidad,
que codifica los antigenos HLA, es uno de los métodos mds
precisos para determinar la vinculacidn bioldgica vertical (pa-
dres-hijos, abuelos-nietos, etc.).

2)  Cuando una poblacidn estd estabilizada, en el sentido de
que no se estdn produciendo fusiones raciales o migraciones,

En el texto que estamos citando se sobreentiende que si bien el HLA como dis-
tintivo se constituye sélo sobre dos linajes, esta constitucion doble es un simbolo
de la compleja mezcla de las lineas ascendentes de las que provenimos. Asi,
la identidad individual de cada sujeto se constituye como combinatoria de las
cualidades heredadas de los dos padres, los cuatro abuelos, los ocho bisabuelos,
etc. Esta aclaracion es extensiva para el resto de los parrafos citados. En otras
palabras, por herencia se recibe el distintivo de dos linajes, aunque los linajes que
nos constituyen sean, en realidad, cuatro, ocho, etc. Con el distintivo bioquimico
de la identidad ocurre algo semejante a lo que sucede con los apellidos, de los
cuales, de un modo sintético, se utilizan s6lo uno o dos.

Desde este punto de vista, un hijo “se reconoce” como descendiente de uno de
los dos abuelos paternos y de uno de los dos abuelos maternos. Si, como ocurre
en algunos casos, en uno de los progenitores, por ejemplo la madre, se produce
un entrecruzamiento de los genes que codifican el HLA (cross-over) que ella
ha recibido de su padre y de su madre, esa madre le transmite a sus hijos un
“nuevo sello” en el que “estdn representados” los dos abuelos maternos. Logi-
camente, sus hijos deberdn completar “su distintivo” con la mitad proveniente
del padre.
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se encuentran asociaciones de antigenos HLA que son carac-
teristicas de esa poblacion. En tales poblaciones, también los
haplotipos cromosdémicos para la herencia de los HLA se pre-
sentan con frecuencias constantes y caracteristicas. Existen, en
consecuencia, en cada poblacion estable, “haplotipos preferi-
dos” y “haplotipos entenados” ' (Haas, Verruno y Raimondi,
1986, pag. 69). Estos “entenados o hijastros” pueden o no ser
los “preferidos” en otra poblacién.

Pensamos que el HLA, acerca del cual suele decirse que funciona como
un “distintivo de lo propio”, es también el simbolo de un distintivo de la
identidad de raza, linaje, estirpe o ancestro, ya que constituye la manifes-
tacion de la doble ascendencia de cada sujeto.

La identidad personal es, por lo tanto, el resultado de una combina-
toria de algunas cualidades del padre y algunas cualidades de la madre;
pero cada individuo se inscribe también en dos linajes. En un sentido,
esos dos linajes que se suman en un individuo, también se mezclan, ya
que ambos se manifiestan integrados; de modo que ese individuo no es
un “ejemplar puro” ni de uno ni de otro linaje. Sin embargo, en otro sen-
tido, no se trata de una mezcla genuina o completa, ya que lo habitual es
que un individuo transmita a un hijo un linaje puro, no “adulterado”, de
los dos que posee. Esta transmisién “pura” representaria un testimonio
de que se han conservado los dos linajes “sin mezclarlos”. En los casos
en que se da entrecruzamiento (cross-over genético previo a la division
haploide de los gametos), se trataria de un mestizaje mas completo, que
en el individuo se expresa como mezcla integrada, y que ademds se trans-
mite a los hijos.

El hecho de que las dos estirpes heredadas se “mestizan” sélo en
apariencia, constituye, a nuestro entender, un “clivaje fisiol6gico” basico
que nos permite suponer la existencia de un punto de fijacion vinculado
a la constitucién de la identidad. Por su significado especifico podria ser
llamado punto de fijaciéon “autoinmunitario”, ya que parece constituir
una de las condiciones necesarias para el desarrollo de enfermedades por
autoinmunidad.

1" “Entenado” proviene del latin ante-natus. Significa, literalmente, “nacido antes”,

y se aplica para designar al hijo de uno de los conyuges respecto del otro. Cuando
los autores citados utilizan la expresion “haplotipos entenados”, lo hacen para
referirse al hallazgo de combinaciones muy poco frecuentes, o extrafias, dentro
de la docena de antigenos HLA, para la poblacién a la que pertenece un determi-
nado sujeto.
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5.Sobre la realidad y el significado del clivaje en el HLA

El HLA, como distintivo bioquimico de lo propio, configura, como
dijimos, un simbolo de la identidad'?; pero la identidad misma esta cons-
tituida por el cuerpo todo. En otras palabras, al hablar de “simbolo o dis-
tintivo de la identidad individual” entendemos que el referente al cual este
simbolo alude es el conjunto de la estructura corporal.

Cuando hablamos, entonces, de “clivaje fisiol6gico”, nos referimos a
un clivaje que ocurre en el distintivo. Alli, en el simbolo, el clivaje es real.
Sin embargo, este clivaje no ocurre en el referente: las estructuras organi-
cas estdn constituidas por herencias que provienen del conjunto de todos
nuestros antepasados.

Por consiguiente, el clivaje mediante el cual estd configurado el HLA
es un clivaje simbdlico, es decir, constituye la fantasia de un clivaje o, si se
prefiere, un clivaje en la representacion-representante, pero no un clivaje
en el referente.

Debemos aclarar ahora, sin embargo, que un clivaje en la estructura
de reconocimiento (HLA), estructura que no s6lo representa sino que sirve
para mantener la identidad bioquimica de todo el organismo y cada una de
sus partes, termina por equivaler, desde el punto de vista de su sentido o
finalidad, a un clivaje en el referente.

Sucede que el referente (el cuerpo en su conjunto y cada una de sus
partes), como manifestacion de una herencia combinada de todos los an-
tepasados, nunca podria ser utilizado para el reconocimiento inmunitario,
ya que como tal es, a los efectos practicos, inconmensurable. El distintivo
o simbolo, en cambio, genera una categoria que lo transforma en una linea
demarcatoria, es decir, una especie de mapa que constituye un criterio para
discriminar entre lo propio y lo ajeno. Como tal es, entonces, una estructura
de reconocimiento que tiene un valor real para el organismo en su conjunto.

II. El significado inconciente de las enfermedades
autoinmunitarias

“La patologia —dice Freud— mediante sus aumentos y engrosamientos,
puede llamarnos la atencion sobre constelaciones normales que de otro
modo se nos escaparian. Toda vez que nos muestra una ruptura o desgarra-

12 En ese sentido, el distintivo es un “blasén”, como lo es el escudo nobiliario.
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dura, es posible que normalmente preexistiera una articulacién. Si arroja-
mos un cristal al suelo se hace afiicos, pero no caprichosamente, sino que
se fragmenta siguiendo lineas de escision cuyo deslinde, aunque invisible,
estaba comandado ya por la estructura del cristal. Unas tales estructuras
desgarradas y hechas afiicos son también los enfermos mentales” (Freud,
1933a [1932]*, pags. 54-55).

Pensamos que esta cita de Freud se evidencia plenamente vélida tam-
bién para la enfermedad somatica, ya que pensamos que el cuerpo es un
existente dotado de un significado “propio” o inherente.

En el trabajo “El significado inconciente de las enfermedades por au-
toinmunidad” se afirma que los seres humanos, en cuanto seres vivos naci-
dos de reproduccion sexual no hermafrodita, somos un producto mestizo,
y que nuestra identidad se constituye sobre un clivaje normal o fisiolégico,
testimonio de que provenimos de distintas lineas de ascendencia, linajes
o estirpes que, tolerdndose, se familiarizan en nosotros (Chiozza y colab.,
1993d [1992]).

Se sostiene también que la soldadura entre dos linajes no siempre es
perfecta, que la “linea de escision”, como dice Freud (1933a [1932]*, pag.
54), no siempre es “invisible”. En este sentido, todos, unos mas, otros me-
nos, llevamos dentro del alma una mezcla imperfecta que no logramos
terminar de amalgamar. A veces, la desgarradura entre los linajes que nos
constituyen es profunda y el rechazo entre esos dos estilos configura una
intolerancia (intima y constitutiva) apenas soportable.

Sobre la base de estas ideas, se comprendi6 a la enfermedad autoin-
munitaria como una de las formas (patosomatica) de no asumir en la
conciencia el conflicto descripto, a través de desconocer y atacar, autoinmu-
nitariamente, una parte propia y familiar como si fuera extrafa.

Para la comprension del significado inconciente del lupus eritematoso
sistémico (LES), la mds representativa de las enfermedades por autoinmu-
nidad"”, realizaremos un resumen o esquema general que surge del estudio
psicoanalitico mencionado (Chiozza y colab., 1993d [1992]), complemen-
tandolo con reelaboraciones posteriores a su publicacion.

1)  Un punto de fijacion universal. Todo hijo es un producto
mestizo no sélo porque proviene de la “mezcla” de ambos pa-

La inmunologia considera que el LES es la mds representativa de las enfermeda-
des autoinmunitarias, probablemente por su gravedad y porque afecta a distintos
sistemas. Como veremos, desde el psicoanalisis es posible considerarla como la
enfermedad autoinmunitaria mas representativa basandose en otros argumentos.
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dres, sino también porque en €l se unen diferentes linajes o estir-
pes familiares que, dadas sus semejanzas y diferencias, pueden
acoplarse con mayor o menor grado de integracion. (E1 HLA, en
cambio, simbolo distintivo de la identidad, se configura, como
vimos, sobre la base de genes que provienen s6lo de dos de estos
linajes.) Este mestizaje inevitable configura un plano de clivaje
normal o fisioldgico que otorga la base para pensar en la existen-
cia de un “punto de fijacién autoinmunitario”, que, con diferentes
grados de importancia, es comun a todos los seres humanos.

2)  La imposibilidad de asumirse como mestizo. Cuando un
sujeto experimenta la vivencia de que el vinculo entre sus pa-
dres se sostiene pasando por encima de una profunda intole-
rancia mutua (basada en diferencias significativas relacionadas
con aspectos primarios de la identidad), y siente que uno y otro
progenitor esperan ver en €l s6lo sus propios aspectos, en tanto
que odian, rechazan o repudian cualquier aspecto proveniente
del otro, como hijo se siente en un conflicto insoluble: se siente
mestizo y al mismo tiempo siente la imposibilidad de asumirse
como tal.

Desde el punto de vista metapsicoldgico, el ideal del yo del
enfermo autoinmunitario estd constituido con dos mandatos in-
conciliables, correspondientes a supuestos proyectos del padre
y de la madre que son contradictorios entre si.

Hoy nos resulta posible completar esta comprension del conflic-
to bdsico del enfermo autoinmunitario considerando también
lo que ocurre en el yo. Desde este dngulo, en lugar de poner
el acento en la prohibicién superyoica, subrayamos que el yo
mismo experimenta un profundo rechazo al mestizaje. Enrique-
cemos de este modo las representaciones que pueden utilizarse
en el trabajo clinico'.

En efecto, cuando la imposibilidad de asumirse como mestizo
alcanza suficiente importancia, se puede expresar a través de

Conviene aclarar aqui, sin embargo, que dado que el clivaje fisiolégico ocurre en
el distintivo y no en el referente, el yo tiene el camino facilitado para experimen-
tar que el clivaje proviene del ideal. El hecho de que el distintivo sea un represen-
tante hace que en lo inconciente se lo asocie mds facilmente con el ideal que con
lo que el yo es. Mestizos somos todos, ya que en el referente, en el cuerpo, somos
una mezcla bien integrada. El sentirnos mestizos corresponderia, entonces, a un
clivaje exagerado en el distintivo, no en el referente. Pero como este distintivo es
una estructura de reconocimiento creada para mantener la identidad, un clivaje
exagerado en el simbolo termina por equivaler a un yo efectivamente clivado.
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diferentes actitudes yoicas, aunque tales actitudes yoicas dife-
rentes remiten, en lo inconciente, a un significado idéntico'.
Desde una actitud melancélica, el sujeto se siente culpable de
no poder amalgamar en si las identificaciones que lo constitu-
yen. Procurando “salvar a los padres”, se autorreprocha la into-
lerancia. Si el sujeto pusiera en palabras esta actitud dirfa: “No
es cierto que tengo prohibido el mestizaje, soy yo el intolerante
que rechaza toda mezcla”.

Cuando, en cambio, adopta una actitud paranoide, no recono-
ce como propia la intolerancia y la incapacidad de mezclar-
se armOnicamente. En este caso, aspira a liberarse de la culpa
atribuyéndola a sus progenitores, a los cuales acusa de haberle
transmitido una orden contradictoria. Con su actitud diria: “No
es cierto que rechazo toda forma de mezcla, mis padres han
dejado esa prohibicién dentro de mi”.

La actitud maniaca, cuya caracteristica es la negacion, suele ad-
quirir particular relevancia. Contemplando la historia de los en-
fermos por autoinmunidad, se observa una conducta alternante
que fue comprendida como un recurso frente a la imposibilidad
de integrarse armoniosamente en un producto mestizo que, en
la vivencia del enfermo, traicionaria por igual a ambos padres.
Mediante esta “identidad alternante”, el sujeto se aproxima su-
cesivamente a uno de los progenitores y rechaza al otro.

Hoy cabe agregar, en este aspecto, que el sujeto no se siente a
sf mismo alternando. Cuando estd viviendo “instalado” en una
de las dos “identificaciones”, desconoce o niega maniacamente
lo que pueda tener del modelo de identificacion que rechaza.
En este sentido, la alternancia no es una vivencia. Sin embargo,
para el observador “externo”, la alternancia es una evidencia
llamativa e innegable'®.

3)  Choque de estilos con un objeto actual. Cuando en la
convivencia con un objeto al que no se puede abandonar (por-
que en lo inconciente representa una parte de si mismo) se
produce un choque de estilos, este choque reedita la antigua

En este punto seguimos el esquema utilizado en “El significado inconciente es-

pecifico del sipa” (Chiozza y colab., 1996¢ [1995]).

Colocamos la palabra “externo” entre comillas porque el observador puede ser el
mismo sujeto que, auto-objetivindose, recorre con una mirada la historia de su
vida y se ve a s{ mismo alternando. Es decir que para contemplar una identidad

alternante es necesario considerar el tiempo como decurso.
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intolerancia al mestizaje. Si a la imposibilidad de hacer con-
ciente la intolerancia, reactivada con el objeto actual, se suma
una presion de la circunstancia que hace imposible mantener
la conducta alternante, el sujeto intenta desconocer definiti-
vamente una parte de si mismo que, habiendo sido familiar,
ahora es considerada extraia.

4)  El ataque autoinmunitario se constituye asi como la de-
formacion patosomdtica de la clave de inervacion de un afecto
que, si se hubiera descargado como tal, habria correspondido a
un sentimiento conciente de intolerancia, particularmente con-
flictivo, porque esta dirigido a un objeto al que se lo experimen-
ta como imprescindible (Chiozza y colab., 19934 [1992], apdo.
I1.7). El ataque autoinmunitario es pues, en ultima instancia,
la deformacion patosomatica de una intolerancia que equivale,
en términos metapsicologicos, a una especie de autorreproche
melancdlico de caracteristicas muy regresivas, producto de una
disociacion protomelancélica precoz (Chiozza, 1963a, 1998b
[1970]) que se establece por un mecanismo de doble introyec-
cion, en el yo y en el superyod, andlogo al descripto por Freud
(1917¢ [1915]*) en la disociacién melancdlica.

III. El significado inconciente de las enfermedades
autoinmunitarias 6rgano-especificas

La inmunologia agrupa a las enfermedades autoinmunitarias en dos
categorias: las 6rgano-especificas, en las cuales se afecta un particular 6r-
gano o tejido, y las sistémicas, donde quedan comprometidos diferentes
organos simultdneamente. Si bien nuestro interés se dirige a profundizar
en el estudio del significado inconciente especifico del lupus eritematoso
sistémico, comenzaremos por comprender cudl es la diferencia, desde el
punto de vista de los significados, entre uno y otro tipo de patologia auto-
inmunitaria'.

17" Sabemos que el organismo se constituye como una organizacion jerdrquica, en

la cual no todas las partes tienen la misma importancia. Del mismo modo, obser-
vamos al yo como un conjunto de funciones, cualidades, aptitudes o facultades,
jerdrquicamente organizadas, algunas de las cuales poseen un papel central o
nuclear, en tanto otras son menos esenciales.

Estas funciones orgdnicas (o cualidades yoicas) pueden también ser “recorta-
das”, diferenciadas y separadas por sus planos de clivaje. A partir de este punto,
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En las enfermedades autoinmunitarias en las que se afecta particular-
mente un 6rgano o funcién (como, por ejemplo, la miastenia gravis o la
esclerosis en placas), la intolerancia y el conflicto entre los estilos com-
promete, precisamente, el ejercicio de la funcion o capacidad yoica que el
organo afectado simboliza. .o que nos importa sefialar ahora es que, en
este caso, el ataque autoinmunitario no estd dirigido a la persona toda, sino
a una determinada capacidad o funcién implicada especificamente en el
conflicto. De acuerdo con esto, es natural pensar que el choque de estilos
se concentra y se hace mas evidente, toda vez que en la convivencia es
necesario ejercer esa funcion.

A modo de ejemplo veamos la intolerancia y el choque de estilos en
el conjunto de la significacién de una enfermedad autoinmunitaria llamada
organo-especifica.

La esclerosis en placas

La esclerosis multiple o esclerosis en placas es una enfermedad que
cursa por brotes y sus manifestaciones varian desde un episodio aislado,
que practicamente no deja consecuencias, hasta una forma crénica recu-
rrente que puede conducir a la invalidez. Se caracteriza por afectar a la
sustancia blanca del sistema nervioso, destruyendo, mediante el ataque au-
toinmunitario, a la proteina basica que constituye la vaina de mielina.

Desde el punto de vista psicoanalitico (Chiozza y colab., 1986e;
Chiozza, 2001a [1986-1997], cap. XI), esta enfermedad fue comprendida
como una forma particular de melancolia (anérgico-miasténica) caracteri-
zada por el desanimo. Los ideales, propios de esta particular melancolia,
se sustentan en una historia en la que es dable observar la existencia de
algiin personaje destacado e ilustre, con una elevada capacidad de ma-
terializar, al punto de que estos ideales suelen quedar representados por
figuras ecuestres. Dado que se trata de un personaje que ofrece un modelo
concreto de identificacidn, el enfermo vivencia que debe realizar algo co-
nocido e imposible, y su particular dificultad de materializacion afecta a la
ultima etapa de ese proceso: la acciéon motora voluntaria que corresponde
al musculo estriado y al sistema piramidal. El déficit en la materializa-
cion, propio de la esclerosis en placas, queda simbolizado por el déficit de
una accion motora que debe emprenderse. La lesion autodestructiva del

podemos establecer una primera diferenciacion en el significado de los dos tipos
de enfermedades por autoinmunidad.
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sistema nervioso equivale a un des-concierto sensorio-motor o actitud
vacilante y significa un ataque a la accion eficaz. El trastorno en la rea-
lizacién de los movimientos afecta mas a la “figura” de una determinada
accion, sin afectar la “trama” de fondo. Esta tltima representaria a las
figuras arcaicas que colaboran en la ejecucion de esa misma accion. El
cardcter aparentemente azaroso de la distribucion “en salpicaduras™ de
las lesiones nerviosas responde a la figura de un particular desconcierto.
Cada uno de los “brotes” de la enfermedad simbolizaria un nuevo intento
fallido (atacado) de “alcanzar” el ideal deseado y temido. La destruccion
de la mielina, semejante al “fundido” de la sustancia aislante, simboliza-
ria una situacidn traumdtica particular frente al encuentro con esos ideales
“quemantes” de cardcter incestuoso.

Como dijimos, en la patogenia de esta enfermedad interviene un pro-
ceso autoinmunitario, de modo que hoy es posible enriquecer la compren-
sién psicoanalitica de la esclerosis en placas a partir de los significados
propios de las enfermedades por autoinmunidad.

Al estudiar las biografias de estos pacientes encontramos que el per-
sonaje ilustre, capaz de materializaciones importantes, que se constituye
en modelo de identificacion de algo conocido e imposible, proviene de
uno de los linajes que conforman a cada sujeto. El mecanismo autoinmu-
nitario implicado en la enfermedad nos indica que en el ataque a la acciéon
eficaz se estd simbolizando también el ataque a uno de los linajes de los
que se procede.

El ejemplo de la esclerosis en placas, una de las enfermedades auto-
inmunitarias llamadas érgano-especificas, muestra que una vez compren-
dido el significado autoinmunitario podemos integrarlo como una pieza
que faltaba en el mosaico de fantasias que se simboliza en la enfermedad.
Pero lo que nos interesa subrayar ahora es que la comprension profunda
del significado de esta enfermedad, aun sin incluir el aspecto autoinmuni-
tario, demuestra que en esta patologia el niicleo de significacion se asienta
mads en la funcion afectada que en el modo a través del cual se afecta la
funcion'®. Sin embargo, conocer esta modalidad y comprenderla en su sen-
tido complementa y enriquece, con su matiz especifico, los significados o
fantasias que se ocultan en esta enfermedad.

Los avances actuales de lainmunologia permiten descubrir mecanismos
autoinmunitarios desconocidos hasta hoy en la etiopatogenia de diversas

18 En este punto cabe sefnalar que “el modo a través del cual se afecta una funcion”

corresponde, desde otro dngulo, a la falla de otra funcién, y en otra circunstancia
puede ser de interés considerar en primer plano el significado de esta falla.
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afecciones. En estos casos, entonces, es posible completar, mediante
una ampliacion del sentido que no modifica su esencia, la comprension
del significado de enfermedades cuyo nicleo de significacién ya se ha
interpretado psicoanaliticamente.

En el lupus eritematoso sistémico, en cambio, el significado alrededor
del cual se comprende la enfermedad gira, indiscutiblemente, en torno a
lo autoinmunitario, de modo que seria imposible entender el sentido de la
enfermedad sin considerar este aspecto.

IV. El lupus eritematoso sistémico en la clinica médica

El LES es una enfermedad inflamatoria crénica y generalizada que
puede manifestarse en muy distintos érganos y evoluciona por brotes, con
periodos de actividad y de remision.

Tal como lo muestra la historia de la medicina, la vinculacion entre
sus diversas manifestaciones fue el producto de hallazgos paulatinos. La
descripcion del sindrome cutdneo del LES se debe a Biett, en 1838; luego
Hebra, en 1845, destacé el simil “lesion en alas de mariposa” en el rostro, y
Cazenave, en 1851, lo denomind lupus eritematoso. Posteriormente, a par-
tir de Kaposi, se concibe al lupus' como enfermedad sistémica, concepto
reforzado por Osler (entre 1895-1904) debido al descubrimiento de que la
vasculitis que se observa en la piel es la misma lesion que se manifiesta
en otros 6rganos. En 1923, Libman y Sacks describieron el compromiso
endocardico; en 1935 se describi6é el compromiso glomerular, y en 1941
qued¢ incluida dentro de las “enfermedades difusas del coldgeno” (Fusti-
noni y otros, 1970; Battagliotti y Greca, 1992).

Actualmente, con los descubrimientos de la inmunologia, el LES for-
ma parte del capitulo de las enfermedades por autoinmunidad. En nuestros
dias contintian las investigaciones a fin de conocer los delicados meca-
nismos bioquimicos que participan en la que es, tal vez, “la mds devas-
tadora de las enfermedades autoinmunitarias” (Steinman, 1993, pag. 75,
subrayado nuestro). Si bien se ignora por qué presenta una morfologia tan
variable, el hecho de que afecte a tantos tejidos diferentes muestra que el
LES es “un fallo general de la autotolerancia” (Steinman, 1993, pag. 75,
subrayado nuestro).

¥ La denominacién “lupus” también alude a la lesion cutdnea por tuberculosis. Sin

embargo, a lo largo de este trabajo utilizamos los vocablos “lupus” o “lipico”
para referirnos siempre al lupus eritematoso sistémico o LES.
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Si bien el cuadro inicial es variable y polimorfo, suele comenzar en
la juventud con las tipicas lesiones en la piel del rostro, que se acompa-
flan habitualmente de artralgias migratorias, lesiones renales y alteraciones
cardiacas. En periodos posteriores pueden aparecer lesiones pulmonares,
hepato y esplenomegalia, y manifestaciones neuroldgicas. El examen del
fondo de ojo muestra lesiones hemorrdgicas con exudados algodonosos
(Vilardell Tarrés y Ordi Ros, 1995; Steinman, 1993).

El dato més relevante en los exdmenes de laboratorio es la presencia
de una gran variedad de autoanticuerpos (especialmente antinucleares),
a lo que se agrega: alteracion del complemento, inmunocomplejos circu-
lantes en sangre, anemia, leucopenia y trombocitopenia. En los casos con
lesion renal, el examen de orina muestra hematies, leucocitos, cilindros y
proteinas en grados variables.

Entre los anticuerpos antinucleares cabe destacar la presencia de los
anticuerpos anti-ADN (4cido desoxirribonucleico). Ellos son de dos tipos:
a) contra el ADN de doble cadena, y b) contra el ADN desnaturalizado o
de una sola cadena (cuando ésta se desdobla para autoduplicarse). El mds
especifico es el anticuerpo anti-ADN de doble cadena, ya que se encuentra
en forma exclusiva en el LES, y su presencia lo diferencia de todas las
otras enfermedades autoinmunitarias (Fye y Sack, 1991).

Afios atrds se pensaba que un anticuerpo no penetraba en el interior de
las células vivas. Surgia entonces la pregunta: ;como puede un anticuerpo
anti-ADN ponerse en contacto con el ADN contenido en el nicleo celular?
Hoy se sostiene que los anticuerpos anti-ADN pueden penetrar la mem-
brana celular en bisqueda del antigeno. Sin embargo, cuando una célula
muere como parte de su ciclo vital, deja libres sus estructuras nucleares,
entre ellas el ADN?. De ese modo, el ADN libre, circulante en sangre o li-
quidos extracelulares, pasa a ser un antigeno que puede combinarse con su
anticuerpo especifico formando los tipicos complejos inmunitarios (ADN-
antiADN) (Benacerraf y Unanue, 1984).

El descubrimiento de que los anticuerpos pueden penetrar en las cé-
lulas vivas no s6lo permite comprender el posible mecanismo de dafio en
algunas enfermedades autoinmunitarias, sino que da por tierra con otro de

20 Los 4cidos nucleicos estdn en permanente recambio en las células del organismo,
y para su sintesis, el hombre no necesita del aporte de bases nitrogenadas por
medio de la dieta. Dicho aporte proviene de la destruccion de las células propias.
A partir de los dcidos nucleicos liberados, las bases son “reutilizadas” por la
via llamada de “recuperacion” o son producidas “de novo” en todas las células
(Blanco, 1997, pag. 319).
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los dogmas bioldgicos: el que sostenia que el medio interno de la célula
era inmunoldgicamente privilegiado (Alarcén-Segovia, Ruiz-Argiielles y
Llorente, 1995)!.

Se cree que la mera presencia de los complejos ADN-antiADN en la
circulacion sanguinea no es perjudicial por si misma. Estos complejos sue-
len eliminarse mediante el sistema fagocito-mononuclear. Pero en el caso
de los enfermos de LES, la gran cantidad que existe suele sobrecargar el
sistema por la incapacidad de eliminarlos con la celeridad necesaria, lo que
da lugar a que se depositen en los tejidos desencadenando los fenémenos
inflamatorios del LES (Hay, 1996).

Los anticuerpos anti-ADN tienen marcada afinidad por las fibras del
tejido coldgeno del glomérulo renal, de modo que los complejos ADN-
antiADN que se hallan en la membrana basal glomerular de los pacientes
con LES son responsables de la tipica glomerulonefritis lipica (Hay, 1996).
Segtn Vilardell Tarrés y Ordi Ros (1995), casi todos los pacientes poseen
alteraciones renales histoldgicas, cuyas lesiones inflamatorias se observan
en los vasos de pequefio calibre, arteriolas y capilares glomerulares.

Los complejos antigeno-anticuerpo también se depositan en la mem-
brana sinovial de las articulaciones, en la pleura, en el pericardio, en los
septos alveolares pulmonares, en la piel (en la dermis), en el cuerpo ciliar
del ojo, en el plexo coroideo y en vasos de pequefio calibre produciendo
vasculitis generalizada (Steinman, 1993).

Es frecuente que las artralgias aparezcan, por periodos relativamente
breves, como manifestacion unica, sin erosionar ni deformar la articulacion.
En cambio, cuando la enfermedad es prolongada, el dolor es constante y la
artritis (que es simétrica y franca) puede llegar a deformar la articulacién
por afeccion tendinosa, e, incluso, conducir a la necrosis avascular 6sea del
fémur o del himero (Vilardell Tarrés y Ordi Ros, 1995).

En el lupus son muy frecuentes las lesiones eritemato-violaceas en las
zonas expuestas de la piel (Gatti y Cardama, 1958)*. La mds caracteristica
es la que se observa en la cara figurando la forma de una mariposa con las
alas abiertas.

21 Recientemente se demostré que los anticuerpos pueden penetrar las membranas
celulares y nucleares de células sanas, como los monocitos, neuronas, fibroblas-
tos, células epiteliales y glomerulares, y, también, en las células neoplésicas, para
atacar al ADN y proteinas importantes para la transcripciéon genética (Alarcon-
Segovia, Ruiz-Argiielles y Llorente, 1995).

Gatti y Cardama (1958) sefialan que las lesiones dérmicas asientan preferente-
mente en la cara, las manos, en el pulpejo de los dedos o en la piel de cualquier
region del cuerpo.

22
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Aproximadamente el 80% de las personas afectadas de LES son muje-
res”, circunstancia que ha sido “explicada” por la accién de los estrégenos
que favorecen la formacion de anticuerpos anti-ADN. Al respecto, se sefiala
la mayor prevalencia de esta patologia en mujeres durante la edad procreati-
va*. Ademas, se destaca la reactivacion de la enfermedad durante la gestacién
y, como consecuencia de la enfermedad, la frecuente interrupcion del emba-
razo, aunque se desconocen las causas (Vilardell Tarrés y Ordi Ros, 1995).

Dado que no existe una terapéutica especifica, los medicamentos que se
usan son paliativos que procuran disminuir los sintomas. Los mas frecuentes
son: antiinflamatorios no esteroides o antipalidicos en caso de fiebre, artral-
gias o artritis; glucocorticoides para los periodos agudos con lesiones dérmi-
cas, pulmonares o renales; inmunosupresores en caso de respuesta negativa
a los corticoides (Vilardell Tarrés y Ordi Ros, 1995). El tratamiento de estos
enfermos se complementa con recomendaciones para prevenir el empeora-
miento o la aparicion de nuevos brotes: se indica evitar la exposicion a los
rayos ultravioleta, no tomar anticonceptivos y prestar atencion a las situa-
ciones que reactivan la enfermedad (como el embarazo, las infecciones, el
aborto o las intervenciones quirdrgicas) (Vilardell Tarrés y Ordi Ros, 1995).

V. Fantasias inconcientes especificas del lupus
eritematoso sistémico”

1. Acerca del nombre “lupus”

En esta enfermedad 1lama la atencién su nombre: lupus eritematoso o
lobo rojo. Como vimos, desde la fisiopatologia parece hoy un nombre insu-
ficiente, meramente descriptivo de un sintoma, que por otra parte a veces no
estd presente. Pensamos, en cambio, desde el psicoandlisis, que esta denomi-
nacion no puede ser azarosa y que debe remitir a un significado inconciente
captado por quienes tuvieron la ocurrencia de nominarla de ese modo.

2 Para Vilardell Tarrés y Ordi Ros (1995), entre el 76 y 93% de los casos regis-
trados.

24 Battagliotti y Greca escriben que “la relacién mujer/hombre es de 1,4:1 en la in-
fancia, llega a 8,1:1 entre los 30 y 39 afos y decrece a 2,2:1 luego de los 60 afios”
(Battagliotti y Greca, 1992, pég. 3).

% Otros autores se han ocupado con anterioridad del significado del LES. Consigna-
mos brevemente sus conclusiones. Cesio y colaboradores sostienen que “en ciertas
circunstancias los propios tejidos del individuo resultan ‘malos’, se pierde la dis-
criminacion y el sujeto reacciona defensivamente autoagrediéndose y destruyén-
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El vocablo lupus (en latin, “lobo”) se utilizé por primera vez en el
medioevo para nominar diferentes patologias ulcerativas de la piel del ros-
tro (Battagliotti y Greca, 1992). Suele afirmarse que esta denominacién
proviene de la semejanza de las lesiones con las mordeduras del lobo. Sin
embargo, hay quienes (Steinman, 1993) sostienen que el nombre proviene
de la impresion lupina que adquiere el rostro del enfermo.

Segtin Pérez Rioja (1994), el lobo es un simbolo tradicional de la as-
tucia, de la crueldad y del mal. Este mismo significado se manifiesta en la
expresion latina que perdura hasta hoy y que también usara Freud en El
malestar en la cultura: “homo homini lupus”, “‘el hombre es un lobo para el
hombre” (citado por Freud, 1930a [1929]*, pag. 108), con lo que se quiere
significar que “a veces el hombre es para su semejante peor que las fieras”
(Larousse, 1972a). Para Bettelheim (1975), el lobo representa al seductor
peligroso que se convierte en el destructor, cuando se cede a sus deseos.
Representa, asimismo, todas las tendencias asociales y primitivas que hay
dentro de cada uno de nosotros. Racker* solia decir que el lobo representa
la oralidad y el oso la genitalidad.

El rojo, por su parte, segtin Pérez Rioja (1994), es el color de la sangre,
connota actividad y estimulacidn, se lo vincula con las emociones e indica, a la
vez, amor y odio. Simboliza también el martirio, porque es el color de la sangre
derramada y, por lo tanto, es el color que la Iglesia atribuye a los ornamentos
para las celebraciones de los santos martires. Para Bettelheim (1975), el rojo es
el color que simboliza las emociones violentas, sobre todo las de tipo sexual.

La asociacion entre “lobo” y “rojo” nos remite, casi inevitablemente,
al cuento de Caperucita Roja. Algunos de los significados que destaca
Bettelheim (1975) en su interpretacion, son atinentes a nuestro tema. Como
ocurre con los mitos de la Antigiiedad, se conocen varias versiones de los
cuentos perdurables.

dose. Es lo que sucede en el lupus, donde los mecanismos de defensa, tomando
como objeto al propio organismo, lo destruyen” (Cesio y colab., 1968, pag. 487)
Ada Rosmaryn, en 1978, present6 en el Centro de Investigacion en Psicoandlisis
y Medicina Psicosomadtica (civP) un trabajo (inédito) titulado “Lo que no fue”,
que sera discutido mds adelante en el texto.

Por su parte, L. Billiet, A. y H. Corniglio, E. y N. Marin y C. Schneer (1987), en
el trabajo “Lupus eritematoso sistémico. Consideraciones sobre un caso clinico”
(también presentado en el civp) concluyen que en el LES es posible pensar que la
intolerancia inmunitaria remite a un ataque de modelos, a los que, aunque invia-
bles, se hace imposible renunciar. Cada aspecto “genético” en su individualidad,
pugna por no ceder su lugar.

%6 Luis Storni, comunicacién personal.
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En algunas versiones francesas, el lobo obliga a Caperucita a comer
carne y a beber sangre de la abuela a pesar de unas voces que le advierten
que no lo haga. En otras versiones del mismo origen, “Caperucita se en-
cuentra con el lobo en una encrucijada, o sea, en un lugar en el que debe to-
marse una decisioén importante: qué camino seguir. El lobo pregunta: ;por
qué camino irds, por el de las agujas o por el de los alfileres? Caperucita
Roja escoge el sendero de los alfileres porque, tal como se explica en una
de las versiones, es mds facil unir las cosas mediante alfileres que coserlas
con agujas” (Bettelheim, 1975, pag. 241).

De acuerdo con estas ideas y dado su nombre, el significado de esta en-
fermedad parece vinculado a la represion de una emocion violenta, sangrien-
ta, cruel, ambivalente, asocial y destructiva, dirigida incluso hacia personas
muy queridas. Podriamos conjeturar también que el nombre remite a la sig-
nificacion de encrucijada y decision y a la eleccion del camino facil, aunque
para esta interpretacién contamos, por el momento, con el tinico anclaje que
nos brindan algunas versiones del cuento de Caperucita Roja.

2.Acerca del “nucleo” de la identidad

El LES es considerado una enfermedad autoinmunitaria érgano-ines-
pecifica. Desde un punto de vista descriptivo comprendemos el sentido de
esta denominacion ya que, como vimos, no hay un solo érgano afectado
sino que habitualmente compromete al riiidn, las articulaciones, la piel, el
cerebro, etc. Sin embargo, desde el punto de vista inmunitario, la variedad
de autoanticuerpos presentes en el lupus no es ilimitada e inespecifica. Por
el contrario, estos autoanticuerpos tienen como blanco algunas estructuras
proteicas del nidcleo celular, en especial el ADN de doble cadena®.

Cuando se constituye una sociedad cualquiera se establecen, conciente
o inconcientemente, una serie de contratos que regirdn su funcionamiento.
Se acuerdan los fines, se distribuyen funciones, etc. Escritos o no, los con-
tratos son lineamientos generales que constituyen lo que se denomina un

27 Desde el punto de vista psicolégico careceria de sentido, entonces, intentar hallar
el significado acentuando el cardcter descriptivo de enfermedad “6rgano-ines-
pecifica”, ya que nos conduciria a comprenderla como sumatoria de “distintos
significados parciales” y a concluir que se ataca autoinmunitariamente a toda la
personalidad. Nos parece mds ttil plantear, desde el comienzo, que en el lupus el
autoataque se dirige contra un aspecto central de la identidad o, mejor aun, contra
el “nticleo” mismo de la identidad.
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estatuto. A poco andar, en el ejercicio de la convivencia se pone en juego
el par antitético tolerancia-intolerancia. Si se tratara, por ejemplo, de una
sociedad cientifica, uno de cuyos fines fuera el estimulo a la investigacion,
podria ocurrir que en esa drea resultaran incompatibles los intereses o los
estilos de alguno de los miembros. Un conflicto semejante equivaldria, en
los términos de una reaccion autoinmunitaria, a lo que se denomina “en-
fermedad 6rgano-especifica”.

Si, en cambio, las diferencias se manifestaran en lo que se refiere a los
ideales y fines basicos, a los motivos, intenciones e intereses fundamenta-
les, en sintesis, al sentido mismo de la sociedad contenido en su estatuto,
el conflicto se produciria en lo que podemos considerar el nicleo de la
identidad social, y expresado en términos de la reaccién autoinmunitaria,
equivaldria a lo que llamamos “enfermedad autoinmunitaria sistémica”.

“No desconocemos, por cierto —dice Freud—, que el niicleo del yo (el
ello, como lo he llamado més tarde), al que pertenece la ‘herencia arcaica’
del alma humana, es inconciente” (Freud, 1921c*, pag. 71 n. 3, subrayado
nuestro)®. Aunque Freud no defina alli lo que es el nicleo de la identidad, de
nuestro modo de ser, podemos saber que en €l reside un legado arcaico, una
historia, un ctimulo de significaciones heredadas en las que hunde sus raices
nuestro ser actual. Si en el lupus el autoataque se dirige contra el “niicleo” de
la identidad, debemos pensar, entonces, que en esta enfermedad estad com-
prometido un legado ancestral que le da sentido a nuestra vida.

3. Acerca del sentido de la vida

Cuando, interesados en comprender un drama particular, nos aden-
tramos en la intimidad de una vida, solemos descubrir que un propdsito
determinado predomina sobre el conjunto de los intereses de un individuo
hasta el punto que nos permite decir que ese objetivo constituye el sentido
de su vida. Por ejemplo, una persona que ha dedicado su vida al propésito
de vengar la muerte de su padre. El psicoandlisis nos ha mostrado que
muchas veces tales motivaciones, que se enraizan en la vida individual
de una persona, permanecen inconcientes y reprimidas, ocultas por otros
propoésitos concientes.

28 Esta cita es de una nota al pie de Psicologia de las masas y andlisis del yo (Freud,

1921¢*), escrito en 1921. El texto no indica cuando fue agregado el parrafo entre
paréntesis, que l6gicamente debe ser posterior ya que Freud comenz6 a utilizar
el término “ello” a partir de 1923.
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Pero el psicoandlisis nos ensefla también que ademads de este sentido
construido de acuerdo a las vicisitudes de la vida de cada persona, en un
nivel més profundo, es posible descubrir un sentido de la vida que arraiga
en legados ancestrales. Se pueden describir, asi, legados propios del linaje
o de la raza. Incluso es posible decir que la vida misma nos impone su
sentido. Nos referimos a la conocida afirmacién de Freud cuando escribe
que el individuo lleva en si “una existencia doble, en cuanto es fin para si
mismo y eslabon dentro de una cadena de la cual es tributario contra su
voluntad o, al menos, sin que medie ésta” (Freud, 1914c*, pag. 76).

Nos parece util diferenciar, de acuerdo con estas ideas:

1)  Un sentido primario de la vida, adquirido por identifica-
cion directa (primaria) consistente en transmitir la vida misma
y los legados ancestrales propios de cada raza, linaje o estirpe.
2)  Un sentido secundario, basado en las relaciones de objeto
de la historia individual y por lo tanto en las experiencias e in-
tereses de cada sujeto particular.

4.El ADN y su significado

Los conocimientos de la inmunologia nos abren una puerta para
comprender el significado inconciente del LES, cuando nos hablan de
la presencia de anticuerpos anti-ADN de doble cadena como su signo
patognomonico. Este signo nos conduce a preguntarnos acerca del signi-
ficado inconciente especifico del ADN de doble cadena y de por qué se lo
ataca autoinmunitariamente.

El ADN es el soporte material (bioquimico) para la transmision de la
herencia. Como tal, es un plano o modelo con toda la informacién necesa-
ria para constituir un nuevo ser a imagen y semejanza de los progenitores
que se unieron para darle origen. También es un manual de instrucciones
donde se encuentran codificados los procedimientos necesarios para eje-
cutar el plano. Y contiene, ademads, la informacién que lo hace capaz de
ejecutar las instrucciones que porta, deviniendo el ingeniero o arquitecto
que lleva a cabo la direccién de la obra a lo largo de toda la vida®.

»  Se ha planteado en la ciencia una polémica fundamental acerca de cémo se ha
llegado a constituir la sabiduria del ADN. M4s alld del mecanismo a través del cual
evoluciona el ADN (es decir, mds alld de si se heredan o no los caracteres adqui-
ridos), la polémica esencial se sustenta acerca de si la evolucién estd conducida
por la supervivencia del més apto a partir de mutaciones meramente aleatorias y
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a. Anatomia del ADN

Desde el punto de vista fisico-quimico, el ADN se presenta en forma
de doble cadena helicoidal. Cada hebra o cadena estd formada por:

a) elementos estructurales constantes (azucares y acidos fos-
féricos) que, ubicados en la parte exterior de la columna, le
confieren la estructura lineal;

b)  cuatro bases nitrogenadas variables (adenina, guanina, ti-
mina y citosina) que ocupan la parte central.

Estas cuatro bases (que a través de su combinacion portan la informa-
cion genética) equivalen a letras que sirven para formar las “palabras” con
las que se escribe la informacién que porta el ADN.

Las dos hebras de la doble cadena se mantienen unidas por bases ni-
trogenadas complementarias que forman pares fijos. A la adenina en una
hebra, le corresponde la timina en la otra, y a la citosina se le enfrenta la
guanina y viceversa. De tal modo, si una de las dos hebras siguiera esta
secuencia, GGATTC, la hebra complementaria seria CCTAAG.

Este doble registro de la informacién (en el que una cadena es la
“copia en negativo” de la que se le enfrenta) tiene como funcién evitar
los errores y controlar las correcciones (Alberts y otros, 1994, pag. 245).
Es decir, la doble cadena contiene en si misma una copia de seguridad
que reasegura la fidelidad en la autoduplicacién. Desde este punto de
vista, el hecho de que la cadena sea doble parece estar al servicio de una
funcion conservadora, como si la vida se hubiera propuesto restringir los
cambios o0 mutaciones.

Dentro del ADN, el gen constituye la unidad elemental de informa-
cién. La doble cadena de ADN se enrolla o empaqueta formando una es-
tructura denominada cromosoma. Al conjunto completo de la informacién
genética que portan los cromosomas se lo denomina genoma.

mecdnicas o si estd comandada, dirigida, orientada teleol6gicamente por una
mente, inteligencia o espiritu, es decir, si tiene un sentido o un psiquismo
inherente.

Por otra parte, cuando se habla del despliegue de la informacién del ADN, con-
viene tener presente que, dada la enorme importancia que tiene el desarrollo del
plan genético durante la embriogénesis y todo el periodo de gestacion, suele pasar
inadvertido que el programa genético se cumple a lo largo de toda la vida, como
se evidencia si se piensa en el desarrollo puberal e incluso en el envejecimiento
y la muerte natural.
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En los organismos diploides, como el hombre, existen dos versiones de
la informacion genética, una heredada de la madre y otra procedente del
padre®. Ambas versiones se encuentran por separado en las células de un
organismo como cromosomas independientes. Los cromosomas heredados
de ambos padres que portan la informacién para las mismas caracteristicas,
se denominan homologos.

Dado que cada cromosoma posee su homoélogo, y considerando que en
la doble cadena que constituye el cromosoma la informacién se encuentra
registrada dos veces (podriamos decir en positivo y negativo), dentro de
una célula hay dos versiones dobles de la informacion.

b. Fisiologia del ADN

En cuanto a su funcién, el ADN debe, por un lado, conservar la infor-
macion y, por otro, debe emplearla. Conserva la informacién cuando se
autoduplica, y la emplea, cuando controla de manera exacta y especifica la
sintesis de las proteinas que son caracteristicas del individuo al que pertene-
cen. Es decir que el ADN funciona constantemente en dos niveles diferentes:
a) como estructura que porta informacion y que posee ademaés la capacidad
de hacer una copia fiel de si misma, y b) como informacién capaz de ejecu-
tarse, expresarse o revelarse. En otras palabras, estos dos niveles correspon-
den a la diferencia entre “mencion” y “uso” (Hofstadter, 1979%*, pag. 571).

En el momento de la divisién celular es necesario que el ADN se
autoduplique, de modo que cada cé€lula hija porte la informacién com-
pleta de su progenitora. Para llevar adelante la copia fiel de la molécula,
la secuencia de bases de una hebra controla la de la otra y viceversa,
proceso que la bioquimica describe con la metafora de una mano y su
guante: cuando se separan, en torno a la mano se forma un nuevo guante,
en tanto que dentro del guante se genera una nueva mano (Crick, citado
por Morrison y Boyd, 1987, pag. 1376).

A los fines de sintetizar proteinas tiene que ejecutarse la informacion:
la doble cadena de ADN se desenrolla parcialmente y a una de las dos
hebras se le acopla una cadena de ARN (4cido ribonucleico). Este ARN,
llamado mensajero, conduce la informacién desde el nicleo al ribosoma
(dentro del citoplasma), donde se sintetizan las proteinas.

3% Si bien dos genes homdlogos codifican para la misma caracteristica, cada uno de

ellos aporta leves diferencias de informacién, por ejemplo el color del iris: un gen
puede aportar la informacién para un determinado color y su homdlogo apartarla
para un color diferente.
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c. ELADN, la transmision de la herencia y el mestizaje

Los genes y los cromosomas, dice Bateson, tienen su propia anatomia
y fisiologia, “pero la anatomia y la fisiologia de los genes y cromosomas
no es la anatomia y la fisiologia de todo el animal... es sobre la anatomia y
la fisiologfa de todo el animal” (Bateson, 1972, pag. 69)°'.

De acuerdo con lo que sefiala Bateson, el ADN de doble cadena (en su
propia anatomia y fisiologia) representa un plano o modelo y un manual
de instrucciones “acerca de” todo el animal, y en ese sentido pertenece a
un nivel de tipificacion l6gica diferente al que corresponde a la estructura,
forma, funcién y desarrollo de los 6érganos en los que se expresa.

En términos generales, cuando se va ejecutando la informacién gené-
tica para la constitucion de un individuo, debe elegirse, para su expresion
fenotipica, entre la informacién proveniente de un gen contenido en un
cromosoma paterno o de un gen proveniente del cromosoma materno ho-
moélogo. De modo que el fenotipo es una resultante de la mezcla de las
caracteristicas heredadas paternas y maternas. Mezcla en la que, como
veremos mds adelante, participa también el medio ambiente.

Existe ademads otro hecho bioldgico que promueve el mestizaje. Cuando
se forma la célula genésica, durante la meiosis, los cromosomas homdlogos se
aparean y pueden intercambiar informacién mediante la “cesion” de un frag-
mento de ADN de un cromosoma a su homélogo y viceversa. Este fenémeno
que se conoce como crossing-over se copia fielmente y se transmite a la des-
cendencia. En consecuencia, la informacién que un padre transmite a su hijo
también es la mezcla de la informacién que €l recibid de sus progenitores.

Considerando estas circunstancias, podemos ver que la vida ha ge-
nerado un ingenioso sistema que promueve la mezcla dentro del estrecho
margen de la propia especie.

En sintesis, podriamos decir que la vida, por una parte, controla, res-
tringe e incluso corrige los cambios, teniendo desde este punto de vista una
actitud conservadora. Y, por otro lado, promueve y estimula mezclas a los
efectos de una mayor variedad y riqueza.

d. El lugar del ADN en el proceso estocastico
La predeterminacion “escrita” en el ADN (genotipo), al desplegarse
en el desarrollo epigenético, se combina con las circunstancias que confi-

guran el contexto dando como resultado el fenotipo.

3 Gooch (1980) sefiala que el genotipo es digital y el fenotipo es analdgico.
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El proceso que Bateson (1972, 1979) llama estocdstico** nos ayuda
a comprender mejor el significado del ADN en la funcién de ejecutar el
conjunto de sus propias instrucciones. Forma parte del proceso estocdstico,
de acuerdo con dicho autor, la combinacion de dos corrientes de sucesos:
una serie de sucesos aleatorios®, ocasionales, no predecibles, y una serie
de sucesos selectivos, predeterminados, no aleatorios, o invariantes, que
permiten que algunos componentes surgidos de lo aleatorio sobrevivan y
perduren y que otros sean descartados.

Son, entonces, dos los elementos esenciales de todo proceso estocas-
tico: la mencionada combinacion de las variables (una aleatoria y la otra
invariante) y la perduracion de algunos de los componentes aleatorios que
pasan a incorporarse como duraderos.

De modo estocastico se constituyen tanto el “aprendizaje” (com-
prendido como cambio duradero dentro de una vida individual) como el
cambio genético (que es un “aprendizaje” de la especie o de la vida den-
tro del proceso evolutivo de la naturaleza). Asi, la informacién genética
contenida en el ADN representa a una de las dos variables del proceso
estocdstico: el niicleo invariante o modelo constitucional que, combina-
do con la presion de la circunstancia que lo enmarca, plasma tanto las di-
ferentes formas vitales de la naturaleza como las diferencias individuales
dentro de cada especie.

Agreguemos que, para Bateson, el proceso estocdstico constituye un
metamodelo, y que como tal es aplicable a las distintas situaciones de cho-
que o encuentro entre lo antecedente y el presente actual; asi ocurre en-
tre rigor e imaginacion (Bateson, 1979), entre creencias e ideas (Ortega y
Gasset, 1940; Chiozza, 1998k [1980]), entre lo consabido inconciente y la
conciencia (Schrodinger, 1961) y entre el ello y el yo** (Freud, 19235%*).

2 “Estocdstico” es un adjetivo del idioma griego que literalmente significa “diestro

en dar en el blanco, que apunta bien” y, también, “habil en adivinar o conjeturar;
sagaz”. Deriva del sustantivo stdjos, que significa “mira, blanco” y también “con-
jetura” (Bibliogréfica Espafiola, 1945).
3 Tal como lo hemos expresado en otro lugar (Chiozza, 1986¢ [1984]), llamamos
aleatorio o azaroso a una combinatoria “impredecible” para la conciencia, sin
que esto implique que se trate de un fenémeno no determinado.
Dado que el ello, como precipitado de antiguas formas del yo, es el reservorio
de experiencias ancestrales que el yo toma para sus identificaciones, en otra
circunstancia afirmamos (Chiozza y colab., 19934 [1992], apdo. 11.2) que el
ADN, soporte biolégico para la transmision de la herencia, es una represen-
tacion fisico-quimica de la misma realidad inconciente que podemos repre-
sentar, desde el psicoandlisis, como ello o, mejor atin, como un yo inconciente
primitivo “filogenético”.

34
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e. En sintesis
En apretada sintesis, podemos decir que:

1)  ELADN cuida la conservacion de la informacion que por-
ta y la emplea en la con-formacion del individuo. A su vez,
puede intercambiar su informacion para ser transmitida a la
descendencia.

2)  El ADN por su estructura, como “portador de informa-
cion acerca de” (genotipo), pertenece a otro nivel de tipifica-
cion logica respecto de las estructuras orgdnicas que origina
(fenotipo).

3)  Enel proceso de revelacion o expresion de la informacion
que porta, dado el “lugar” que ocupa dentro del proceso esto-
cdstico, el ADN queda asociado por su significacion a la varia-
ble predeterminada, no aleatoria, lo prefijado por la herencia,
el niicleo invariante de la identidad, al rigor de pensamiento,
a las creencias, a lo consabido inconciente y a lo que Freud
llama ello.

5. Sobre el sentido del ataque al ADN

Considerar al ADN como simbolo de la herencia, el nicleo invarian-
te de la identidad, el rigor y la creencia, por oposicion con lo accidental,
la imaginacién y las ideas, podria inducirnos a un error. Constituye una
equivocacion pensar que en el ataque al ADN: a) se expresa un choque o
conflicto insalvable entre las dos polaridades del proceso estocdstico, y b)
que se intenta resolver el choque atacando melancélicamente lo propio,
antiguo, preservando lo accidental, lo nuevo, lo que todavia no es propio.
Es necesario tener en cuenta el significado de las enfermedades por auto-
inmunidad y considerar su punto de fijacion. Recordemos que el choque o
enfrentamiento entre dos estilos que ocurre en la convivencia actual es la
reactivacion de una primitiva fijacion autoinmunitaria, o sea, la reedicion
de una antigua intolerancia.

Si imaginamos un choque estocdstico entre una idea “nueva” y el con-
junto de prejuicios que constituye una creencia, no es erroneo pensar que el
conflicto deberia resolverse rechazando la idea o reconsiderando la creen-
cia. Pero este choque o intolerancia no es un conflicto autoinmunitario.

Para que el conflicto fuera tipicamente autoinmunitario, la idea nueva
deberia representar un aspecto inconciliable presente ya en la creencia,
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creencia que poseia en si misma una incoherencia, una fisura que la torna-
ba insostenible, pero que se mantenia inconciente mediante una solucién
precaria. Es lo que sucede en el nucleo de la identidad del enfermo auto-
inmunitario, que presenta dos ideales contradictorios, inconciliables, a los
cuales, por otra parte, resulta imposible renunciar.

La existencia de un punto de fijaciéon autoinmunitario permite com-
prender el significado especifico del factor eficaz desencadenante de la
enfermedad. Dado que la disociacion, que oculta una doble identificacion
vivida como inconciliable, deviene insostenible, el choque de estilos en la
relacion de objeto actual exige una definicion.

Hemos reconocido un conflicto autoinmunitario con su punto de fi-
jacién y su factor eficaz desencadenante especificos. Cabe preguntarnos
ahora por qué, en el lupus, el blanco por excelencia, patognoménico, es el
ADN de doble cadena.

Enlamiastenia gravis, como en otros padecimientos por autoinmunidad
Ilamados 6rgano-especificos, el ataque esté dirigido a una molécula especi-
fica, codificada desde el ADN, pero el blanco no es el ADN “estructura” o
genotipo, sino su expresion orgdnica, fenotipica.

El hecho de que en el lupus el ataque se dirija al ADN mismo y no
a una expresion genética particular, nos induce a pensar que quien pade-
ce esta enfermedad experimenta la vivencia de que la imposibilidad de
conciliar los modelos que lo constituyen afecta al sentido mismo de su
ser, de modo que no seria suficiente con atacar capacidades y funciones
aisladas. Siente que es necesario recurrir a una solucién dristica atacan-
do el problema desde su origen, desde su raiz, o, como dirian los antiguos
romanos, ab ovo®.

El ataque al ADN de doble cadena, que por su estructura y significa-
do pertenece a un metanivel, seria un testimonio de la intencion radical
de desunir, desasir, desligar la mezcla de linajes que lo constituye. Si,
como dijimos, el conflicto especifico del enfermo autoinmunitario se
sostiene en la imposibilidad de asumirse como mestizo, mestizaje que
en el dmbito genético ya ha ocurrido, en el ataque al ADN se intentaria
deshacer esa amalgama bdsica y constitutiva que en otro nivel es impo-
sible asumir.

3 “Ab ovo” es una expresion latina, original de Horacio, que literalmente significa

“desde el huevo” (Larousse, 1972a). Nos parecio significativa incluirla dado que
el huevo o cigota es la primera célula desde la cual se desarrolla el ser vivo no
hermafrodita y esta constituida con la mitad de los cromosomas del padre y mi-
tad de los de la madre.
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En otras palabras, podriamos decir que el enfermo de LES, en el ata-
que al ADN, no procura destruir las expresiones fenotipicas particulares,
sino, ante todo, su genotipo’.

En el trabajo “Lo que no fue”, escrito por Rosmaryn (1978) a partir
del estudio patobiografico de una nifia realizado en el Centro Weizsaecker
de Consulta Médica, se sostiene que frente a la imposibilidad de conciliar
lo inconciliable, se recurre a la destruccion de las dos opciones: se elige
“ser nada”. La nifia se siente “tironeada” por un conflicto de fidelidades.
“Siente al papd y a la mama esperando y deseando que ella elija ser como
cada uno de ellos: que siga la herencia judia o la herencia catdlica. Ella los
quiere a los dos, teme herirlos, hacerlos sufrir. Si elige a uno, el otro queda
mal. Quisiera elegir a los dos, pero no puede.” “Cuando le preguntan: ‘;De
que religion sos?’, responde: ‘Yo soy nada. Cuando sea grande y sepa mas
tal vez también decida ser nada’.”

El material parece claro: frente al rechazo al mestizaje constituido por
dos mandatos que resultan inconciliables, destruir al ADN constituye un
intento de “destruir toda la herencia”.

Como veremos, nuevos argumentos y otras observaciones clinicas mas
rigurosas nos llevan a pensar de otra manera: pensamos que el ataque al
ADN es un intento, inconciente, de desunir la mezcla para destruir a uno
solo de los aspectos en pugna.

El sujeto que intimamente rechaza el mestizaje, y que en tanto lo cons-
tituye no puede deshacerlo, procura poner fin al choque de estilos preten-
diendo consolidar una identidad pura, basdndose sobre uno solo de los
linajes (estilos) heredados y para ello recurre a una “solucion” drastica:
ataca en el propio cuerpo la parte de si mismo que choca con la que intenta
adoptar, desconociéndola como si fuera extraiia.

La fisiopatologia describe en la autoinmunidad, al contrario de lo que
ocurre en el SIbA, una respuesta inmunitaria fuerte y bien organizada que

% Quizds sea ttil aclarar aqui que en “la imposibilidad de asumirse como mestizo”,

mas alld de los dos mensajes contradictorios que pertenecen a un mismo nivel,
hay implicito, ademds, un doble mensaje tal como lo plantean Bateson y otros
(1956): dos mensajes contradictorios expresados en distintos niveles de tipifica-
cion légica. En efecto, cada uno de los dos mandatos del ideal del yo del enfermo
autoinmunitario ordena: “Debes ser lo que yo te ‘digo’ y s6lo lo que yo te ‘digo’
sin tomar nada de lo que el otro te ‘diga’”. Pero en otro nivel, el mandato mas
inconciente, hecho “carne” en la informacién de los gametos que dan lugar a la
formacion del huevo o cigota y a la existencia del nuevo ser, es otro. Cada gameto
conlleva como orden: “Sélo podras llegar a ser si mezclas lo que te ‘digo’ con lo
que ‘dice’ la otra mitad”.



52 Luis CHI0ZzA

se dirige contra algiin componente esencial del propio organismo (Cohen,
1988, pag. 22). Si el sistema inmunitario, funcionando adecuadamente,
simboliza la defensa de la identidad, en el enfermo de lupus, la respues-
ta inmunitaria “fuerte y bien organizada” se arrogaria la representacion
simbalica de la defensa de aquel niicleo de la identidad que pretende soli-
dificarse. La parte atacada, a su vez, se presta para simbolizar el aspecto
de la propia identidad que se pretende desconocer como si fuera extraiio.

Desde nuestro dngulo de observacién podemos llegar a comprender
que:

1)  Siel ADN significa la mezcla de la informacion genética
constituyente de un individuo, el ataque al ADN significaria el
intento de deshacer esa mezcla.

2) La intencién inconciente de destruir la amalgama gené-
tica conlleva, ademds, la intencién de adoptar uno solo de los
dos linajes constitutivos de cada individuo, desconociendo y
atacando al otro.

3)  El enfermo ldpico, al procurar deshacer la mezcla en su
origen y rechazar ab ovo uno de los dos modelos que, quiera o
no, lo constituyen, suele terminar destruyéndose a si mismo.

6. Acerca del sentimiento de autotolerancia

En los siguientes dos parrafos extraemos algunos conceptos esenciales
del trabajo “El significado inconciente de las enfermedades por autoinmu-
nidad” (Chiozza y colab., 1993d [1992], apdo. 11.6).

Cada nuevo ser, tomando algunas caracteristicas de sus progenitores y
rechazando otras, conforma su propia identidad integrandola de un modo
natural en el marco mds amplio de la identidad de linaje o ancestro. Si ambos
planos o niveles de identidad se amalgaman armoniosamente, un individuo
puede vivir el natural amor propio de pertenecer a su raza, su pueblo, su
estirpe, su ancestro. Una expresion de ese amor propio es la adopcidn, sin
conflicto, de un conjunto de mores, costumbres o habitos, conjunto que con-
figura un estilo propio y, al mismo tiempo, ancestralmente compartido.

En este contexto, la expresion “amor propio” adquiere su sentido mas
pleno. Se la utiliza, habitualmente, como sinénimo de “orgullo”, para ha-
cer referencia al amor “por lo propio”. Pero en este caso, “lo propio” no
es un objeto que se posee, sino lo que constituye la propia identidad. La
identificacion mas lograda, la que constituye una identidad bien estableci-
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da, se consigue mediante la integracion de cualidades heredadas de ambos
padres. Podriamos decir entonces que en la integracion adecuada que al-
canza un hijo, se “hace carne” el amor que los padres se profesan, amor
que permite el natural “orgullo de ser quien se es” o0 “amor propio”. Asi el
amor propio es el resultado de la introyeccioén del amor que los progenito-
res se prodigan entre si.

Sobre la base de estas ideas, podemos decir que la adecuada integra-
cién de las identificaciones que tomamos de las lineas ancestrales de las
que provenimos (y que se representan simbolicamente como “dos” linajes)
configura un estado inconciente armonico de intima aceptacion o toleran-
cia hacia lo que uno es, que equivale a asumir sin conflicto la condicion de
mestizo. En otras palabras, estamos hablando de un matiz particular de la
autoestima, referido, en este caso, al estado y al sentimiento de aceptacion
por lo que uno es en el sentido de asumir la condicion de mestizo.

Como es natural, el orgullo de ser quien se es, o esta particular autoes-
tima que implica una adecuada integracion de los linajes que nos cons-
tituyen, puede, en diferentes circunstancias, dar lugar a desequilibrios o
conflictos y por lo tanto a la aparicién de un sentimiento conciente. Recu-
rriendo a un término habitual de la inmunologia, podemos decir que este
sentimiento, segun los casos (como luego veremos), puede ser experimen-
tado como sentimiento de autotolerancia o de autointolerancia.

Para considerar la clave de inervacion de este sentimiento tomamos las
descripciones de la fisiopatologia. “En el LES se han detectado alteraciones
funcionales de los anticuerpos y de los componentes celulares del sistema in-
munitario. Los pacientes poseen diferentes tipos de autoanticuerpos con una
tendencia particular hacia la formacioén de complejos inmunitarios. Uno de
tales anticuerpos, el anticuerpo frente al ADN de doble cadena, se encuentra
practicamente de forma exclusiva en el LES. Existe un subgrupo de anti-
cuerpos anti-ADN capaces de formar complejos que fijan el complemento
y determinan la destruccion tisular. El hecho poco frecuente de la presencia
de tales anticuerpos en otras enfermedades, y la imposibilidad de inducir an-
ticuerpos inmunizando animales con ADN de doble cadena, sugieren que el
sistema inmunitario no reconoce en circunstancias normales al ADN como
sustancia extrafia. No obstante, Arthur D. Bankhurst y Ralph C. Willams Jr.,
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nuevo México, observaron
en individuos normales linfocitos B circulantes con receptores para el anti-
geno ADN, siendo su concentracion superior en pacientes con LES. Da la
impresion de que las lineas celulares capaces de producir anticuerpos frente
a este antigeno particular han logrado escapar del control del sistema inmu-
nitario en los pacientes con LES” (Koffler, 1980, pag. 321-322).
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Podemos suponer que el funcionamiento de los elementos del sistema
inmunitario que controlan o que impiden la produccién de autoanticuerpos
anti-ADN de doble cadena forma parte de la clave de inervacion del senti-
miento de autotolerancia.

Cuando el clivaje entre las identificaciones establecidas con uno y otro
progenitor, simbolizado en la constitucion del HLA de cada individuo, es
tan s6lo un clivaje “fisioldgico” (es decir, cuando el mestizaje que constitu-
ye a cada sujeto se establece adecuadamente), equivale a un estado incon-
ciente de autotolerancia, que puede ser simbolizado por un control eficaz
de la produccién de autoanticuerpos anti-ADN de doble cadena.

Un mestizaje conflictivo puede acompaiiarse del sentimiento concien-
te de autotolerancia, sentimiento que es indicio de algin grado de fracaso
en la adecuada y natural integracién de las identificaciones que constituyen
el mestizaje. El sentimiento conciente de autotolerancia seria expresion de
un sentimiento de autointolerancia negado. Un aumento dentro de Iimites
fisioldgicos del nimero y/o la funcién de las células del sistema inmunita-
rio que son capaces de evitar la produccién de autoanticuerpos anti-ADN
de doble cadena formaria parte de la clave de inervacion de esta formacion
reactiva frente a la intolerancia inconciente.

Un mestizaje conflictivo podria también acompanarse del sentimiento
conciente de autointolerancia, sentimiento de cuya clave formaria parte
una disminucion en el nimero o la eficacia de las células inmunitarias que
controlan la produccién de autoanticuerpos anti-ADN de doble cadena®.
De este modo, podria observarse la presencia de tales autoanticuerpos, pre-
sencia que, sin embargo, es compatible con la salud.

Cuando el conflicto con el mestizaje es intenso y el sentimiento de
autointolerancia no se soporta en la conciencia, se descarga deformado
patosomdticamente de manera que no se reconoce su significado afecti-
vo. En este caso, la deformacion se logra derivando la mayor parte de la
investidura a través de la disminucion de la funcion supresora. Debido
a esta disminucion, aparece el niimero elevado de autoanticuerpos anti-
ADN de doble cadena, signo patognomonico del LES.

Tras haber descripto el niicleo principal de significacion que encontra-
mos en la patologia ldpica, nos queda por comprender el significado que
adquieren los distintos trastornos que genera la presencia de complejos
antigeno-anticuerpo propios del lupus.

37 Recordemos que el afecto es un proceso de descarga cuyas tiltimas manifestaciones

son percibidas por la conciencia como sentimientos. El sentimiento de autointole-
rancia puede ser conciente, pero la clave de inervacién permanece inconciente.
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7. El significado de la patologia renal

Desde la inmunologia se describe que los distintos trastornos lipicos
son consecuencia de que el sistema inmunitario no es capaz de elimi-
nar, mediante sus recursos habituales, el enorme nimero de complejos
antigeno-anticuerpo que se originan en el sistema. Metaféricamente po-
driamos decir que se trata de una guerra civil en la que no es posible
enterrar los caddveres provocados por la lucha. Comprendemos que en el
LES se llega a atacar una parte propia que se considera extrafa, y que la
permanencia de los complejos antigeno-anticuerpo testimonia que, luego
del ataque, no se pudo realizar el duelo por esos aspectos propios que se
pretende considerar ajenos.

Al estudiar la identificacién, la describimos como un proceso que con-
cluye con la realizacién de un duelo primario a través del cual se renuncia
a la parte del objeto y del yo que debe ser abandonada (Chiozza, 1963a,
1998b [1970]). Vinculamos este duelo primario con las funciones excreto-
ras. Posteriormente, continuando el desarrollo de estas ideas, en “Psicoa-
ndlisis de los trastornos urinarios” estudiamos el significado de la funcién
y la patologia renal como expresion de la capacidad o incapacidad de dis-
cernir. Afirmabamos alli que la “insuficiencia ‘excretoria’ es la consecuen-
cia de una incapacidad previa para discernir, entre los ideales, aquellos que
configuran lo posible” (Chiozza y Grus, 19934 [1978-1992], apdo. IIL.1).

La nefritis lipica, producida por el depdsito de los complejos ADN-
antiADN en la membrana basal glomerular, es habitualmente el dafio més
severo y la causa mas frecuente de muerte de estos pacientes. El dafio
renal expresaria, entonces, que la dificultad para poder hacer el duelo por
los aspectos del yo pretendidamente ajenos, que no se pudo realizar en la
constitucion de la identidad, afecta la capacidad general de duelar.

8. Acerca del significado de la patologia articular

Como vimos, los sintomas articulares suelen ocupar un lugar destaca-
do en el cuadro general del LES.

Laestructuray el funcionamiento éseos, comprendidos como represen-
tacion fisica de una fantasia inconciente de sostén y proteccion, se prestan
para simbolizar el establecimiento de un sistema normativo que sostiene y
protege al individuo en su accionar (Chiozza y colab., 1991e [1990]).

Benitez de Bianconi (1994, 1995, 2001), partiendo de dicho estudio,
plantea que cada hueso, por su forma, su funcién, etc., debe representar
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una particular norma, de modo que puede pensarse que las articulaciones
y su sinovia se prestan para representar la capacidad yoica de armonizar
las distintas normas’. Por este motivo, los trastornos articulares son es-
pecialmente aptos para simbolizar las dificultades (o la imposibilidad) de
armonizar las diferentes normas que los huesos implicados representan.

Si pensamos que el sistema normativo (el superyé y el cardcter) se
estatuye como internalizacion del cuidado que ejercen los padres, se nos
hace comprensible la patologia articular en quienes enferman de lupus.
Como dijimos, ante la imposibilidad de asumirse como mestizo, el enfer-
mo autoinmunitario siente que debe obedecer a mandatos ideales (super-
yoicos) contradictorios e inconciliables.

Comprendemos entonces los trastornos articulares del enfermo ld-
pico como una reiteracion, como un repique, ahora a nivel osteoarticu-
lar, del conflicto primario en la constitucion de la identidad que hemos
denominado “rechazo del mestizaje”. Estos trastornos articulares (infla-
macién) expresarian el dolor por la dificultad o imposibilidad de amal-
gamar, articular, en el supery0 y el caracter, modelos parentales ideales
sentidos como opuestos, contradictorios e inconciliables, a los que no se
puede renunciar.

Si, como dijimos, con el ataque al ADN de doble cadena se simboliza
la intencion de deshacer la mezcla constitutiva destruyendo el genotipo,
la dificultad de articular, combinar o amalgamar los modelos parentales
que se expresa en la artritis lipica, constituiria una expresion, a nivel del
fenotipo, de aquella intencidn primaria y radical que se manifestaba en el
ataque a la estructura misma del ADN.

El hecho de que el ataque a la mezcla o amalgama de estilos llegue a
registrarse en ambos niveles, constituye otro anclaje para valorar la signifi-
cancia que alcanza en el enfermo de LES el rechazo al mestizaje.

9. Acerca del lupus en la mujer

En cuanto a la mayor incidencia de LES en las mujeres, nos parece
posible comprenderla a partir de los conceptos freudianos sobre las par-
ticulares vicisitudes del complejo de Edipo femenino y el papel de la mujer
en la cultura.

3% Asi, por ejemplo, en la cadera se expresa la necesaria “articulacién” de los pre-

ceptos que nos estimulan a cuidar lo establecido, con aquellas normas que nos
impulsan a avanzar, progresar, conquistar.
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La nifia, en su evolucion sexual, recorre caminos diferentes que el va-
rén, y en la estacion de destino, algunos intereses difieren.

“Ausente la angustia de castracion —dice Freud-, falta el motivo prin-
cipal que habia esforzado al varoncito a superar el complejo de Edipo. La
nifia permanece dentro de €l por un tiempo indefinido, s6lo después lo
deconstruye y aun entonces lo hace de manera incompleta. En tales cons-
telaciones tiene que sufrir menoscabo la formacién del superyd, no puede
alcanzar la fuerza y la independencia que le confieren su significatividad
cultural” (Freud, 1933a [1932]*, pag. 120).

Ella, tras la interiorizacion de la instancia paterna, es mds renuente a
desasir el supery6 de las personas de quienes originariamente fue la su-
brogacion animica. “El nivel de lo éticamente normal es otro en el caso
de la mujer. El supery6 nunca deviene tan implacable, tan impersonal, tan
independiente de sus origenes afectivos como lo exigimos en el caso del
varén”; por eso la mujer “muestra un sentimiento de justicia menos acen-
drado que el var6n” y “con mayor frecuencia se deja guiar en sus decisio-
nes por sentimientos tiernos u hostiles” (Freud, 19255*, pag. 276).

Junto a estas diferencias, Freud sefiala otras, asociadas a ellas, referi-
das a la actitud de la mujer respecto de la familia y la cultura.

El amor que fundé la familia sigue activo en la cultura en procura
de ligar entre si un nimero mayor de seres humanos. Pero pronto ocu-
rre, como “querella doméstica de la libido” (Freud, 1930a [1929]*, pag.
136), que los intereses de la cultura se apartan de los de la familia. Esta
no quiere desprenderse del individuo. “Cuanto mds cohesionados sean sus
miembros, tanto mds y con mayor frecuencia se inclinardn a segregarse de
otros individuos, y mds dificil se les hard ingresar en el circulo mas vasto
de vida” (Freud, 1930a [1929]*, pag. 101).

En la disputa entre familia y cultura, la mujer tiene naturalmente una
posicion tomada. Las mujeres, “las mismas que por los reclamos de su
amor habian establecido inicialmente el fundamento de la cultura, pronto
entran en oposicion con ella y despliegan su influjo de retardo y reserva.
Ellas subrogan los intereses de la familia y de la vida sexual” (Freud,
1930a [1929]*, pag. 101, subrayado nuestro).

Siguiendo estas ideas de Freud, podemos pensar que son dos los moti-
vos que condicionan la mayor facilidad de la mujer para enfermar de LES.

¥ Estas ideas de Freud fueron desarrolladas por Areu Crespo (1998). La autora

sostiene que el “orden de la justicia” se vincula con lo masculino, en tanto que
las peculiaridades del supery6 femenino conducen a que la mujer se inscriba en
lo que puede llamarse el “orden de la misericordia”.
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1)  Sus ideales estdn mds adheridos a los objetos primarios,
familiares. De modo que cuando una mujer ha construido su
ideal del yo con dos mandatos contradictorios (cada uno de los
cuales representa a uno de sus progenitores), le seria mas dificil
superar el conflicto entre esos ideales excluyentes a través de
adherir a los ideales culturales. En ellos, por pertenecer a otro
nivel, la contradiccién entre los ideales familiares pierde, aun-
que sea en parte, su importancia afectiva.

2)  Enlanaturaleza del alma femenina esta el representar los
intereses de la familia, de modo que para la mujer la necesidad
de unir, en si misma, las imagos parentales adquiere una signi-
ficacién que no tiene para el varén. De la misma manera que
para ser madre la mujer necesita tener dentro de si una imago
materna suficientemente integrada, para cumplir su cometido
natural de representar los intereses de la familia, es para ella
mds perentorio que para el varon integrar como familia los ob-
jetos internos que la constituyen.

Pero, precisamente, la actualizacién del punto de fijacién autoinmu-
nitario significa la vivencia de haber incorporado dentro de si a los padres
peleados y en contradiccion permanente. Son dos objetos que al provenir
de linajes diferentes exigen, uno y otro, que no se los familiarice entre si.
Es coherente pensar que para la mujer este conflicto predisponente alcan-
ce, con mayor frecuencia que para el varon, la significancia* necesaria
para enfermar (y hasta morir) por él.

Si en la especificidad del alma femenina estd la funcién de “adminis-
trar la cordialidad™!, la intolerancia reciproca entre los objetos mas signifi-
cativos que lleva en el alma afecta el sentido mismo de su existencia.

La constelacion psiquica del varén tiene més facilitado el camino pa-
ra superar la dicotomia, insoluble en si, de dos ideales contradictorios,
mediante el expediente de adherir a un ideal mas abstracto, menos de-
pendiente de los objetos originales: el mandato de Eros y de la cultura de
“aglomerar a los seres humanos en grandes unidades”. El sentido de su
vida se juega en otro dmbito.

9

40 Utilizamos este término para referirnos a la “importancia del significado”, “uti-
lizando un neologismo justificado ya que en castellano disponemos del término
contrario, ‘insignificancia’” (Chiozza, 1995D [1993]).

Intervencion de Luis Chiozza en la discusion del trabajo de R. Salzman, C. Arau-
jo y J. Feld (1994), “La incitacién como una manifestacién de la feminidad”,
presentado en la Fundacién Luis Chiozza.

41
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Los cambios culturales actuales que parecen incitar nuevos intereses
en la mujer, mas proximos a los ideales culturales que a los familiares,
lejos de contradecir esta interpretacion, mas bien la confirman. Quizds hoy
como nunca la ancestral mision de la mujer de representar los intereses
de la familia persista, en el alma femenina, como deseo insatisfecho. “La
humanidad —dice Freud— nunca vive por completo en el presente; en las
ideologias del supery6 perviven el pasado, la tradicion de la raza y del
pueblo, que s6lo poco a poco ceden a los influjos del presente, a los nuevos
cambios; y en tanto ese pasado opera a través del superyd, desempefia en la
vida humana un papel poderoso” (Freud, 1933a [1932]*, pag. 63).

La interpretacion que hacemos acerca del porqué de la mayor inciden-
cia de lupus en la mujer, nos conduce naturalmente a comprender por qué
se observa con mayor frecuencia la aparicion de la enfermedad en edad
procreativa y por qué se agrava en los embarazos. El periodo procreativo
es, precisamente, la época en que la mujer debe cumplir con el sentido
primario de su vida: transmitir la herencia familiar.

Por otra parte, cuando la mujer, embarazada, lleva en su propio cuerpo
el producto del mestizaje, el conflicto “autoinmunitario” cobra significan-
cia. El hijo, que es producto de la mezcla de ella con el padre del nifio,
reactualiza la intolerancia constitutiva que ella lleva dentro del alma a par-
tir de su punto de fijacién autoinmunitario.

10. Acerca del significado de la figura en alas de mariposa

Como dijimos, en el lupus son muy frecuentes las lesiones eritemato-
violdceas en las zonas expuestas de la piel. Las mds caracteristicas son las
que confluyen en la cara conformando la figura de una mariposa con las
alas abiertas.

En este signo singular se condensan, a nuestro entender, tres signifi-
cados: el de la figura que semeja una mariposa, el de la piel como consti-
tuyente del esquema corporal y, por lo tanto, del sentimiento de identidad,
y el de la piel como medio para la autorrepresentacion del sujeto*’. Estos
dos tltimos significados, propios de la piel en general, adquieren especial

42 En un trabajo anterior (Chiozza y colab., 1991i [1990]) estudiamos los signifi-

cados inconcientes de la piel a partir de cuatro funciones: como superficie de
contacto, como continente o barrera limitante, como constituyente del esquema
corporal y, en consecuencia, del sentimiento de identidad, y como 6rgano que se
presta para la autorrepresentacion del sujeto.
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relevancia cuando se trata del rostro, lo mas visible y representativo de la
imagen propia, sea para nosotros mismos como para nuestros semejantes.

Segiin Gémez de Silva (1993), el vocablo “mariposa” proviene del nom-
bre personal femenino “Maria” y la palabra “posa”, imperativo de posar,
“alojarse, hospedarse; descansar, asentarse, reposar”. Sostiene ademds que
quizds se use el nombre Maria para connotar “mujer”. En ruso, justamente,
“mariposa” se dice babochka, que literalmente significa “mujercita”.

Segtin Montaner y Simén (1912), “mariposear”, por alusion a la preten-
dida veleidad de este insecto, representada en que liba de flor en flor, quiere
decir “variar con frecuencia de aficiones y caprichos”. Moliner (1986) agre-
ga que “mariposear’” significa especialmente “ser inconstante en los gustos o
aficiones” y, especialmente, “galantear un hombre a distintas mujeres”.

Las mariposas tienen un ciclo vital complejo que se cumple en cuatro
fases: huevo, larva (oruga), pupa (capullo o crisdlida) y adulto (imago).
Para Aristételes, la forma adulta es el imago, porque es la imagen ideal o
perfecta a la que tienden, como meta, las formas inmaduras (Curtis y Bar-
nes, 1989, pag. 592).

Segtn afirma Becker (1992), el simbolismo esencial de la mariposa
asienta en los procesos de metamorfosis que se cumplen en su ciclo vi-
tal*. Sostiene también el autor, que en otras €pocas la atencion recayé en
la inconstancia de su revoloteo y su relacién con el dios Eros. Ademas,
por su vida breve y su belleza efimera simboliza la vanidad de las cosas
terrenales.

En sintesis, los significados mas relevantes de la mariposa son, por un
lado, la veleidad, la inconstancia y sus constantes devaneos, y por otro, en

4 “Metamorfosis” es una palabra griega que significa cambio de la forma, trans-
formacién. Se compone del prefijo meta y el verbo morphein. El prefijo meta
significa no sé6lo “después y detrds de”, sino también “cabalmente” (Gémez de
Silva, 1993), de modo que conllevaria el sentido implicito de “meta final”. Para
la Real Academia Espafiola (1992), es la “transformacién de una cosa en otra.
Mudanza que hace una persona o cosa de un estado a otro; como de la avaricia a
la liberalidad, de la pobreza a la riqueza”. Agrega que en zoologia es el “cambio
que experimentan muchos animales durante su desarrollo, y que se manifiesta no
s6lo en la variacién de forma, sino también en las funciones y en el género de
vida. Lldmase sencilla cuando la forma del animal se mantiene constante, pero
adquiere nuevos 6rganos, como las alas en los grillos; complicada, cuando la
forma del animal al nacer no tiene ningin parecido con la de su estado adulto,
como en las mariposas”. Segin Moliner (1986) quiere decir “cambio profundo o

sorprendente efectuado en una cosa o persona’.
En otra ocasion destacamos a la metamorfosis como un cambio, “en el sentido de

ir hacia una meta, es decir, hacia una forma todavia no consumada” (Chiozza y
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cuanto producto de una compleja metamorfosis, simboliza la etapa final y
definitiva de un proceso.

Pensamos que el médico observador que describié como figura en
alas de mariposa la lesion lipica facial, “vio” justamente una imagen de
mariposa porque su inconciente captd un aspecto esencial de la fantasia
inconciente de esta enfermedad. El “dibujo” de la mariposa debe constituir
una figuracion plastica anéloga a la de los suefios, con dos significaciones
opuestas y complementarias.

En la medida en que la mariposa es la dltima fase de una evolucién, pue-
de representar el anhelo del enfermo lipico de alcanzar su “imago”, su iden-
tidad definitiva y sin retorno; pero también, al modo de una nostalgia, puede
querer representar una época en la que creia tener la capacidad de “saltar”,
de alternar de una identidad a otra, sin “posarse” definitivamente.

De ser asi, la constitucion de este signo que forma parte de la semiolo-
gia médica representaria, una vez mds, la incapacidad de duelo implicita en
la enfermedad. Asi como la formacién de complejos antigeno-anticuerpo
anti-ADN de doble cadena representa el deseo de deshacerse de una parte
de la identidad, y el no poder eliminarlos equivale al deseo de conservarla,
la imagen en alas de mariposa simboliza al mismo tiempo una doble con-
dicion del enfermo de lupus: el anhelo de adoptar una identidad definitiva
y la nostalgia por la alternancia de la identificacion.

VI. Sintesis

1. Son muchas las enfermedades en cuya etiopatogenia participa un
mecanismo autoinmunitario. En ese sentido comparten un ntcleo de sig-
nificacién comiin que ha sido llamado “fantasia autoinmunitaria”. Implica
la existencia de un punto de fijacion vinculado a la necesidad de integrar,
en la propia identidad, los linajes de los cuales provenimos. Un conflicto
frente a esta necesidad de integracion se vivencia como un rechazo (yoi-
co) al hecho de ser mestizo. Este rechazo suele experimentarse, defensi-
vamente, como la prohibicion de asumir el mestizaje del que provenimos,
vivido como dos mandatos contradictorios (superyoicos) provenientes de

colab., 19964 [1995], apdo. 1.3), y afirmamos que “sucede asociada a la ocasion
y tiempo oportuno, aquel en que es factible desarrollar la forma de modo rela-
tivamente mas definitivo” (Chiozza y colab., 1996d [1995], apdo. V1.2). Como
puede verse, este significado es coincidente con el pensamiento de Aristételes
antes sefalado.
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los padres. El conflicto se expresa en la vida cotidiana a través de un cho-
que de estilos en la convivencia con un objeto al que no se puede tolerar
y tampoco abandonar, porque en lo inconciente representa una parte de si
mismo. Cuando por alguna circunstancia no se soporta la intolerancia en la
conciencia, se constituye el ataque autoinmunitario como la deformacion
patosomdtica de un afecto, que si se hubiera desarrollado como tal, habria
correspondido a un sentimiento conciente de intolerancia referido a un ob-
jeto que se experimenta como imprescindible.

2. En las llamadas enfermedades 6rgano-especificas, la intolerancia y
el conflicto entre estilos compromete, precisamente, el ejercicio de la fun-
cion o capacidad yoica que el érgano afectado simboliza.

Pensamos que el niicleo de significacion de estas patologias corres-
ponde mads al significado de la funcion afectada que al significado del
modo a través del cual se expresa la alteracion de la funcién en la enferme-
dad. De todos modos, el significado inconciente de “lo autoinmunitario”
permite completar la comprension del mosaico de fantasias presente en las
enfermedades autoinmunitarias drgano-especificas.

3. En las enfermedades autoinmunitarias llamadas diseminadas, sis-
témicas u 6rgano-inespecificas, y sobre todo en la mds representativa de
ellas, el lupus eritematoso sistémico, el ataque autoinmunitario ocupa un
papel central. Por lo tanto, para comprender su significado inconciente es
imprescindible ubicar en el centro de la trama significativa a la “fantasia
autoinmunitaria”.

4. El LES es una enfermedad sistémica caracterizada por la presencia
de autoanticuerpos que atacan determinadas proteinas nucleares de las cé-
lulas. Uno de estos autoanticuerpos, el que ataca al ADN de doble cadena,
es su signo patognomonico.

Las distintas manifestaciones “visibles” (que hicieron que esta enfer-
medad fuera considerada sistémica) son las alteraciones de los diversos
6rganos, producidas por la inflamacién generada por los depdsitos de com-
plejos antigeno-anticuerpo (ADN-antiADN de doble cadena).

5. Es posible considerar la existencia de un “nicleo” de la identidad
en el cual estd comprometido un legado ancestral que le da un sentido a
nuestra vida. Nos referimos, en este caso, a un sentido primario de la vida,
adquirido por identificacion directa (primaria), consistente en la necesidad
esencial de transmitir la vida misma y los legados ancestrales propios de
cada raza, linaje o estirpe.

Las relaciones de objeto de la historia individual y las experiencias e
intereses de cada sujeto particular configuran un sentido que podriamos
llamar secundario.
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6. E1 ADN, como portador de informacién “acerca de” las estructuras
orgénicas (genotipo), pertenece a otro nivel de tipificacion 1égica respecto
de las estructuras corporales en las que se manifiesta (fenotipo). Cuando el
ADN se expresa o ejecuta, estocasticamente, la informacién que porta, por
su significacion, queda asociada a la variable no aleatoria, a lo prefijado por
la herencia, al nicleo invariante de la identidad; al rigor de pensamiento y a
las creencias; a lo consabido inconciente y a lo que Freud Ilama ello.

7. El ser humano, nacido de reproduccién sexual no hermafrodita, es
indefectiblemente mestizo. El enfermo lipico, ante su imposibilidad de
asumirse como mestizo, en el ataque al ADN de doble cadena expresa el
intento fallido de recurrir a una solucién dréstica. Dicho ataque simboliza
un intento de “solucionar” el conflicto ab ovo, desde su origen, procurando
desunir, desasir, desligar, la mezcla de linajes que lo constituye.

8. El rechazo a asumirse como mestizo suele experimentarse como dos
mandatos contradictorios, que provienen de los objetos internos “padre”
y “madre”; ambos pertenecen al mismo nivel de tipificacién ldgica. Sin
embargo, estos mandatos se oponen por igual a otro, originado en un nivel
diferente, mds profundo: el mandato que cumplen los gametos al mezclar-
se para poder llegar a existir como nuevo ser.

Si el ADN de doble cadena, por su estructura y significado, pertenece
a un metanivel, el ataque autoinmunitario contra €l procuraria encarar la
“solucion” del drama en un nivel diferente de aquel en el cual estd plantea-
do el conflicto.

9. (Qué se ataca al atacar al ADN? Una primera respuesta indicaria
que, frente al rechazo al mestizaje, que pretende no mezclar dos mode-
los vividos como inconciliables, destruir al ADN constituye un intento de
“destruir toda la herencia”. Pensamos que el ataque al ADN de doble ca-
dena oculta la intencion de deshacer la mezcla destruyendo al ADN prove-
niente del padre o de la madre. Mediante este ataque se procura destruir al
genotipo mas que a las expresiones fenotipicas particulares.

Esta interpretacion coincide con el hecho de que en las enfermedades
por autoinmunidad existe una reaccién inmunitaria activa y bien organi-
zada. Entendemos, precisamente, que esta respuesta se arroga la repre-
sentacion simbdlica de la defensa de aquel niicleo de la identidad que en
un momento determinado se pretende solidificar, desconociendo y recha-
zando al otro.

10. El logro de una adecuada integracion de las identificaciones, que
implica la intima aceptacién del mestizaje, configura un estado inconciente
armonico de tolerancia hacia lo que se es. Equivale a un estado inconciente
de autotolerancia, en el sentido de asumir la condicion de mestizo; auto-
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tolerancia que, a nivel del sistema inmunitario, queda simbolizada por un
eficaz control de la produccién de anticuerpos anti-ADN de doble cadena.
Dado que ese control lo ejercen células inmunitarias especificas, ellas de-
vienen capaces de arrogarse la representacion de este particular aspecto
de la autotolerancia.

Cuando ocurre algtin grado de conflicto con el mestizaje, pueden apa-
recer en la conciencia diferentes manifestaciones de lo que podemos lla-
mar el sentimiento de autotolerancia:

1)  El sentimiento conciente de autotolerancia, que indica al-
gun grado de fracaso en la integracion de las identificaciones.
Desde otro punto de vista es una defensa frente a un sentimiento
de autointolerancia negado. En el ambito inmunitario, el sen-
timiento conciente de autotolerancia se “manifiesta” como un
aumento, dentro de limites fisioldgicos, de las células inmuni-
tarias capaces de evitar la produccion de autoanticuerpos anti-
ADN de doble cadena.

2)  El sentimiento conciente de autointolerancia, cuya ma-
nifestacion fisica es la disminucion de las células inmunitarias
que controlan la produccién de anticuerpos anti-ADN de doble
cadena. Pueden aparecer, entonces, tales anticuerpos, en una
proporcién que resulta compatible con la salud.

3)  Una afeccion especifica que oculta el afecto a la concien-
cia, tornandolo irreconocible. Uno de los elementos de la clave
de inervacion de la autointolerancia se arroga la representacion
de la descarga del sentimiento completo; disminuye, entonces,
la funcién supresora y aparece el nimero elevado de autoanti-
cuerpos anti-ADN de doble cadena que caracteriza al LES.

11. La nefritis lipica, como todo trastorno renal, simboliza la impo-
sibilidad de realizar un duelo primario. Entendemos que en el paciente
ldpico la dificultad de duelar ya se expresa en el &mbito inmunitario, dado
que el sistema no puede eliminar los complejos antigeno-anticuerpo sim-
bolos de la parte rechazada del propio yo. Esta imposibilidad de duelo
queda patoplasticamente expresada en el dafio renal, dafio que constituye
un adecuado simbolo de que el duelo no realizado en la constitucién de la
identidad afecta la capacidad general de duelar.

12. Los dos modelos parentales ideales vividos como opuestos y con-
tradictorios, a los cuales, a la vez, no se puede renunciar, se simbolizan
también en la artritis liipica. Este sintoma expresaria el dolor por la difi-
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cultad o imposibilidad de amalgamar, articular, ensamblar en el superyé
y el caricter, dos normas que quedan asociadas, en lo inconciente, con
mandatos inconciliables de uno y otro progenitor.

El hecho de que el ataque a la mezcla o amalgama de estilos llegue a
registrarse en ambos niveles (genotipo, ADN, y fenotipo, artritis), consti-
tuye otro anclaje para valorar la significancia que alcanza en el enfermo de
LES el rechazo al mestizaje.

13. Desde el terreno de los significados, las condiciones que justifican
la mayor incidencia de lupus en la mujer serian dos:

1) Los ideales femeninos estdn mds adheridos a los objetos
primarios, de modo que para la mujer es mas dificil adherir
a ideales culturales que le permitan superar, en otro nivel, los
contradictorios mandatos de las imagos parentales.

2)  Enlanaturaleza del alma femenina esté el representar los
intereses de la familia y administrar la cordialidad. A fin de
poder cumplir con estos roles naturales, la mujer necesita, mas
perentoriamente que el vardn, integrar cordialmente como fa-
milia los objetos internos primarios que la constituyen.

Estos motivos favorecerian que el conflicto autoinmunitario predispo-
nente alcance en la mujer, con mayor frecuencia que en el varén, la signi-
ficancia necesaria para enfermar (y hasta morir) por él. Para ella, llevar en
el alma la intolerancia reciproca entre los objetos mds significativos afecta
el sentido mismo de su existencia.

Por otra parte, el agravamiento del lupus, frecuente durante el embara-
7o, simboliza la dificultad que representa para una enferma lipica llevar en
su propio cuerpo el producto del mestizaje. A partir de su punto de fijacién
autoinmunitario, la “presencia” del hijo, producto de la mezcla de ella con
el padre del nifo, reactualiza la intolerancia hacia los dos estilos constituti-
vos que ella misma lleva dentro del alma y que siente inconciliables.

14. Puede atribuirse a las lesiones caracteristicas en la piel, que figuran
una mariposa con alas abiertas, dos significaciones opuestas y comple-
mentarias: en la medida en que la mariposa es la tltima fase de una evo-
lucion, el signo representa la vivencia de haber llegado a una etapa final,
definitiva y sin retorno, es decir, la fantasia de haber alcanzado su “imago”;
al mismo tiempo, debido a la imposibilidad de un auténtico duelo, el signo
representa la “nostalgia” por aquella época en la que, alternando, el enfer-
mo de lupus creia tener la capacidad de “saltar” de una a otra identificacién
sin posarse definitivamente en ninguna.
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Pensamos que el médico observador que describié como figura en alas
de mariposa la lesion ldpica facial “vio” justamente una imagen de mari-
posa porque su inconciente captd un aspecto esencial de la fantasia incon-
ciente de esta enfermedad.

VII. Las dos Lucias
1. Historia de una maestra que enferma de lupus

La paciente que vamos a presentar padece de LES desde los 19 afios.
A los 38, debido a la persistencia de su enfermedad, decidi6 realizar un
estudio patobiogrifico en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica.

Habia sufrido sucesivos brotes y remisiones de los sintomas. Cada
nuevo brote trafa nuevas complicaciones y el prondstico era cada vez me-
nos alentador. Queria una respuesta concreta. Queria saber el motivo de su
enfermedad. Ademas, en ese momento, como no le habia ocurrido hasta
entonces, estaba insatisfecha con su trabajo. Pero lo que mas le preocupaba
era que no podia sostener una relacion de pareja, y eso, precisamente, era
lo que ella mds queria.

Los primeros indicios del LES (dolores articulares, tratados con an-
tiinflamatorios) aparecieron, como dijimos, cuando ella tenia 19 afos. En
diciembre, cuando estaba por cumplir los 20, justo el dia en que murié la
abuela materna, tuvo “una especie de rubeola” (manchas en la cara y altas
temperaturas) a la que no le dio importancia. Sin embargo, los sintomas no
terminaban de desaparecer, y meses después, en marzo del afio siguiente, se
presento una crisis muy severa, cuyo sintoma mads relevante era la temperatu-
ra muy alta y persistente, que exigid internaciones, interconsultas y traslados
a centros de mayor complejidad. Fue tratada con corticoides, pero después
de una leve mejoria, sus sintomas volvieron a empeorar y debié permanecer
internada dos meses. Fue entonces cuando se enterd de que tenia LES.

El segundo brote de importancia fue a los 24 afios. En esa ocasion le
aparecieron edemas en los miembros inferiores, y los andlisis de laborato-
rio mostraron glébulos rojos en orina y presencia de células LE en sangre.
Pero lo que a ella mds le molestaba era el dolor en una de las articulacio-
nes de la cadera que le traia dificultades para pararse, para caminar y para
“abrir las piernas”; dos afos después, el dolor de cadera se hizo bilateral.

Durante siete afos no tuvo nuevas manifestaciones de lupus, aunque
en ese periodo, cuando Lucia tenfa 28 afios, comenzaron las metrorragias
originadas por un mioma.
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A los 31 reaparecieron las manchas en la cara, en el cuello y en el
antebrazo; sin embargo, Lucia seguia preocupada por las dificultades que
le ocasionaba la artrosis de cadera; por eso, ese afio, decidi6 operarse. La
evolucion fue favorable, aunque quedaron secuelas.

Dos afios después surgieron nuevas complicaciones: nefritis, hiperten-
sion arterial y un soplo cardiaco.

A los 36, su preocupacion principal volvié a ser el mioma y las com-
plicaciones que le generaba, por lo que fue intervenida quirdrgicamente y
le extirparon el utero.

Como dijimos, la persistencia del cuadro lipico (en esta ocasion, sig-
nos nefriticos y sintomas hipertensivos) fue lo que motivo que, a los 38
aflos, la paciente nos consultara.

Lucia naci6 en Cérdoba. Alli vive su primera infancia junto a sus pa-
dres y la abuela paterna en una casa “parecida a un conventillo”. Pero a los
7 afos, cuando su madre descubre la relacion del padre de Lucia con la hija
de los porteros, bruscamente se mudan a la casa de la abuela materna.

Unos meses mds tarde, el padre compra, en una pequeiia ciudad cer-
cana, una casa a medio construir en la que se instalan definitivamente. Al
principio tienen pocas comodidades y debe compartir, con sus padres, el
dormitorio. Cuatro afios después, cuando Lucia tenia 11, nace Andrés, su
unico hermano.

El primer grado de la primaria lo cursa en un colegio del Estado, en
la ciudad de Cérdoba. Con la mudanza al interior de la provincia, tras
un aflo en otra escuela publica, la madre decide inscribirla en un colegio
de monjas. Alli concurren compafieras de otro nivel social y, durante los
primeros tiempos, le cuesta relacionarse con ellas, siente que pertenecen a
otro ambiente.

Terminada la primaria, quiere ir a un colegio comercial, al que irfan
muchas de sus companeras. Pero a su madre no le gusta porque es mixto,
prefiere que siga en la misma escuela de monjas, y alli s6lo se puede estu-
diar magisterio. Esa decision marc6 su destino: Lucia se recibe de maestra,
continda luego su formaciéon como docente y con el tiempo llega a ser
directora de una escuela.

Cuando tiene 19 afios, la abuela se enferma de cancer y, para cuidarla,
la madre de Lucia, con frecuencia, se queda varios dias en la ciudad de Coér-
doba, mientras ella, en casa, con papd y Andrés que ya tiene 8 afios, ocupa
el lugar de la mama. A fin de ese afio, cuando se recibe de maestra jardinera,
“el padre Jos€” la nombra directora y maestra del jardin de infantes que la
parroquia inaugura. Ademas, ese aflo, en el que ella asume tantas responsa-
bilidades, se pone de novia con José Luis. El se toma las cosas muy en serio,
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pero ella no se siente enamorada, le parece que nunca se va a poder enamorar
de un muchacho asi. Por eso, con una excusa banal, lo deja.

Ese fue, justamente, el afio en que Lucia enferma de lupus. Primero
fueron las artralgias; en diciembre, las manchas que parecian una rubeola,
y después, en marzo, la crisis severa y la primera internacion.

Hoy, a los 38 afios, Lucia es soltera y vive con sus padres. Que perma-
nezca soltera no parece un hecho casual, parece méas bien el resultado de
no haber encontrado un modo de armonizar, de conciliar, dentro de si, la
intima contradiccién con la que siempre vivié su vida amorosa.

Catequista y maestra en colegios religiosos, se siente una mujer puri-
tana, “chapada a la antigua”, que se mantuvo virgen hasta los 30 afios por
seguir un ideal de pureza y la ilusion de llegar al altar “con traje blanco”.

En oposicion a este anhelo, siente que, desde chica, la inunda una
excitacion intensa que la induce a buscar satisfacciones en conductas que
la apartan de sus ideales. La intensidad de su excitacion nos permite com-
prender que, en los juegos sexuales con su primo, alrededor de los 7 afios,
realizara la fellatio, o que, por esa misma época, aquel amigo de “atorran-
teadas” del padre la sentara en sus rodillas y le mostrara el pene.

Desde los 13 a los 30 afios, sus sucesivos noviazgos se acompaiian de
esa excitacidon que escapa a su control y contradice su intencidn conciente
de mantenerse virgen hasta el matrimonio.

El primero fue Juanchi. Con €l, a pesar de la oposicion de la madre, estu-
vo varios afios. El primer beso le dio asco, pero después fue una relacién lle-
na de caricias excitantes (“‘chapdbamos como locos, me besaba los pechos”).
Luego, Ral, tres anos mayor: una relacién en la que ella lo excitaba, pero no
iban mds alld, y €I, al final, la dejo por la prima de su mejor amiga.

Con José Luis fue diferente. El querfa tener una relacién seria, fue
el que mas se acerco a concretar un proyecto de familia. “Yo no estaba
enamorada —nos dijo—. El querfa hablar con mis padres y yo me asusté
muchisimo. Mis excusas eran que era petiso, mujeriego. Un dia lleg6 tarde
a una cita y lo dejé. A los pocos meses me enfermo y me internan, y él me
venia a ver al hospital con flores, acompafiaba mucho a mis padres. Pero
yo sentia un rechazo total por él.”

Tuvo otros novios, pero sus relaciones, siempre ambivalentes, tenian casi
invariablemente el mismo final. A Ricardo, “chapado a la antigua”, lo aban-
doné cuando se enterd de que era més chico. Con Esteban se intercambiaban
celos. Y a Jorge le “boicoteaba” todo, quizds porque ganaba menos que ella.

Siempre habia dicho que a los 30 “tiraba la chancleta”. Por ese tiem-
po, ella pensaba que no iba a poder tener relaciones porque no podia abrir
bien las piernas, pero en las vacaciones de verano tuvo su primera relacién



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 69

sexual. Fue con Francisco, un hombre casado. El estuvo muy comprensivo,
pero para ella no fue una entrega feliz. Nos comentd, con amargura: “Es-
perar tanto para qué, reservandome como si fuera una joyita, y al final me
entregué a un desconocido”. Unos dias después se acost6 con otro, al que
después no vio mas... y ya no recuerda su nombre.

Al aiio siguiente, a los 31, conocié a Paolo, un italiano radicado en Por-
tugal, que estaba de paso por Cérdoba. “Habia conocido al principe azul
sabiendo que nunca iba a llegar a nada, porque €l era casado. Nos despedi-
mos con un beso, nos escribimos mucho y disfrutaba con sus cartas. Pero,
mientras tanto, igual salfa con otros muchachos.” El querfa que Lucfa viajara
a Portugal. Ella ahorr6 dinero “como loca” durante un afio pero, al final, lo
utiliz6 para la operacién de cadera. Sin embargo, unos meses después, igual
pudo viajar. Alla, si bien hubo momentos de mucha excitacion, no tuvieron
relaciones. Ella tenfa miedo y la inhibia pensar que iba a conocer a la mujer y
a los hijos. Estuvieron juntos en Venecia, pero tampoco las cosas fueron méas
alla de un platénico romanticismo. Todavia hoy lo recuerda con nostalgia y,
a veces, cuando esta triste relee sus cartas. Fue a la vuelta de ese viaje cuando
le diagnosticaron nefritis e hipertension arterial.

Mis tarde, cuando ya dirigia la escuela, lo conocié a Teo, menor que
ella. La relacién era mds o menos seria, aunque ella sabia que no iba a
poder ser: “La directora, me decia yo, con un comerciante de una granja,
bruto... trabajador”.

Se sucedieron otros hombres, como Ignacio, el piloto internacional
de doble apellido, “de esos importantes”... pero no los recuerda. “Sabia
que no fbamos a llegar a nada porque €l era separado.” El habia alquilado
una casa para que fueran a vivir juntos, pero ella tenia temor de que “la
estuviera usando”.

El dltimo importante fue Juan. Si bien las relaciones sexuales eran
buenas y tiernas, ella lo sentia un amarrete y no terminaba de aceptarlo,
porque “‘era petiso, gordo, mds chico, separado y judio”. Hace poco queda-
ron en verse, pero se desencontraron.

2. Por qué Lucia enferma de lupus

La actitud contradictoria de Lucia en relacién con su conducta sexual
puede ser comprendida como manifestacion de un intimo desgarramiento
que lleva dentro del alma.

Ella misma, sin conciencia de la contradiccion flagrante, describe la
discordancia de sus sentimientos. Se ve como respetuosa de los limites,
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siente que “mide” y “especula”, pero piensa, también, que su problema
“estd en el sexo”, en “una naturaleza medio animal” que la habita.

Dice, por una parte, que para ella “el hombre significa la casa, La la-
guna dorada*, diria”, y que ella “no es de las que anteponen el placer al
deber”. Sin embargo, también piensa que se “calentaba mucho”, que “po-
dria haber sido prostituta”, pero que “el lupus frenaba todo”.

Nos muestra asi que no tiene conciencia de la constante lucha interior
entre su identificacién con un modelo materno, que la conduce a ser purita-
na, y una identificacién con el padre, de quien ella debe sentir que le viene
“una naturaleza medio animal”. Ella siente que su madre quiere “que todo
sea perfecto”, que no vaya a una escuela mixta, que no salga con Juanchi...
Su padre, en cambio, es, para ella, el modelo opuesto: “Siempre quiere
hacer lo que a €l le gusta”, tiene compafieros de “atorranteadas”, se acuesta
con la hija de los porteros...

La habitan, sin mezclarse, dos estilos que para ella son inconciliables
y que se repelen mutuamente. Cuando Lucia se juzga desde su identifica-
cién con su “naturaleza medio animal”, se siente “tonta”, “chapada a la
antigua”, “reservandose como si fuera una joyita”. Cuando se mira desde
su ideal puritano, rechaza la excitacion sexual que la inunda, al punto de
que parece alegrarse de que “el lupus frenara todo eso”, porque si no, tal
vez, “habria sido prostituta”.

Lucia no puede familiarizar, amalgamar, mezclar dentro de si dos for-
mas diferentes de vivir el placer y la sexualidad. Tampoco puede renunciar
auna o a otra, porque traicionaria una parte de si misma. Tal vez por eso,
cuando se refiere a las familias paterna y materna, dice que “queria quedar
bien con las dos”, pero eso la lleva a sentirse “un poco falluta”.

En el relato de Lucia llama la atencién que reitere, una y otra vez,
la idea de que sus noviazgos “iban a llegar a nada...”, “no iban a poder
ser...”. Parece una muestra méas de su contradiccion, pues mientras em-
prende y continda una relacion con la aparente ilusién de formar una fami-
lia, se tranquiliza a si misma pronosticando que no llegard a ese destino.

Si Lucfia desarrolla un lupus, en lugar de otra enfermedad autoinmu-
nitaria, es porque su conflicto afecta a un niicleo central de su identidad
(el ejercicio de la sexualidad genital), y 1o afecta de un modo tal que le
impide cumplir con el sentido primario, el destino natural de su vida
de mujer. Para ella, el casamiento “era algo que les tocaba a todas las
mujeres”.

#  Se refiere a la pelicula protagonizada por Henry Fonda y Katharine Hepburn, que
ella comenté durante el estudio patobiogréfico.
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A los 19 afios, todo en su vida parecia encaminado para que Lucia
cumpliera con su destino “natural”: es nombrada directora del jardin de
infantes de la parroquia, ocupa el rol de ama de casa... y José Luis le
ofrece el camino del matrimonio. Pero ella se asusta y su temor no es el
sencillo y simple temor de una jovencita antes de dar el paso que decide
su destino. Lo suyo es mds que temor. No estd enamorada y parece sentir
que no cabe entera en ese proyecto de matrimonio y familia que le ofrece
José€ Luis. Hay, dentro de ella, “otra” Lucia que parece no tolerar ese
designio para su vida. Una Lucia que presiente que su excitaciéon no va a
ser satisfecha. Una Lucia “sin cordura”, a la que, tal vez, sélo matdndola
podria acallar dentro de si. Es entonces, al final de ese afio tan especial,
cuando enferma de lupus.

Lucia siente que si escucha las protestas del otro ser “sin cordura” que
la habita, sus deseos de “ser mujer” y formar una familia corren riesgos de
desvanecerse. Siente que el tnico recurso es destruir dentro de ella todo
rastro de esa naturaleza indomable que reclama otro proyecto. Se desco-
noce a si misma y trata como algo extrafio a su ser todo eso diferente a su
intencién conciente.

Esta lucha entre dos partes esenciales y constitutivas de la identidad
configura lo que denominamos sentimiento de autointolerancia. Es un
afecto que cuando Lucia ya no puede soportarlo en su conciencia, aparece,
deformado, como una afeccion “incomprensible”.

Cuando comprendemos el significado inconciente de su enferme-
dad, el lupus de Lucia testimonia su intento de adoptar sélo el modelo
materno y borrar todo rastro del modelo que proviene de su padre. Tam-
bién su artrosis lipica de cadera, que le impide abrir las piernas para el
ejercicio de la genitalidad, expresaria un triunfo relativo de la norma
puritana prohibidora.

El conflicto “lapico” de Lucia nos parece mas grave que aquellos otros
en los que el lupus surge o empeora en relacion con el embarazo. Ella re-
chaza activa y eficazmente “mezclarse” seriamente con un hombre, porque
sOlo podria unirse de verdad y formar una familia si “antes” lograra inte-
grar, familiarizar, mezclar, mestizar en si misma las dos Lucias que siente
inconciliables, incompatibles®.

Al final de la anamnesis, después de revisar el recorrido de su vida,
Lucia dijo: “Para mi, mi enfermedad parece ser una protesta contra mi

4 No renuncia, sin embargo, al anhelo de un hijo, anhelo que el mioma oculta y

simboliza. Un “hijo” sin la necesidad de mezclarse con ningiin hombre. Una
fantasia optativa que cobra el alto precio de la mutilacién genital.
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misma, contra esa naturaleza medio animal... como una barrera, una soga
para poner cordura a mi necesidad sexual”. No sabe (;0 prefiere no saber?)
que esa naturaleza medio animal que ella quisiera desechar como si fuera
“extrafia” es parte de su carne y de su sangre, y que cuando procura matar-
la, se estd matando a si misma. Nunca lograra que esa naturaleza sea algo
“ajeno” y “extraio” para ella: la habita desde siempre, desde el momento
mismo en que empezo Su Ser.
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I. Sintesis de los conceptos médicos sobre la gripe

La gripe es una infeccion febril aguda de las vias respiratorias superio-
res, asociada a la presencia de un virus especifico: el virus de la gripe o virus
influenza*. Este virus forma parte de la familia de los ortomixovirus, carac-
terizada por su afinidad con las mucinas y por su gran variabilidad antigénica
(Davis y otros, 1970; Knez, 1996; Coto, 1996; Garcia San Miguel, 1982).

1. Generalidades sobre los virus

La biologia denomina “virus” a un grupo de agentes infecciosos que se
caracterizan por su pequefio tamaifio y su parasitismo intracelular obligado.
Esta tltima condicién se debe a que los virus carecen de los constituyentes
necesarios para procesar y almacenar energia quimica propia y tampoco
son capaces de sintetizar proteinas (Coto, 1996). Por este motivo, estos
agentes, para cumplir su ciclo y multiplicarse, emplean, a partir de la in-
formacién contenida en el genoma viral, la maquinaria intracelular de la
célula infectada.

46 La palabra influenza, de origen italiano, también es utilizada en los paises anglo-

sajones para referirse a la gripe; asi, aparece a menudo en la literatura médica en
castellano a través de traducciones de trabajos originalmente escritos en inglés
(Marin, 1991). El diccionario Wahrig (1982) consigna que el nombre de esta en-
fermedad proviene de la creencia supersticiosa de que la enfermedad se producia
por la “influencia” ejercida por los astros.
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Los virus estan constituidos por una molécula de acido nucleico (el
genoma viral) que estd asociada a una proteina, conformando ambas una nu-
cleoproteina o nucleoide. El nucleoide esta protegido por una cubierta protei-
ca llamada cdpside, conjunto que se denomina habitualmente nucleocépside.
Dada su constitucion proteica, la capside sera la responsable de las propieda-
des antigénicas de los virus. El dcido nucleico puede estar constituido por ca-
denas de ARN (ribonucleico) o de ADN (desoxirribonucleico) (Coto, 1996).

La cépside tiene la funcion de proteger el dcido nucleico y permitir la
unién del virus con la membrana de las células que éste infectara. En algu-
nas familias de virus, como la de los mixovirus*, la cdpside estd recubierta
por una envoltura lipoproteica que también posee propiedades antigénicas.
En esta envoltura, junto con las lipoproteinas, se encuentran glicoproteinas,
que son las que permiten la unién con los receptores de la célula huésped
y se encuentran ancladas en la membrana a modo de espiculas. En estos
virus, las funciones de la envoltura son similares a las de la cdpside. La
particula virica completa, capaz de infectar, se denomina virion (Carballal,
1996; Coto, 1996).

Reiteremos que, en dltima instancia, los virus no son otra cosa que
una pequefia particula de dcido nucleico al que se suman otras estructuras
(principalmente proteicas) que lo protegen y le brindan capacidad infec-
tante; por este motivo, el principal criterio de clasificacion de los virus los
divide en ARNvirus y ADNVvirus.

Carballal sefnala que los virus pueden infectar a la mayoria de las espe-
cies vivientes, pero que “la relacion virus-huésped es claramente especifica.
Cada virus afecta solamente a un grupo bien definido de especies bioldgicas”
(Carballal, 1996, pags. 7-8). Afirma, ademads, que en cada especie bioldgica la
afinidad de un determinado virus se limita sélo a determinadas células. Esto
se debe a que los virus “aprovechan” de un modo especifico los receptores
normalmente presentes en la membrana celular (Carballal, 1996, pags. 7-8).

2. Elvirus de la gripe

El material genético del virus de la gripe consiste en una cadena
de ARN que codifica dos tipos de proteinas: las proteinas internas que

47 El nombre “mixovirus” se refiere a virus con afinidad por las mucinas y fue

propuesto originalmente para los primeros miembros del grupo, los virus de la
influenza. Si bien actualmente se los clasifica como ortomixovirus, la bibliografia
especializada utiliza ambas designaciones indistintamente.
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forman parte del nucleocapside y las proteinas de la superficie viral que
forman las espiculas.

Las proteinas internas brindan las caracteristicas que permiten hacer la
clasificacion general de los virus de la gripe en tipo A, tipo B y tipo C (Knez,
1996; Coto, 1996). El ordenamiento alfabético de estos subtipos correspon-
de a su importancia epidemioldgica y clinica. Los virus del tipo A aparecen
en seres humanos, equinos, porcinos, focas y aves domésticas y silvestres; en
cambio, los del tipo B y C estan asociados sélo a los humanos*.

Las proteinas de la superficie viral, denominadas neuraminidasa y he-
maglutinina, desempefan un papel importante en la accién infectante y
tienen la propiedad de mutar ridpidamente, evitando asi que la inmunidad
que desarrolla el huésped inutilice su capacidad de infectar. A esta capaci-
dad se la denomina variabilidad antigénica.

La variabilidad antigénica que caracteriza a esta familia de virus
explica que personas que han padecido esta enfermedad vuelvan a enfer-
mar, dado que sélo han quedado inmunizadas respecto de un tipo antigé-
nico determinado. Si este tipo varia, la inmunidad lograda anteriormente,
ahora resulta indtil.

Los textos consultados (Garcia San Miguel, 1982; Knez, 1996; Coto,
1996) sostienen que el virus tipo A puede sufrir dos grados distintos de
variacién antigénica que afectan a las proteinas de superficie. Las modifi-
caciones “menores’ originarian las epidemias y las modificaciones “mayo-
res” generarian las pandemias®.

Las variaciones menores dependen de una mutacion espontdnea del
segmento ARN, que codifica la estructura de los antigenos hemaglutinina y
neuraminidasa (especialmente del primero), mutacién que se traduce en el
cambio de un solo aminoicido o de unos pocos. Como el antigeno de la nue-
va variedad difiere parcialmente del anterior, los anticuerpos existentes en
el sujeto resultan menos eficaces y la defensa inmunoldgica del organismo
queda parcialmente comprometida. A partir de estos datos se procura expli-
car por qué las variaciones menores generan epidemias pero no pandemias.

Las variaciones mayores, en cambio, resultan de modificaciones im-
portantes en la secuencia de los aminoacidos de la hemaglutinina y, menos

4 Segun algunos autores (Knez, 1996; Betts, 1995), es probable que el virus C
forme parte de otro género, pues posee una Unica proteina de superficie (llamada
hemaglutinina-esterasa), que integra, en forma atenuada, los efectos de las dos
proteinas de superficie que poseen los tipos A y B (Knez, 1996; Coto, 1996).

Se denomina epidemia al brote de una misma enfermedad dentro de un determi-
nado pais o regién; cuando el brote abarca varios continentes o una proporcion
significativa de la poblacién mundial, se lo denomina pandemia.

49
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frecuentemente, de la neuraminidasa. Tales modificaciones parecen supe-
ditadas a una nueva ordenacion de los segmentos del genoma viral®®. Una
modificacién antigénica de este tipo daria origen a una nueva hemagluti-
nina o neuraminidasa provista de propiedades antigénicas completamente
diferentes de las anteriores, por lo que, hasta cierto punto, podria hablarse
de la apariciéon de una nueva cepa® del virus. Asi, en el siglo XX han
aparecido cinco hemaglutininas diferentes que los virélogos designan con
simbolos especificos. En cuanto a la neuraminidasa, mucho mads estable,
sOlo se ha registrado un cambio en ese periodo.

3. Patogenia

La gripe se transmite por contagio a través de los aerosoles originados
por la tos y el estornudo, llamados “gotitas de Fliigge”. Si bien el virus puede
sobrevivir en las particulas de los aerosoles bajo distintas condiciones clima-
ticas, su estabilidad se ve favorecida por la temperatura ambiente baja (Betts,
1995). Si bien el contagio suele ser interhumano?, existen algunos estudios
que sostienen que se podria producir un contagio del virus proveniente de la
gripe porcina, equina o aviaria; segun estos estudios, estos animales podrian
constituir un “reservorio interepidémico” de la enfermedad.

El virus ingresa al organismo por las vias aéreas y se deposita en la
mucosa del tracto respiratorio superior. El mucus que caracteriza a estos
tejidos tiene la funcion de proteger a las células del epitelio contra las infec-
ciones, pero en la infeccion gripal resulta “licuado” por la neuraminidasa.
Si bien existen receptores celulares capaces de inactivar a la neuraminida-
sa, la otra proteina viral, la hemaglutinina, los destruye (Knez, 1996; Davis
y otros, 1970; Coto, 1996). Para penetrar en la célula, el virus todavia debe
vencer la barrera de los anticuerpos especificos elaborados por el organis-

% Sin embargo, los autores sefialan que también se ha sugerido, apoydndose en
experiencias de laboratorio, que en la naturaleza podria ocurrir una recombina-
cién espontdnea de segmentos pertenecientes a los genomas del tipo A y de otros
virus gripales zoondticos (virus que infectan simultdineamente al hombre y al
animal).

51 En medicina se denomina cepa a una poblacién de la misma especie que proviene

de un ancestro comun.

Resulta interesante consignar que Betts (1995) afirma que es posible descubrir

cudl fue el huésped anterior al actualmente infectado, debido a que la doble capa

de lipidos de la envoltura del virus deriva de la membrana de la célula huésped
anterior.

52
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mo en infecciones anteriores. La capacidad de estos virus para variar su
estructura antigénica (variaciones mayores y menores) les permite sortear
esta barrera. Una vez vencidas todas las barreras, el virus penetra en las
células ciliadas del epitelio, donde inicia su replicacién (Knez, 1996).

La replicacion viral se produce en un periodo de tiempo que oscila
entre cuatro y seis horas; cuando alcanza una concentracion determinada,
se rompe la membrana, la célula muere, y los nuevos virus quedan en li-
bertad para invadir otras células. Una gran cantidad de virus libres que se
eliminan del organismo pueden contagiar a otros individuos. Rara vez se
encuentran virus gripales en el torrente sanguineo o en otros 6rganos que
no sean los que pertenecen al aparato respiratorio, por lo que se ignoran
los mecanismos a través de los cuales el virus provoca las manifestacio-
nes generales de esta enfermedad (Garcia San Miguel, 1982; Betts, 1995).
Volveremos, mas adelante, sobre esto.

Durante el periodo agudo de la gripe, las células epiteliales ciliadas de
las vias respiratorias superiores son las primeras que se ven afectadas. La
multiplicacién viral seguida de la necrosis de las células infectadas produ-
ce una amplia descamacion del epitelio respiratorio. Esta descamacion pro-
duce las manifestaciones catarrales de las vias respiratorias, que son cons-
tantes (Davis y otros, 1970). Los productos residuales de esta descamacion
son absorbidos por el torrente sanguineo y tienen un efecto pirégeno. A este
efecto se le suma otro, producido por las glicoproteinas de superficie que
constituyen las espiculas virales (Pickering, Smith y Sweet, 1992).

En la respuesta del organismo frente a la infeccion gripal intervie-
nen distintos mecanismos: a) la inmunidad celular especifica, de aparicion
temprana, a través de la multiplicacion de linfocitos T (en general, citotoxi-
cos); b) la inmunidad humoral a cargo de anticuerpos circulantes (también
aparecen anticuerpos en las secreciones nasales); c) el interferén®, que
aparece en las secreciones respiratorias, y d) una respuesta inflamatoria
inespecifica (Garcia San Miguel, 1982).

No se sabe exactamente cudl de estos mecanismos defensivos es el
responsable de la eliminacién del virus, lo cual implica el cese de la repli-
cacion hacia el quinto dia de comenzada la enfermedad. Cuando la infec-
cion es grave (gripe complicada), la eliminacién del virus no se produce;
en estos casos, el ritmo de la replicacién viral es muy intenso y la cantidad
de virus eliminados a través de las secreciones respiratorias es mayor (Gar-
cia San Miguel, 1982).

3 Los interferones son péptidos que promueven la actividad antiviral y protegen

contra una amplia variedad de virus (Carballal y Oubifa, 1996).
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4. Clinica de la gripe

El cuadro clinico, en su forma mas tipica®, aparece luego de un corto
periodo de incubacién que dura de 18 a 36 horas (excepcionalmente alcan-
za las 72 horas), con un comienzo bruscoy fiebre elevada (de 39 a 40°C),
a veces acompafada de escalofrios. Por lo general, esta fiebre persiste tres
dias (“fiebre de los tres dias™), y s6lo por excepcion puede durar un dia o
prolongarse de cinco a siete dias. La fiebre de esta enfermedad suele te-
ner un comportamiento caracteristico que se describe como “V” gripal; se
mantiene alta el primer dia, luego se produce un descenso brusco hacia el
segundo dia, para elevarse, nuevamente, al cabo de 12 a 24 horas; se man-
tiene un dia mas y cede definitivamente (Garcia San Miguel, 1982).

En general, el paciente presenta cefaleas que ceden en cuanto remite la
fiebre. Aparecen mialgias intensas en las extremidades, especialmente en
las pantorrillas y en la region lumbar, a veces acompafadas de artralgias.
El enfermo se suele quejar de una astenia importante, de molestias cata-
rrales en las vias respiratorias y de una tos seca que es constante aunque al
principio puede pasar desapercibida por la mayor relevancia de los otros
sintomas (Davis y otros, 1970).

Hacia el final del periodo febril, la tos progresa: se hace persistente y
molesta y puede estar acompaiiada de algiin esputo mucoso. Este sintoma
se prolongard durante la convalecencia. Suele registrarse también una cierta
tumefaccidn de la mucosa nasal que dificulta la inspiracién y se manifiesta
a través de estornudos y una destilaciéon abundante. También puede existir
un discreto enrojecimiento conjuntival con lagrimeo y una congestion fa-
ringea sin otras manifestaciones. En algunas ocasiones aparecen también
anorexia y nduseas que, a veces, pueden provocar vomitos.

En ocasiones se registra un tipico dolor en los musculos oculares (do-
lor retroocular) al efectuar movimientos laterales con la mirada. Si bien
este sintoma no estd presente en toda gripe, es tan caracteristico de esta
enfermedad que, cuando aparece, se lo considera patognomonico (Garcia
San Miguel, 1982).

De no haber complicaciones, la gripe es una enfermedad de curso be-
nigno que aparece en forma epidémica en cualquier época del afio (aun-
que lo habitual es que se presente en las épocas frias). Cuando el cuadro

3 La evolucién clinica descripta corresponde tanto a la gripe asociada al virus A

como al virus B; en el caso de la infeccion por virus C, las manifestaciones sinto-
matoldgicas son muy leves y hasta pueden no existir (Garcia San Miguel, 1982;
Knez, 1996; Coto, 1996).
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clinico se complica, el prondstico deja de ser benigno y autolimitado; las
manifestaciones mds importantes de la gripe complicada son las pulmo-
nares: la neumonia gripal primaria, que tiene su origen en el mismo virus
y cuyo curso suele ser muy grave, y la neumonia gripal secundaria, por
sobreinfeccion bacteriana. Dentro de las complicaciones, también pueden
presentarse encefalopatias virales (Garcia San Miguel, 1982). Cuando so-
breviene una pandemia® es frecuente la aparicion de complicaciones que
suelen producir gran morbilidad y mortalidad.

5.Tratamiento de la gripe

No existe un tratamiento especifico eficaz para la gripe. Solamente se
puede aliviar el cuadro sintomatico con paliativos para la fiebre (antipiréti-
cos), antihistaminicos y otras sustancias, ademads de las medidas generales
de reposo, abrigo, etc. Los antivirales especificos para la gripe, como la
amantadina, cuyo uso estd aprobado en EE.UU., o la rimantadina, atin no
aprobada (Betts, 1995), actiian reduciendo aproximadamente en un cin-
cuenta por ciento la duracién de los sintomas, cuando se administran de
24 a 72 horas después del comienzo de la infeccién. Son mds efectivas en
sujetos jovenes, y su accion consiste en la inhibicion de la replicacion del
virus de la gripe A, interfiriendo con los virus no encapsulados tras haberse
producido la infeccién de la célula. Estos antivirales pueden producir algu-
nos efectos secundarios, como insomnio o mareos.

A pesar de las grandes campafias profildcticas de vacunacion, la gripe
resulta dificil de erradicar. Por la gran variabilidad antigénica de este virus,
como dijimos, la proteccion de la vacuna solamente resulta eficaz para las
cepas anteriores y no para la actual.

6. Consideraciones sobre el diagnéstico de la gripe

Dado el caracter benigno, breve y autolimitado de la enfermedad, ha-
bitualmente no se extreman las medidas para llegar a un diagnostico de
certeza. Tal diagndstico supone la confirmacion de la presencia del virus
en las secreciones faringeas mediante complejos y costosos métodos de

% En este siglo, por ejemplo, se produjeron pandemias en los afios 1918, 1946 y

1977 (Knez, 1996; Coto, 1996).
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laboratorio®® que, por lo general, quedan reservados para casos especiales,
en los cuales se busca constatar la presencia del virus en un determinado
medio, establecer su tipo y evaluar su importancia epidemioldgica.

En consecuencia, tanto en las epidemias como en los casos indivi-
duales, la mayoria de los diagnésticos no estan comprobados sino que son
diagndsticos presuntivos que s6lo se basan en el cuadro clinico. En el con-
texto de una epidemia de gripe, la presencia del cuadro clinico descripto
permite sospechar el diagnéstico con facilidad; sin embargo, en los casos
aislados® el cuadro clinico puede no ser suficiente para efectuar el diag-
nostico diferencial con otras enfermedades, dado que el conjunto de sin-
tomas que se presentan en la gripe, sobre todo su forma de comienzo, se
manifiesta también frente a otros agentes.

El dengue®, las infecciones producidas por enterovirus y las produ-
cidas por el virus sincicial respiratorio pueden presentar un cuadro cli-
nico muy semejante al de la gripe (Garcia San Miguel, 1982; Libonatti
y Tchoulamjan, 1973). La fiebre alta y las mialgias permiten distinguir a
la gripe del resfrio comun (producido por rinovirus) y de las infecciones
por adenovirus. En estas dltimas, ademds, el comienzo de la enfermedad
es menos stbito y la fiebre no es tan alta. También puede confundirse el
cuadro clinico de la gripe con enfermedades de origen no viral, como por
ejemplo la fiebre Q producida por ricketsias®.

Dado que el conjunto de signos y sintomas que hemos descripto
como tipico de la gripe puede presentarse también en otras enfermeda-
des, se suele utilizar la expresion “sindrome gripal” cuando no se dis-
pone de un diagnéstico de certeza (Fattorusso y Ritter, 1973; Couch,
1984; Clyde, 1992). La bibliografia médica anglosajona (tan proclive a

% Existen tres procedimientos para el diagndstico, que son: a) el aislamiento del

virus; b) la demostracién del aumento de anticuerpos especificos; c) la presencia
de antigenos especificos para el virus en las células de la mucosa respiratoria
(Davis y otros, 1970).

Knez (1996) afirma que la confusién del diagnéstico en un periodo no epidémico
a veces contribuye a la sobrenotificacion de los casos de gripe. Sin embargo,
dado que la presencia de una epidemia en curso es un dato orientativo, pero que
no asegura la certeza del diagndstico, nada impide pensar en la posibilidad de
una sobrenotificacion semejante aun durante las epidemias.

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por un arbovirus que aparece
en forma de brotes epidémicos propagada por el mosquito Aedes aegypti. Se ca-
racteriza por artromialgias y fiebre alta, y su curso suele ser benigno. También es
llamada, entre otros nombres, “fiebre quebrantahuesos” o “de los siete dias” (El
Ateneo, 1992).

Las ricketsias son consideradas bacterias incompletas cercanas a los virus.
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los neologismos) reserva la expresion influenza-like syndrome (o también
flu-like syndrome) para cuando se tiene la certeza de que un cuadro cli-
nico, semejante en todo al sindrome gripal, estd producido por una causa
diferente al virus de la gripe (por ejemplo, a la administracion sostenida
de interferén) (Hayden, 2000).

II. Estudio psicoanalitico del sindrome gripal

En la mayoria de los sindromes, los sintomas y signos que los consti-
tuyen poseen un encadenamiento fisiopatolégico claro y conocido; cuando
intentamos comprender desde el punto de vista psicoanalitico las fantasias
inconcientes implicitas en una determinada enfermedad somadtica, solemos
apoyarnos en el encadenamiento fisiopatoldgico que da origen al conjun-
to de signos y sintomas de esa enfermedad. Asi, por ejemplo, buscamos
comprender primero el significado inconciente de la funcién insulinica
(Chiozza y Obstfeld, 19914 [1990]) o tiroidea (Chiozza y colab., 1996d
[1995]), para comprender luego, a partir de aquella fantasia, los demds aspec-
tos que componen el cuadro completo de la enfermedad que investigamos.

De este modo, el 6rgano o mds bien la funcién cuya alteracion sostiene
todo el encadenamiento fisiopatoldgico del cuadro ocupa el papel central
en nuestra investigacion; esa funcion serd el elemento cardinal del afecto
desestructurado patosomdticamente (Chiozza, 1975¢) y su momento de
aparicion ontogenético nos orientard hacia la primacia erégena donde bus-
car el punto de fijacion libidinal.

Sin embargo, de acuerdo con los textos médicos, en el caso de la gripe
este encadenamiento, como vimos, parece atin no haberse esclarecido; en
palabras de Dolin, “a pesar de la frecuencia con que existen sintomas y
signos generales, como fiebre, cefalea y mialgias, los virus gripales rara
vez se descubren fuera del pulmdn, incluida la corriente sanguinea, y la
patogenia de los sintomas generales de la gripe sigue siendo desconocida”
(Dolin, 1992, pag. 948).

No disponer de un encadenamiento fisiopatoldgico nos obliga a em-
prender un camino diverso al habitual, buscando sin ese apoyo, desde una
perspectiva psicoanalitica, un encadenamiento de significacién para los di-
ferentes signos y sintomas que componen el sindrome gripal.

Podemos comenzar considerando que el concierto de sintomas del
sindrome gripal, de una manera deformada (patoldgica), posiblemente ex-
presa, y al mismo tiempo encubre, un andlogo concierto de sensaciones
somaticas normales, experimentadas en un pasado traumético que hoy, en
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cada nuevo episodio de gripe, se repite al modo de una conversiéon mnémi-
ca (Freud y Breuer, 1895d%*).

Creemos hallar este concierto de sensaciones somdticas en el momento
inmediatamente posterior al nacimiento; momento que la pediatria designa
con el nombre de periodo neonatal temprano. Mientras que el periodo neo-
natal abarca las primeras cuatro semanas de vida extrauterina, el periodo
neonatal temprano finaliza con la caida del cordén umbilical, hacia el fin
de la primera semana de vida posnatal (Albores, 1980)%.

Desde el punto de vista fisioldgico, en este periodo se producen cam-
bios muy significativos, dado que de ellos depende la adaptacién a un nue-
vo medio, el cual exige una autonomia mayor. Habitualmente se suelen
subrayar los cambios que atafien a la respiracién, la nutricién y la cir-
culacion; pero no son menos importantes los que hacen a la adaptaciéon
neuromuscular a las nuevas condiciones gravitatorias y a la regulacion de
la temperatura corporal.

Todos los cambios fisiologicos mencionados deben llevarse a cabo en
un contexto animico signado por una particular vivencia que podriamos
caracterizar como duelo por la pérdida del objeto con el cual, el ahora
neonato, habia compartido toda su anterior existencia fetal. Se trata de un
proceso tan complejo desde el punto de vista psiquico como lo es desde el
punto de vista fisiologico. El recién nacido no solo debe duelar entonces la
pérdida, sino que ademds deberd re-conocer un nuevo objeto, establecer
con él un nuevo vinculo y re-encontrar, en la “madre-pecho” presente, a
la “madre-umbilical” perdida®'.

Lo que en términos fisiologicos se describe como adquisicion de ma-
yor autonomia, en términos animicos bien puede describirse como un pro-
fundo cambio en el vinculo de objeto, que exige la realizacion de un duelo,
el mds importante quizds en la vida del recién nacido: el duelo por lo que
hasta entonces fue el “linico objeto de su vida”.

En otras palabras, el periodo neonatal temprano, que, desde el punto
de vista fisioldgico, estd caracterizado por los cambios que acontecen en
los aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo, neuromuscular, etc., esta

6 Otros autores prefieren los nombres de precoz (de 0 a 7 dias) y tardio (de 7 a 28
dias). También, siempre dependiendo de aquello que se quiera enfatizar, algunos
hablan de un periodo perinatal englobando al periodo neonatal precoz con el
periodo fetal tardio (Votta, Parada y otros, 1985).

Obviamente, desde el punto de vista psiquico, esto es posible aun en los casos en
los que la madre posnatal es una persona distinta a la madre prenatal (por ejem-
plo, una madre adoptiva); aunque esta particular situacién bien puede dificultar
la tarea de reconocimiento del neonato.
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signado, desde el punto de vista animico, por cambios en las relaciones de
objeto que, como veremos luego, se inician con la mas significativa de las
pérdidas, para concluir con la “salvaciéon” del reencuentro.

Para poder comprender mejor tanto la cualidad de esta pérdida como
el tenor de sus posteriores alcances (es decir, su cualidad traumética), de-
bemos detenernos en la descripcion del objeto perdido, que aqui denomi-
namos la “madre-umbilical”. Como detallaremos oportunamente, la caida
del cordén umbilical hacia el séptimo dia de vida extrauterina, que pone fin
a este periodo de cambios adaptativos intensos, se presta adecuadamente
para simbolizar el duelo por el objeto perdido.

1. Lavivencia de pérdida de la madre-umbilical

A partir del estudio psicoanalitico del psiquismo prenatal (Fodor, 1949;
Rascovsky, 1960; Chiozza, 1998b [1970]) ha cobrado forma la representa-
cion de la imago materna propia del estadio fetal. En otra oportunidad, al
estudiar los trastornos hepdaticos como producto de una regresion a un punto
de fijacion prenatal (Chiozza, 1998b [1970]), nos hemos ocupado de descri-
bir esta imago materna a partir, por ejemplo, de las cualidades propias de la
placenta. En aquella oportunidad, interesados por los aspectos traumaticos
que originaron la fijacién en el estadio prenatal, haciamos particular énfasis
en las cualidades terrorificas y altamente persecutorias del objeto; asi escri-
biamos: “suponemos que esta imago es ‘difusa’, es decir ‘rodea’ y llega al
yo desde todas las direcciones, sin una ubicacidn precisa en el espacio ni en
el tiempo, lo cual puede engendrar en el yo la vivencia de encierro, de ‘estar
metido en algo sin salida’ (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3.b).

Sin embargo, en el momento que ahora nos interesa, es decir el mo-
mento en que este objeto se halla definitivamente perdido, puede ocurrir
que sus cualidades sean “defensivamente” idealizadas. (; Acaso no lo afir-
ma el poeta cuando dice que “a nuestro parecer cualquiera tiempo pasado
fue mejor”? —Manrique, 1476, padg. 89—.) Desde este particular punto de
vista, la madre-pecho del neonato aparece como un pobre sustituto frente
a la madre-umbilical perdida.

Mientras que la madre-umbilical proveia en forma continua oxigeno
y alimento, la madre-pecho s6lo provee alimento y, ademads, lo hace en
forma periddica. Mientras que la primera proveia la temperatura necesaria,
la segunda, sentida como fria®, exige al neonato la autorregulacion de la

62 Para el feto, el mundo y el objeto son lo mismo; al nacer, esta identidad se man-

tiene y las cualidades del mundo son atribuidas al objeto.
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temperatura corporal®. Pensamos que esta separacion deja una profunda
huella que se erige en simbolo de toda separacion traumatica, dado que es
la representacién que mejor se presta para encarnar la vivencia que acom-
pafa a este tipo de separaciones.

Un dato significativo, que nos interesa subrayar, nos permitird cualificar
mejor a la vivencia de la pérdida de la madre-umbilical. La madre-pecho es
un objeto cuya presencia en el mundo del neonato se hace intermitente; la
madre-umbilical, en cambio, no s6lo tiene una presencia constante, sino que,
ademas, constituye en si misma el mundo del feto. De este modo, la pérdida
de la madre-umbilical es menos una pérdida de objeto que la pérdida de todo
un entorno significativo; el neonato ha perdido su mundo fetal entero. Algo
parangonable a lo que, en una situacién de exilio, un adulto expresaria como
la pérdida de la “madre patria®. En otras palabras, no ha perdido un objeto
que “poseia”, sino que ha perdido un lugar en donde estar contenido (en
ambos sentidos del término, el fisico y el animico).

Como se desprende de lo dicho, se trata de una vivencia para la cual el
término “soledad” resulta claramente insuficiente, ya que esta palabra se refie-
re a la ausencia de objetos en el mundo, y lo que nosotros deseamos significar
no es la ausencia de los objetos, sino la entera ausencia del “mundo significa-
tivo” o, para expresarlo mejor, dotado de significancia®. Para referirse a una
vivencia tan devastadora el castellano reserva el término “desolacion”.

Debemos aclarar, sin embargo, que la ausencia de significacion es tan
insostenible como la ausencia de percepcidn, y que de la misma manera
en que la ausencia de un objeto bueno es “percibida” como la presencia de
uno malo, la pérdida de la significancia del mundo presente, propia de la
desolacidén, conduce a que ese mundo adquiera una importante significa-
cién negativa. Es precisamente a partir de este punto que, durante la “deso-

% En un trabajo anterior inédito titulado “Consideraciones sobre la gripe” (Salzman,

Schejtman y Strasberg, 1995), algunos de nosotros propusimos la idea de que en

el encuentro con el virus de la gripe el sujeto expresaria su anhelo de encontrar un

objeto tierno que lo nutra, lo cobije y le facilite el contacto con las exigencias de la

vida; en aquella oportunidad no vinculamos, como ahora, las caracteristicas de ese

objeto con las caracteristicas de la madre-umbilical perdida luego del nacimiento.
¢ Pensemos, por ejemplo, en la vivencia que acompaiia a Scarlet O’Hara, la protago-
nista del filme Lo que el viento se llevo, cuando luego de la guerra regresa al hogar
y encuentra los estragos de la devastacion. Cuando Scarlet pregunta al hombre de
quien estd enamorada, Ashley, “;qué serd de nosotros?”, €l le responde con otra
pregunta: “;qué les sucede a quienes han visto desaparecer su mundo?”.
Utilizamos este término para referirnos a la “importancia del significado”, “uti-
lizando un neologismo justificado ya que en castellano disponemos del término
contrario, ‘insignificancia’” (Chiozza, 1995D [1993]).
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lacién” neonatal, se idealiza “defensivamente”, como ya lo hemos dicho,
el recuerdo de la madre-umbilical.

2.Lavivencia de desolacion

Segun la Real Academia Espafola (1992), la palabra “desolacion”
proviene del latin desolatio-onis y significa, por un lado, accién y efecto
de desolar o destruir y, por el otro, tristeza o pena profunda. Los sinénimos
propuestos se dividen en aquellos que enfatizan los aspectos fisicos, como
destruccion, devastacion, ruina, y aquellos que enfatizan los aspectos ani-
micos, como desconsuelo y congoja.

Segtn Lewis y Short (1991), el término latino desolatio proviene del
verbo desolare, que significa “asolar, abandonar, dejar solo”. También en
latin existe, por otro lado, la palabra sollus, que posee el valor semantico
sustantivo de “suelo, fondo, base, fundacion”, asi como también el valor
adjetivo de “entero, no roto”. Para estos autores, solus y sollus parecen
tener el mismo origen.

Entre las palabras compuestas por solo figura consolatio, que significa
“aliento, confort”, y se deriva a su vez del verbo consolare, que se traduce
por “consolar, confortar”, con el significado de “ayudar a alguien a sopor-
tar o sentir menos una pena”’. Al mismo tiempo, “consuelo” es el anténimo
de “desolacién” (Moliner, 1986). El vocablo “consola” (del francés conso-
le) significa “lo que sostiene”.

Estas relaciones semdnticas y etimoldgicas nos permiten inferir que el
sujeto que se encuentra desolado padece una profunda tristeza, pues siente
que ha sido “dejado solo” por ese objeto primordial que, al constituir (al
modo de una placenta) todo su entorno, le conferia una razén de ser a su
existencia®. Este objeto puede hallar una adecuada representacién en “el

%  Este tipo de vinculo con el objeto nos recuerda el experimento realizado por Har-
low en la década de 1940 con monitos separados prematuramente de sus padres.
El experimento, ilustrado en el filme de Irving (s/f), Right from the start, muestra
que si se coloca en la jaula del monito una “mona” adulta hecha de alambre y
recubierta con felpa suave, el monito se abraza periédicamente a ella, y su ca-
pacidad de explorar el mundo y de acercarse a los objetos que se le presentan es
semejante a la de los monitos que han sido criados por sus madres. Resulta muy
conmovedora la imagen que muestra cdmo, ante la introduccién de un objeto
extrafio en la jaula, el monito se atreve a tocarlo solamente mientras mantiene
una de sus patas en contacto con la madre de felpa. Si la mona de alambre carece
de felpa, el monito no se vincula con ella, y aparecen trastornos psicolégicos
severos, tales como el rocking o el acurrucarse en un rincén de la jaula.
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suelo” (sollus), “‘la madre-tierra” o “el terrufio natal”, ya que el sentimiento
de desolacién es vivido como una pérdida del entorno familiar o significa-
tivo. En sintesis, el sujeto que se siente desolado siente que ha sido dejado
solo, y que todo su mundo, su entorno, aquello que lo sostenia y consolaba,
ha sido destruido y devastado.

En este sentido, resulta llamativa la existencia de una palabra alemana
que parece referirse al sentimiento de desolacidon enfatizando una pérdida
objetal significativa; es el término mutterseelenallein, que, compuesta por
los formantes Mutter (madre), seelen (Seele: alma) y allein (solo), significa
“sentirse abandonado por el alma de la madre” (Wahrig, 1982).

Garcia Marquez, en Relato de un ndufrago, hace una referencia a la
vivencia de desolacién con las siguientes palabras: “Mi primera impresion
fue la de estar absolutamente solo en la mitad del mar”, “Las luces eran
cada vez mas lejanas, empecé a sudar. Empecé€ a sentirme agotado. A los
veinte minutos, las luces habian desaparecido por completo. Las estrellas
empezaron a apagarse y el cielo se tifid de un gris intenso. Desolado en me-
dio del mar, solté los remos, me puse de pie, azotado por el helado viento
de la madrugada, y durante breves minutos estuve gritando como un loco”
(Garcia Marquez, 1970, pags. 36y 75).

La imagen de un ndufrago que estd lejos de “tierra firme y de buen
puerto”, luego de permanecer muchos dias en medio del mar, solo, en una
balsa a la deriva, sin rumbo y sin comida ni bebida, podria ser una adecua-
da representacion del sentimiento que procuramos describir; pero también
nos puede llevar a confundir la desolacién animica con la soledad fisica.

En este sentido, no menos gréfica podria ser la imagen del sujeto exi-
lado en tierra extrafia, rodeado de personas desconocidas con quienes no
comparte ni las costumbres ni el idioma. Si bien fisicamente hablando no es-
td solo, la presencia de extrafios no hace mas que evocar dolorosamente la
ausencia de los objetos significativos. Esta tltima imagen nos parece mas
adecuada para comprender las vivencias del recién nacido, quien, separado
de la madre-umbilical que configuraba su entorno, se halla incomunicado,
en un mundo nuevo y desconocido, rodeado de estimulos extrafios (luces,
instrumentos, ruidos y personas).

Seria inexacto afirmar que el psicoandlisis no se ha ocupado de estu-
diar los aspectos inherentes al afecto desolacién, pero no parece aventura-
do sostener que no se ha hecho todavia una diferenciacion suficiente entre
soledad y desolacion.

Pensamos que Melanie Klein quiere referirse al sentimiento de desola-
cién cuando afirma que al hablar del sentimiento de soledad no se refiere “a
la situacidn objetiva de verse privado (el sujeto) de compaiiia externa, sino
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a la sensacion interna de soledad, a la sensacion de estar solo sean cuales
fueren las circunstancias externas, de sentirse solo incluso cuando se esta
rodeado de amigos o se recibe afecto. Este estado de soledad interna... es
producto del anhelo omnipresente de un inalcanzable estado interno per-
fecto... Este tipo de soledad, que todos experimentamos en cierta medida,
proviene de ansiedades paranoides y depresivas, las cuales son derivadas
de las ansiedades psicoticas del bebé. Tales ansiedades existen, en algin
grado, en todo individuo” (Klein, 1959, pag. 175).

Segun esta autora: “Una relacion temprana satisfactoria con la madre...
implica un estrecho contacto entre el inconciente de la madre y el del nifio;
esto constituye el principio fundamental de la mds plena experiencia de ser
comprendido y estd esencialmente vinculado con la etapa preverbal. Por
gratificador que sea, en el curso de la vida futura, comunicar los propios
pensamientos y sentimientos a alguien con quien se congenia, subsiste el
anhelo insatisfecho de una comprension sin palabras, en dltima instancia,
de algo similar a la primitiva relacién que se tenia con la madre. Dicho an-
helo contribuye al sentimiento de soledad y deriva de la vivencia depresiva
de haber sufrido una pérdida irreparable” (Klein, 1959, pag. 176).

Consideramos que Freud (1916-1917 [1915-1917]*) también alude a
este sentimiento de desolacién cuando afirma que las primeras fobias de
los nifios se vinculan con situaciones que se refieren al silencio, a la oscu-
ridad y a la soledad, y sefiala que a veces persisten durante toda la vida.
Para este autor, lo esencial en esas situaciones es que se trata de reacciones
ante el peligro de perder al objeto. También sefiala (Freud, 19264 [1925]*)
que lo esencial se reduce a una sola condicién: el nifio advierte la falta de
la persona amada y anhelada.

Si bien, en sustancia, coincidimos con lo afirmado por Klein y por
Freud, vale recordar que sus afirmaciones son anteriores a los desarrollos
psicoanaliticos sobre el psiquismo fetal. Pensamos que el vinculo de estre-
cho contacto entre el inconciente de la madre y el del nifio, al que se refiere
Klein, queda mejor representado si lo “situamos” en los estadios prenatales
del psiquismo. Del mismo modo pensamos que la pérdida irreparable a la
que ella se refiere halla una representacion inmejorable en la pérdida de la
madre-umbilical luego del nacimiento.

3.La desolacion y la angustia

Freud (1926d [1925]*) afirma que el nacimiento, en el hombre, es la
primera vivencia individual de angustia y que este afecto, conformado por las
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sensaciones somadticas experimentadas al atravesar el canal de parto, se erige
como simbolo conmemorativo de aquel suceso. La angustia constituye de este
modo un “prototipo” de las situaciones de peligro, que se diferencia del miedo
por una cierta indeterminacion y por la ausencia de un objeto preciso.

Cuando desarrolla su segunda teoria de la angustia (Freud, 1926d
[1925]%), considera que toda defensa, y toda formacién de sintomas, son
emprendidas con el solo y tnico fin de eludir ese sentimiento. La disposi-
cién inconciente al desarrollo de angustia constituye pues, en esta formula-
cién de Freud, el origen de todo trastorno. En otras palabras, todo trastorno
puede considerarse, entonces, una respuesta defensiva inadecuada frente a
una situacion actual que es experimentada con la misma peligrosidad con
que una vez se experimentd la situacidn del nacimiento.

Freud distingue, ademas, dos tipos diferentes de angustia, “una invo-
luntaria, automética, econdmicamente justificada, en cada caso, cuando se
habfia producido una situacién de peligro anédloga a la del nacimiento; la otra,
generada por el yo cuando una situacion asi amenazaba solamente, y a fin de
movilizar su evitacion” (Freud, 19264 [1925]*, pag. 152). Se trata de lo que
solemos denominar, respectivamente, angustia catastréfica y angustia sefial.

El sentimiento de desolacion pareceria corresponder, con el mismo valor
de monumento conmemorativo que hemos atribuido a la angustia, a las vi-
vencias del periodo neonatal temprano signadas por la pérdida de la madre-
umbilical. Toda vez que nos enfrentamos con la vivencia de que el vinculo
con los objetos que constituyen nuestro entorno significativo (aquellos “para
quienes vivimos”) se ha modificado sustancialmente, volvemos a sentirnos
como el recién nacido que, separado de la madre-umbilical, tiene que aceptar
el nuevo modo de relacién que la madre-pecho propone.

Los recuerdos de la madre-umbilical que, luego de su pérdida, no fue-
ron suficientemente duelados, se reactualizan siempre con toda su fuerza
frente a una importante situacién de cambio. En otras palabras, se transfie-
ren sobre la situacion actual. Sentimos entonces que, sin el objeto “para el
cual se vive”, el mundo se ha vaciado de sentido; se ha devastado, sumién-
donos en una desolacién sin consuelo.

Analogamente a lo que describe Freud para la angustia, el sentimiento
de desolacion se “construye” con las sensaciones somadticas experimenta-
das luego del nacimiento, es decir, los cambios fisiologicos que el recién
nacido experimenta en las funciones respiratoria, circulatoria, de regula-
cién térmica, neuromuscular, digestivas, etc., en respuesta, justamente, a la
ruptura de la simbiosis materno-fetal.

Pensamos que el sentimiento de desolacién que hemos descripto cons-
tituye un andlogo de la angustia catastréfica. Pensamos también que existe
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una “desolacién sefial” caracterizada por un estar solo que suele ligarse
con el aburrimiento y que habitualmente se intenta evitar mediante entre-
tenimientos, pasatiempos y compaiiias forzadas.

Tal como lo sefalamos en un trabajo anterior, en opinién de Freud
(19264 [1925]%), ““el dolor animico surge como consecuencia de la intensa
investidura que deriva de una necesidad actual insatisfecha, ‘desesperada’
y traumdtica, del objeto afiorado y ausente, que se experimenta como un
dafio, mientras que la angustia es el producto de una vivencia de peligro
que s6lo es posible cuando la necesidad no es actual” (Chiozza y colab.,
1993i [1992], apdo. IV.b).

El sentimiento de desolacién, como representante simbdlico de las vi-
vencias que se experimentan en el momento inmediatamente posterior al na-
cimiento, signado por las vivencias de separacion y pérdida del objeto, parece
corresponder “punto por punto” con el dolor animico frente al objeto afiorado
y ausente, dolor que Freud se ocupa de diferenciar claramente de la angustia.

Ambos afectos, angustia y desolacion, que giran en torno a la situa-
cién de nacimiento y que son vecinos en el tiempo, se avecinan también
en sus significados, aunque con distintos matices. La angustia del que estd
naciendo posee un tinte claramente persecutorio; el sentimiento de desola-
cion del recién nacido es, en cambio, de tinte melanc6lico®”. Mientras que
la angustia, de cara al futuro, esta dirigida a “lo que vendra”, la desolacién,
mirando al pasado, padece por “lo que se ha ido”.

No debemos confundirnos en esto: la palabra “nacimiento” es una so-
la, pero los traumas son dos. Uno es el trauma del estar naciendo, angus-
tiosamente, en el canal de parto; el otro es el trauma del haber nacido en la
desolacién de un mundo que es diferente y extrafio. La angustia y la deso-
lacion, en tanto son afectos diferentes, como monumentos conmemorati-
vos simbolizan distintos sucesos traumaticos del pasado y como procesos
de descarga expresan traumas actuales distintos.

Llegamos, de este modo, a una conclusioén fundamental. El concierto
de sensaciones sométicas que acompaiia al periodo neonatal temprano, uni-
do al conjunto de consideraciones apuntadas, nos ha permitido adjudicar al
sentimiento de desolacion una importancia andloga a la que posee el sen-
timiento de angustia. Parece entonces evidente que, del mismo modo que
la angustia constituye el elemento esencial de toda situacion persecutoria,

7 Preferimos reservar la expresion “depresiva” para la integracién que surge luego

del duelo y la elaboracién, ausentes en la experiencia de desolacidn, en la cual el
profundo desamparo conduce a la pérdida de la autoestima y a los autorreproches
que son propios de la melancolia.
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el sentimiento de desolacion conforma la base en la cual se apoya toda
situacion melancolica. En otras palabras, “en el fondo” de la melancolia
encontraremos siempre la desoladora vivencia de una pérdida particular, la
pérdida de un objeto sin el cual se teme no poder sobrevivir.

Andlogamente a lo que sucede con la angustia, deberiamos entonces
encontrar el sentimiento de desolacion en la base de una gran variedad de
trastornos. Sustenta esta hipdtesis, desde la vertiente “somaética”, el hecho
de que el cuadro clinico que produce el virus de la gripe (el sindrome gri-
pal) suele presentarse también frente a otras enfermedades.

La bibliografia médica anglosajona, como dijimos, reserva la expresion
“influenza-like syndrome” para referirse a aquellos cuadros que, siendo simi-
lares al sindrome gripal, se desencadenan en ausencia del virus de la gripe.
Vemos entonces que el sindrome gripal constituye, mds alld del caso particu-
lar de la gripe, un modo de repuesta tipico®® frente a distintos “agentes”®.

Si tenemos en cuenta, ademads, que el sindrome gripal puede presen-
tarse en formas atipicas (por ejemplo, incompleto) y que, como veremos
enseguida, cada uno de los signos y sintomas que lo componen puede re-
presentar, aisladamente, al conjunto entero del sindrome, encontramos que
la cantidad y variedad de trastornos que son capaces de “aludir simbdlica-
mente” al sentimiento de desolacidn parece corresponder con la significan-
cia que otorgamos a ese sentimiento.

4. El afecto desolacion y su clave de inervacion

De acuerdo con el modelo que expusimos en 1975 (Chiozza, 1975c¢),
podriamos sostener que cuando el sentimiento de desolacién se hace in-
soportable a la conciencia, se desestructura en su clave de inervacién. Por

% Esta idea de que el sindrome gripal constituye un modo tipico con el que respon-

demos frente a ciertas situaciones, parece quedar expresada en el hecho de que
para el caso de la gripe se suele utilizar la forma verbal reflexiva; asi, decimos
que “nos hemos engripado”. Esto no suele ocurrir con otras enfermedades infec-
ciosas, tales como la difteria o la tuberculosis.

% Debemos dejar para otra oportunidad la exploracién del sentimiento de desola-
cién vinculado a la respuesta general del organismo frente a las infecciones. No
parece desacertado suponer que este sentimiento desempefie un papel trascen-
dente en las fantasias inconcientes especificas de las enfermedades infecciosas
si tenemos en cuenta que, siguiendo a Weizsaecker (en Booth, 1948), el contacto
con el agente infeccioso puede representar (regresion filogenética mediante) un
vinculo de objeto perdido.



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 93

obra de este mecanismo defensivo, lo que antes se experimentaba como
sensaciones somdticas que configuraban el significado del afecto que lla-
mamos desolacidn, se experimentaria ahora como sintomas cuyo conjunto
no estructura, en la conciencia del sujeto, el significado de un afecto. Sabe-
mos que estos sintomas, experimentados en forma conjunta, componen en
cambio el significado de lo que conocemos como sindrome gripal.

Antes de proseguir con estas consideraciones, debemos realizar un pe-
quefio rodeo para exponer con claridad algunos fundamentos tedricos.

En nuestras primeras investigaciones acerca de los trastornos hepaticos
(Chiozza, 1963a, 1998b [1970]) sostuvimos que la progresion de la bilis a
través del colédoco constituia la representacion corporal que mejor ‘“‘corres-
pondia” al afecto y al mecanismo que en el territorio psiquico denominamos
envidia. Exponiamos de este modo la idea de que cada trastorno organico
llevaba implicita una fantasia inconciente especifica. No se nos escapaba,
sin embargo, que estdbamos refiri€éndonos a una cuestiéon de predominio,
ya que la misma etimologia de la palabra “envidia” remite a una manera del
mirar, y es, por otra parte, evidente, que el compromiso corporal de la envi-
dia trasciende los limites de un suceso biliar. A pesar de las consideraciones
apuntadas, continta siendo vélido que el funcionamiento biliar es el proceso
mads adecuado para arrogarse la representacion somética de la envidia.

Mas tarde, durante la investigacion del significado inconciente de las
fantasias lagrimales (Chiozza y colab., 1970p [1968]), surgi6 la evidencia
de que la efusion de ldgrimas se integraba con los lamentos y sollozos
para constituir al llanto como expresién de un particular estado afectivo.
Nuestro interés por la clave de inervacion de los afectos se desarroll6 a par-
tir de este punto. Sostuvimos mads tarde (Chiozza, 1975¢) que el proceso
defensivo, mediante el desplazamiento de la investidura desde uno hacia
otro de los elementos que integran la clave, la deforma de manera que su
descarga no produce la conciencia de un afecto, sino que, por el contrario,
se registra como una alteracion en el cuerpo que solemos denominar afec-
cién. El miedo, por ejemplo, puede permanecer inconciente y descargarse
como diarrea, o como taquicardia, segtn cudl sea el elemento de su clave
de inervacion sobreinvestido.

El estudio de la esclerosis multiple (Chiozza y colab., 1986¢; Chiozza,
2001a [1986-1997], cap. XI) nos mostrd que las claves de inervacidon no
s6lo nos permiten comprender la determinacién preformada de los afectos,
sino también la de las acciones. Quedo claro, ademads, que hay elementos,
como la taquicardia, que pueden integrar mds de una clave, ya que, por
ejemplo, el aumento de la frecuencia cardiaca no sélo forma parte del mie-
do, sino también de la excitacion y la actividad que precede al orgasmo.
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El préximo paso fue dado mientras estudidbamos el concepto freu-
diano de lenguaje de 6rgano (Chiozza, 1991c¢ [1989]). Es obvio que una
afeccion somadtica puede ser contemplada como una transaccion sustitutiva
entre dos tendencias conflictivas que llevan implicita, cada una de ellas,
una particular descarga afectiva. Cae entonces por su propio peso que el
elemento sobreinvestido que, como sintoma o signo, se constituye en re-
presentante de un afecto reprimido, impide, en realidad, mds de un afecto,
y representa la deformacidn transaccional de méas de una clave.

Las investigaciones posteriores nos llevaron a cobrar conciencia de que
disponemos de muy pocos nombres para cualificar y distinguir a los afectos
y de que conocemos muy poco acerca de cudles son los elementos que inte-
gran sus claves de inervacion. En el desarrollo de tales investigaciones elegi-
mos habitualmente un afecto que centramos en torno a una funcion biolégica
determinada, afirmando que esa funcién es el elemento mds significativo de
la clave de inervacion del afecto considerado y que como tal se arroga, en
la deformacion defensiva de la clave, la representacion del entero conjunto.
Asi, por ejemplo, en la diabetes, el sentimiento de impropiedad queda vin-
culado a la funcién insulinica (Chiozza y Obstfeld, 19914 [1990]), y aunque
nos referimos a otros afectos tales como la sumision y la dulzura empalagosa
que es anténimo de la amargura, interpretamos los signos y sintomas de la
enfermedad a partir de la deformacién del sentimiento de impropiedad.

El estudio de las enfermedades 6seas (Chiozza y colab., 1991e [1990])
a partir de las funciones de sostén y proteccion, que son caracteristicas del
hueso, nos condujo, a través de su vinculacién con las normas y con el
cardcter, a reconocer la importancia central de sentimientos tales como el
de seguridad y el de solidaridad, y a considerar la desestructuracion pato-
somatica de tres sentimientos distintos para un mismo sistema: el de des-
moronamiento, el de infraccién y el de consolidacidn, en la interpretacion
(respectiva) de la osteoporosis, la fractura y la hiperostosis.

Podriamos continuar con ejemplos que enriquecerian este tema, pero
lo que nos interesa destacar ahora es que cada nueva investigacion nos
obliga a nuevas consideraciones y nos aporta una comprension mas pro-
funda y mas amplia de la deformacién patosomatica de los afectos.

Volviendo ahora a la investigacién que nos ocupa, podemos mencio-
nar (como hicimos) varios de los elementos de la clave de inervacién del
afecto desolacion, pero no podemos, de forma convincente, sobreponer
uno a los demds. Reparemos, ademads, en una cuestion fundamental: cada
uno de estos elementos de la clave de inervacién es, al mismo tiempo,
el elemento més representativo de otro afecto, distinto de la desolacion.
Asi, por ejemplo, los cambios en las funciones respiratorias que retenemos
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como esenciales para el afecto desolacion, también forman parte del afecto
desaliento (Chiozza y colab., 1991f[1990]).

Tal como lo sostuvimos antes, cuando por ser intolerable se impide el
acceso a la conciencia del sentimiento de desolacidn, en lugar de aparecer
un sintoma somético, compuesto por la alteracién de una funcién (la mas
representativa del conjunto de la clave), aparece en cambio un sindrome,
dentro del cual varias funciones de esa clave de inervacion hallan, a la vez,
expresion sintomdtica.

Pero ;en qué consiste entonces la deformacion de la clave? Tal vez
deberiamos pensar en el sentimiento de desolacién como en un estado ma-
croafectivo; es decir, un estado afectivo “mayor”, compuesto a su vez, al
modo de cajas chinas, por afectos “menores”, como el ya citado desaliento.
No parece tan desacertado ver las cosas de este modo si pensamos que lo
propio hacemos en biologia. Asi, solemos considerar a la célula, alternati-
vamente, como un individuo o como un integrante de un tejido, el que a su
vez integra un érgano perteneciente, a su vez, a un sistema, etc. De manera
similar, podemos imaginarnos, sin incurrir en una transgresion a la teoria,
que existen vivencias mds simples que se asocian o combinan de manera
tipica conformando vivencias mds complejas.

En este camino tedérico encontramos la respuesta a nuestra anterior
pregunta: en el sindrome gripal el afecto desolacidn que lo “sostiene” des-
de el inconciente, se vuelve irreconocible como tal sin necesidad de ser
“deformado en si mismo™”’, ya que cada uno de los sintomas que consti-
tuyen el sindrome es el producto de la deformacién de un afecto “menor”
que, en la medida en que se descarga como sintoma, sustrae la investidura
que hubiera permitido que la conciencia lo reconozca como un integrante
del estado macroafectivo que llamamos desolacion.

Esto nos permite pensar que, a los fines de la defensa, cada uno de los
afectos que integran el estado macroafectivo tendra la capacidad, por si
solo, de representar, simbdlicamente, al conjunto entero. Asi, por ejemplo,
un catarro nasal aislado puede expresar al mismo tiempo el llanto por una
pérdida de objeto y la desolacién en que tal pérdida coloca al sujeto. Lo
mismo podria aplicarse para la fiebre, la astenia o cualquiera de los sinto-
mas que conforman el sindrome gripal.

Por sus caracteristicas propias, cada uno de estos sintomas podra ex-
presar un particular matiz del sentimiento de desolacion; por ejemplo, un
sentimiento de desolacion expresado a través de la fiebre se presta para
enfatizar el frio por la separacion fisica, sentida como un abandono.

0 Mediante el desplazamiento de la investidura “dentro” de su clave.
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También es posible establecer un gradiente que va desde un resfrio
comun, pasando por un sindrome gripal, hasta llegar, por ejemplo, a la neu-
monia de una gripe complicada, como representante de otro gradiente en el
cual la desolacién se experimenta, cada vez, con mayor desconsuelo.

5. Los sintomas del sindrome gripal y su relacién con
el periodo neonatal temprano

a. Los trastornos respiratorios, el catarro y la tos

A partir del momento mismo del nacimiento, el recién nacido debe
asumir en forma auténoma la funcién respiratoria que, en su anterior exis-
tencia fetal, llevaba a cabo la madre. De todos los cambios adaptativos que
el recién nacido deberad realizar, este es, obviamente, el mds perentorio.

Al estudiar las fantasias respiratorias (Chiozza y colab., 1991f[1990]),
sostuvimos que éstas estan centradas en el significado del intercambio ga-
seoso; principalmente en el significado de la incorporacién del oxigeno
como el elemento esencial para la vida. La respiracién pulmonar normal,
que desde el punto de vista fisioldgico implica un adecuado intercambio
de gases con el medio ambiente, simboliza un buen intercambio socio-es-
piritual con el entorno’.

Dado que la respiraciéon pulmonar surge como el elemento que pone
fin al periodo fetal, iniciando la vida posnatal, puede erigirse también como
simbolo privilegiado de la ruptura de la simbiosis materno-fetal con el con-
siguiente acceso a un nuevo orden de dependencia (Chiozza y colab., 1991f
[1990]). En otras palabras, el adecuado intercambio socio-espiritual al que
hicimos referencia implicard necesariamente una adecuada elaboracion de
la ruptura de la simbiosis materno-fetal, tanto como el establecimiento de
un vinculo adecuado con la madre posnatal.

Destacamos que el adecuado funcionamiento de la respiracién pulmo-
nar implica la vivencia inconciente del estar alentado y que su trastorno es
el elemento central de la clave de inervacién del afecto desaliento. En otros

I Por este motivo se utiliza una misma palabra, “atmésfera”, para hacer referencia
al ambito comun tanto aéreo como social. Destacamos, también, la relacidn entre
la respiracién y lo animico-espiritual, al sefialar que la palabra “espiritu” deriva
del latin spirare (soplar, respirar) y que la respiracion esta vinculada con lo ani-
mico-espiritual. El espiritu que nos mancomuna quedaria representado por el aire
que todos compartimos (Chiozza y colab., 1991/ [1990]).
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términos, todo trastorno respiratorio simboliza una vivencia de desaliento
que se mantiene inconciente.

Siguiendo esta linea de pensamiento, las vias aéreas superiores, en la
medida en que permiten una buena circulacion del aire inspirado y espi-
rado, simbolizan la comunicacién (o conexion) con el entorno y con los
objetos que lo componen. Los trastornos respiratorios que se originan en
una patologia de las vias aéreas superiores (por ejemplo, la obstruccion de
la entrada de aire) podrian simbolizar una forma de desaliento donde el ais-
lamiento y la incomunicacion socio-espiritual serian los matices afectivos
predominantes (Chiozza y colab., 1991/ [1990]).

Resulta interesante destacar que la infeccion gripal sucede en la mu-
cosa de las vias respiratorias superiores. Siguiendo ideas de Weizsaecker
(véase Booth, 1948), podemos pensar que toda infeccién, como cumpli-
miento de deseo, representa la ilusién de establecer un contacto intimo™.

Durante la vida fetal, los pulmones se hallaban colapsados, y la via
aérea superior, llena de liquido. Este liquido es expulsado por la presion
que ejerce el canal de parto sobre el torax”, permitiendo el ingreso de aire
que expande los pulmones en la primera inspiracion. Segtin Guyton y Hall
(1997), entre los distintos estimulos que desencadenan la primera inspi-
racion figura el brusco enfriamiento de la piel; tema que retomaremos al
ocuparnos de la fiebre.

Las vias aéreas superiores serian el lugar del primer contacto con el
aire, representante psiquico del primer objeto posnatal. Este primer contacto
produce sensaciones de frio (la temperatura ambiente es mas o menos 10°C
inferior a la uterina) y sequedad. No es osado suponer que este contacto, inti-

2 Booth (1948) presenta una idea de Weizsaecker de suma importancia para com-
prender el significado de las infecciones. Segtin el autor, Weizsaecker interpretaba
la tonsilitis como resultado de un conflicto agudo vinculado con una frustracion
amorosa. Frente a esta pérdida se produce, por un lado, una regresién de la zona
genital a la oral, concebida como “regresién ontogenética” en el sujeto. Por otro
lado, en virtud de una “regresion filogenética”, hay un desplazamiento del objeto,
que ya no es otro ser humano, sino bacterias. Booth sugiere, a partir de estas ideas
de Weizsaecker, que “la infeccidn se localiza en el sistema que en ese momento se
ubica en el centro de las relaciones de objeto del individuo” (Booth, 1948, pags.
15-16). Si recordamos que la envoltura virica, en el caso del virus de la gripe, pro-
viene de los lipidos de las membranas de las células-huésped y a través del virus se
fusiona parte de la membrana celular del huésped infectado anteriormente con la
del huésped actual, de alguna manera podriamos decir que el virus “logra” que dos
seres humanos “contacten”, uno con el otro, en un nivel muy intimo.

En los casos de nacimiento por cesdrea, para permitir el ingreso del aire, este
liquido debe ser extraido por aspiracién instrumental.

73
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mo y violento, con un objeto desconocido pero perentoriamente necesitado,
genera un cierto grado de irritacién que expresa la ambivalencia frente a un
objeto que marca la ausencia del objeto perdido, la madre-umbilical.

Esta irritacion en las vias aéreas superiores podria ayudarnos a com-
prender la tos (seca, al comienzo) del sindrome gripal. El catarro posterior
seria, por un lado, el intento de protegerse del contacto con el objeto frio y
seco y, al mismo tiempo, el intento de restablecer el contenido liquido del
periodo fetal perdido.

Tal como afirmamos en otra oportunidad (Chiozza y colab., 1970p
[1968]), todo catarro es, a su vez, una patologia del llanto que aparece
cuando, por alguna circunstancia, no se puede llorar y las ldgrimas inhibi-
das toman un camino vicariante™. El catarro de las vias aéreas superiores
del sindrome gripal podria expresar el llanto frente a la dificultad de reali-
zar el duelo por la madre-umbilical perdida’™.

Esta idea del catarro expresando un llanto reprimido, se hace mds sig-
nificativa si recordamos que, segtin las descripciones clinicas, en el sindro-
me gripal puede existir enrojecimiento conjuntival y lagrimeo.

b. La fiebre

Mientras que en el medio intrauterino la temperatura es constante, en el
medio extrauterino estd sujeta a notables variaciones y es, comparativamente,
menor. Debemos también tener en cuenta que la respiracion pulmonar es un

" Elllanto es una de las formas de manifestacion de una fantasia denominada “fan-
tasfa general exudativa”, que se caracteriza por un fluir de secreciones o excre-
ciones. Las distintas localizaciones de los catarros “son ‘vias patoldgicas’ de
las lagrimas, que han adoptado asi la forma general de la exudacién”; la libido
“lacrimal” “toma un camino regresivo hacia el nicleo comun ‘exudativo’, que
la vincula con cualquier otra secrecién del organismo” (Chiozza y colab., 1970p
[1968], apdo. “La patologia del llanto y el catarro™).

5 En esa ocasion, también subrayamos el contenido melancdlico de pena y de tris-
teza que se expresa a través del llanto, y el hecho de que, mediante la efusién
de las lagrimas, el ojo expulsa los “cuerpos extraiios” constituidos por imagenes
visuales displacenteras. De este modo se intenta borrar, “di-solver” o “re-solver”
las imédgenes visuales ideales que configuran los recuerdos traumadticos. La pro-
duccién de ldgrimas consiste en una forma de relacionarse con el medio a través
de una secrecion externa liquida. El sujeto que vierte ldgrimas se encuentra frente
a un objeto frustrante, idealizado, que niega o ha negado alguna gratificacion,
pero frente al cual, de acuerdo con la frase “el que no llora, no mama”, no se ha
perdido la esperanza de una transformacion favorable (Chiozza y colab., 1970p
[1968], apdo. “El significado ‘social’ de la efusién de lagrimas”).
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importante factor de pérdida de calor corporal. Esto obliga al neonato a inau-
gurar sus sistemas de termorregulacion. La capacidad de regular su tempera-
tura, ya sea aumentando la produccion de calor o disminuyendo su pérdida, le
concede, en comparacion con el feto, cierta autonomia, ya que en la simbiosis
materno-fetal era la madre quien se hacia cargo de esta importante funcién.

Tal capacidad permite al neonato (en tanto animal homeotermo) so-
portar los cambios de la temperatura ambiente, manteniendo constante (o
con muy pequefias variaciones) la temperatura corporal. Recordemos que
la estabilidad térmica hace posible el funcionamiento eficaz de los proce-
sos quimico-enzimaticos que permiten mantener la vida.

En términos muy esquematicos, el mecanismo central de la termorregu-
lacion estd vinculado con la funcién de algunos centros hipotaldmicos que
actian a la manera de un termostato, recibiendo informacion de los termorre-
ceptores centrales y periféricos. Los procesos de termogénesis y termolisis
dependen de este termostato hipotaldmico regulador de la temperatura, que
en el hombre oscila alrededor de los 37°C. Es decir, el termostato considera
que debe perderse calor corporal (termdlisis) cuando la temperatura corporal
excede los 37°; inversamente, considera que debe generarse calor (termogé-
nesis) cuando la temperatura corporal se halla por debajo de los 37°.

A los fines de mantener constante la temperatura corporal, el sujeto
realiza acciones eficaces para satisfacer esta necesidad. Cuando la tem-
peratura ambiente es muy baja, el sujeto experimenta una sensacion de
frio por accion de las terminaciones nerviosas termosensibles, lo cual lo
lleva a activar los correspondientes mecanismos de defensa. Uno de ellos
consiste, por ejemplo, en abrigarse; el otro, en disminuir los procesos de
termolisis y activar los de termogénesis. Por el contrario, cuando la tem-
peratura ambiente es muy elevada, el sujeto suele aligerar sus vestimentas,
aumentar los procesos de termolisis y disminuir los de termogénesis. La
estimulacién del sistema simpatico produce la conservacion del calor y la
del parasimpatico la pérdida del mismo™.

6 La pérdida de calor corporal se debe fundamentalmente a tres mecanismos: con-

veccion, radiacién y evaporacion. Los dos primeros son preponderantes cuando
la temperatura ambiente es mas baja que la corporal. Cuando es mds alta, es ne-
cesario recurrir a la evaporacion por medio de la sudoracion. La pérdida de calor
por radiacién y conveccion es regulada por la vasodilatacién o vasoconstriccion
cutdnea, que aumentan o disminuyen el flujo sanguineo. Cuando se acentia la
diferencia entre la temperatura corporal y la ambiente, y ésta se vuelve muy baja,
se ponen en funcionamiento otros mecanismos de conservacién del calor, como
los temblores, la vasoconstriccion y piloereccién cutdnea. Los temblores generan
mas calor corporal (Bernab6, 1996).
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La fiebre, o sea, una temperatura corporal superior a la normal, es un
fendmeno patolégico que aparece cuando los mecanismos normales de ter-
mogénesis se han puesto en marcha de manera “equivocada”, en respuesta
auna alteracién en el termostato hipotalamico. Es decir, cuando patoldgica-
mente aumenta la temperatura de regulacion del termostato, el organismo,
interpretando erréneamente que (por descenso de la temperatura ambiente)
ha descendido la temperatura corporal, pone en marcha los mecanismos de
termogénesis. En otras palabras, la fiebre aparece cuando el sujeto cree,
equivocadamente, que se encuentra inmerso en un clima frio.

Cabe consignar, no obstante, que la fiebre no sélo constituye una ma-
nifestacion central del proceso infeccioso, sino que también cumple un
papel protector en las infecciones”. Los mecanismos moleculares involu-
crados en su patogenia pueden influir sobre el aumento de las respuestas
nutricionales, inflamatorias agudas o inmunitarias especificas, necesarias
para limitar la infeccion o para erradicar los organismos responsables.

Toda equivocacion, como sabemos, puede considerarse, desde el psi-
coanalisis, como un acto fallido; es decir, una accién exitosa desde el pun-
to de vista de un deseo inconciente. Podemos corregir entonces nuestro
anterior enunciado y decir que, por medio de la fiebre, el sujeto expresa
su vivencia subjetiva de hallarse en un entorno afectivo “frio”, y que, a
partir de esa vivencia, cumple exitosamente con el deseo inconciente de
aumentar la “temperatura” de ese “clima” afectivo.

Siguiendo con nuestra hipdtesis, podemos afirmar que cuando un su-
jeto se siente desolado, la pérdida del objeto para el cual vive lo conduce
a sentirse dentro de un “clima” (o “atmésfera”) afectivamente “frio”. En
otras palabras, la pérdida de objeto actual hace revivir aquella otra, la pér-
dida de la madre-umbilical en el periodo neonatal temprano, que origing,
y sostiene, la transferencia actual sobre el objeto perdido. En la situacién
original, la pérdida de aquel objeto se acompaiié del pasaje de un ambiente
calido a otro fisicamente mas frio que obligd a la puesta en marcha de los
mecanismos de termogénesis.

7 En muchos microorganismos existen sustancias pirogénicas como, por ejemplo,
las descubiertas en las espiculas de la envoltura del virus influenza. Estos pirdge-
nos exdgenos estimulan la liberacidn de los pir6genos endgenos liberados por los
macréfagos que, a su vez, actian sobre los centros hipotaldmicos termosensibles
provocando la hipertermia. Al comienzo de una infeccidn febril pueden activarse
tanto los mecanismos de generacién como los de conservacion del calor y pueden
aparecer temblores, vasoconstriccion cutanea y piloereccion. En ese caso, la tem-
peratura asciende bruscamente hasta un nuevo nivel de equilibrio que se ve acom-
paiiado por un indice de metabolismo basal aumentado (Bernabd, 1996).
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Cuando el sentimiento de desolacidn es expresado a través del sindro-
me gripal, lo que ahora es un “clima” afectivo “frio” es interpretado como
si fuera una temperatura ambiente fisicamente fria, y otra vez, como enton-
ces, se ponen en marcha los mecanismos de termogénesis. La respuesta que
en su momento fue normal surge ahora como una respuesta inadecuada, en
la cual la carencia afectiva (frialdad) actual es inconcientemente “confun-
dida” —ecuacion simbdlica (Segal, 1979)— con la falta de calor fisico (frio)
que habitualmente la simboliza; el resultado es un sintoma: la fiebre.

Como ya consignamos, la fiebre del sindrome gripal suele durar tres
dias y sélo excepcionalmente puede llegar hasta siete. Este tiempo, que ge-
neralmente coincide con el que le demanda al neonato adaptarse a la tem-
peratura ambiente extrauterina mediante la autorregulacion de la tempera-
tura corporal, no excede al que corresponde al periodo neonatal temprano,
que abarca la primera semana de vida.

c. Las mioartralgias y la astenia

El recién nacido no ha finalizado todavia su maduracién neuroldgica,
que alcanzard mds tarde al completarse el proceso de mielinizacion de las
fibras nerviosas’. Se suele atribuir a este déficit de mielinizacion la escasa
capacidad de movimiento y coordinacién muscular que tiene el nifio hasta el
segundo afio de vida (Pecci Saavedra, Vilar y Pellegrino de Iraldi, 1984).

Sin embargo, una simple observacion ecografica de la vida fetal permite
objetar tal suposicion. En efecto, todo feto es capaz de realizar movimientos
coordinados y complejos en el medio liquido de la vida intrauterina”. Esto
hace pensar que la coordinacién muscular que se obtiene tras la mielini-
zacion no es una adquisicion totalmente nueva, sino la recuperacion de
una capacidad perdida al nacer. Resulta convincente atribuir la pérdida de
la coordinacion neuromuscular al cambio del medio liquido por el medio

8 La mielina o sustancia blanca es una cubierta lipidica que rodea a los axones
al modo de un aislante, permitiendo que la conduccién del impulso nervioso se
realice a una velocidad mayor. El proceso de mielinizacién comienza en el cuarto
mes de vida fetal y se completa recién a los dos a tres afios después del nacimien-
to (Pecci Saavedra, Vilar y Pellegrino de Iraldi, 1984).

7 Sobre todo cuando el espacio no es atin tan reducido. Es comun en las observa-
ciones ecograficas observar al feto llevarse el pulgar a la boca, mover la cabeza,
girar sobre si mismo, etc. Otro hecho que confirma, mas alld de toda duda, la
capacidad fetal para realizar movimientos coordinados, es la observacién ecogra-
fica de embarazos gemelares donde la interaccién entre ambos hermanos a través
de movimientos claramente intencionados resulta muy conmovedora.
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aéreo, donde la mayor accion de la fuerza de gravedad exige un esfuerzo
muscular superior.

En el medio intrauterino, la influencia de la fuerza de gravedad es muy
pequefia, pues se ve contrarrestada por la presion hidrostatica del liquido am-
nidtico. El feto, por ende, se puede desplazar en ese medio con relativa agili-
dad. Después del nacimiento, en cambio, el neonato, para realizar cualquier
movimiento, debe luchar contra una fuerza de gravedad superior que lo colo-
ca transitoriamente en un estado de relativa insuficiencia neuromuscular®.

Es posible imaginar que el recién nacido, durante los primeros dias
de vida, debe sentirse muy “torpe” en comparacion con la “agilidad” que
tenia en el medio liquido intrauterino. Sus musculos y articulaciones, fren-
te a esta sensacion que le provoca la mayor fuerza de gravedad, deben ser
fuente de sensaciones somaticas tales como, por ejemplo, las de pesadez,
aplastamiento o, incluso, dolor, que se suman al sentimiento mds general
de impotencia muscular. Pensamos que esta vivencia debe tener un cardc-
ter muy traumdtico, comparable a lo que podria sentir un adulto que de
pronto quedara cuadripléjico. Esta comparacion no parece tan exagerada si
pensamos que el neonato no es capaz de erguir la cabeza, rascarse la nariz,
darse vuelta en su cuna, etcétera.

Las mioartralgias y la astenia del sindrome gripal se presentan como
sensaciones de “aplastamiento” o de “apaleamiento”, como si todo pesara
mds de lo habitual. Todo movimiento resulta doloroso y el sujeto s6lo de-
sea dejarse caer en cama y yacer. Pensamos que estos sintomas, como parte
integrante del sentimiento de desolacion, representan el sentimiento de im-
potencia y desdnimo frente a la pérdida de objeto. Son sintomas que aluden
a la situacién por la que atraviesa el neonato frente al medio extrauterino,
ya que la situacion actual de desolacidn es equiparada con aquella otra,
primera, que le dio su configuracion al afecto durante la primera semana
de vida extrauterina.

Durante el proceso febril, los musculos trabajan intensamente para au-
mentar el metabolismo. Podemos pensar, entonces, que el sujeto simboliza, a
través de sus mioartralgias, el haber realizado un gran esfuerzo, el haber que-
dado “agotado” en su busqueda por alcanzar el objeto necesitado. El dolor

8 Consideremos ademds que durante las tltimas fases del embarazo, por razones de
espacio, la movilidad fetal es escasa. A este periodo de relativa inactividad muscu-
lar debemos sumarle el aumento de tejido adiposo que, como reserva energética,
lo prepara para la vida posnatal. Una situacién similar de cierta insuficiencia mus-
cular se presenta en sujetos obesos que desarrollan escasa actividad fisica; en estos
casos, para recuperar las funciones musculares disminuidas se les recomienda ejer-
cicios acudticos, donde la influencia de la fuerza de gravedad es menor.
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muscular, entonces, representaria ademas el dolor del fracaso. Las mialgias y
la astenia representarian esa vivencia de fracaso, desdnimo y desmoralizacién
que en la conciencia se registra como una sensacion de “apaleamiento’™!.

d. La cefalea

De acuerdo con lo que planteamos en otra oportunidad (Chiozza y
colab., 1991d [1990]), la cabeza, como representante privilegiado de la
funcién del pensar y de la inteligencia, asume la representacion de la atem-
peracion de los afectos. Sefialamos alli, también, que esta atemperacion se
vuelve necesaria cuando el sujeto es invadido por emociones contradicto-
rias que le generan una situacion conflictiva.

Esta situacion emocional conflictiva, contemplada desde los repre-
sentantes cogitativos de los afectos (que, cuando son sancionados por la
experiencia propia o ajena, se transforman en lemas), constituye un di-
lema. Cuando el ejercicio del pensamiento es adecuado, el dilema puede
transformarse en un problema racional auténtico; pero cuando esto no se
logra y los lemas implicados son utilizados como racionalizaciones, re-
sulta imposible atemperar los afectos comprometidos (Chiozza y colab.,
1991d [1990]). En otras palabras, un conflicto afectivo se transforma en un
dilema-problema insoluble.

En esas circunstancias, el paciente se ve animado por la pretension
de que triunfe la razén, es decir, “intenta tratar un conflicto afectivo, que
permanece inconciente, como si fuera un problema que pertenece exclu-
sivamente a la esfera del pensamiento racional, que lo deja ‘impasible’,
sin vestigios de emocion” (Chiozza y colab., 1991d [1990], apdo. V1.2).
Expusimos también que los procesos vasculares cerebrales forman parte
de la clave de inervacién normal de los procesos cogitativos y que la cefa-

81 Esta vivencia estd representada en una escena del Quijote, en la que, después de

haber sido vencido (apaleado) en un combate en el que habia puesto en juego
su renuncia a seguir siendo un caballero andante, el protagonista cae en cama.
Cervantes lo expresa de este modo: “Seis dias estuvo Don Quijote en el lecho,
triste, pensativo y mal acondicionado, yendo y viniendo con la imaginacién en
el desdichado suceso de su vencimiento. Consoldbale Sancho, y, entre otras ra-
zones le dijo: ‘Sefior mio, alce vuestra merced la cabeza, y alégrese, si puede, y
dé gracias al cielo que, ya que le derrib6 en la tierra, no salié con alguna costilla
quebrada... dé€ una higa al médico (pues no le ha menester para que le cure en esta
enfermedad)’” (Cervantes, 1615, pag. 197).

Nos llama la atencién que Cervantes describa en esta escena un estado que hoy
podria ser interpretado como “‘enfermar de gripe”. Si esto fuera asi, podemos
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lea vascular es la expresion simbdlica “de un dilema-problema que se ha
vuelto insoluble y cuya importancia permanece inconciente” (Chiozza y
colab., 19914 [1990], apdo. V1.2).

No resulta demasiado aventurado suponer que la cefalea del sindrome
gripal constituye, a partir de la desestructuracion del sentimiento de deso-
lacion actual, una reedicion de un viejo dilema, centrado en la necesidad de
cambio que impone el pasaje de la vida fetal a la vida posnatal.

Podemos pensar que, durante el periodo neonatal temprano, el recién
nacido se encuentra con la necesidad de adaptar sus pautas a las nuevas
condiciones del entorno, hasta ahora desconocidas. Dadas las grandes di-
ferencias entre el objeto del deseo (y del recuerdo) (la madre-umbilical) y
el objeto real que se ofrece a la percepcidn (la madre-pecho), la posibilidad
de establecer entre ambos la identidad de pensamiento, necesaria para so-
brevivir, exige un esfuerzo mayor.

En consecuencia, al recién nacido se le presentan nuevas dificulta-
des que debe resolver; tiene que elaborar pensamientos mas complejos y
aguzar su ingenio para concebir como enfrentar los cambios. Si, ademads,
tenemos en cuenta que los pensamientos son pautas de accién (acciones
a pequeiia cantidad), la brusca insuficiencia muscular, a la que haciamos
referencia en el apartado anterior, aumenta las dificultades.

Dado que la cefalea es un sintoma y no un signo objetivable, no po-
demos saber si frente a estas dificultades cogitativas que implican la in-
tegracion de pautas de accidon para actuar en un entorno absolutamente
diferente del entorno conocido, desde una situacion de brusca insuficiencia
muscular, el neonato tiene, o no, cefaleas durante el periodo de adaptaciéon
al nuevo mundo. Si asi fuera, las cefaleas del sindrome gripal podrian en-
tenderse como una reactualizacion directa de las cefaleas neonatales.

En caso contrario, podemos suponer que la vivencia de desolacion
actual que reedita las vivencias del periodo neonatal temprano reedita, a
su vez, aquel viejo dilema que, en términos excesivamente esquematicos,
podria enunciarse como un dilema entre la dependencia y la autonomia. La
desaparicion en la conciencia del dilema que la cefalea sustituye colabora
para que el sentimiento de desolacién permanezca inconciente y aparezca,
en su lugar, un sindrome gripal.

pensar que Don Quijote enferma porque para €l esta derrota tiene el significado
de la pérdida del objeto para el cual vive (que, transferido sobre Aldonza Lo-
renzo, crea la imagen de Dulcinea del Toboso). Como resultado de haber sido
derrotado, debe dejar de ser un caballero andante y, por ende, no podra pretender
a Dulcinea.
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Deberiamos ahora intentar descubrir las sensaciones somaticas normales
del periodo neonatal temprano que brindan su apoyo a lo que en el sindrome
gripal constituyen las cefaleas. Para esto podemos hacer dos suposiciones.
La primera, centrada en el aspecto vascular de la cefalea, podria orientarse
a las sensaciones somaticas que se producen frente a la redistribucién de la
circulacion, una vez colapsada la circulacion umbilical. La segunda se apoya
en los sintomas “visuales” que muchas veces acompafian a las cefaleas; efec-
tivamente, resulta sencillo reconducir las fotofobias y los escotomas cente-
lleantes a las primeras experiencias visuales del ojo con la luz.

A partir de estas primeras experiencias visuales intentaremos comprender
el significado inconciente de otro de los sintomas que componen el sindrome
gripal, justamente aquel que por su relacion casi exclusiva con la gripe es pro-
puesto, a veces, como su signo patognomonico (Garcia San Miguel, 1982).

e. El dolor retroocular

Como vimos, se trata de un dolor en la musculatura ocular que surge al
intentar lateralizar la mirada. Basados en la premisa que hemos adoptado,
debemos intentar comprender este sintoma a partir de sensaciones somati-
cas normales propias del periodo neonatal temprano.

No resulta dificil suponer que este sintoma alude al esfuerzo del re-
cién nacido por encontrar y reconocer con la mirada (para €l, un nuevo
instrumento) al objeto perdido. Podemos imaginarnos al recién nacido que,
incapaz de moverse con soltura, recorre con la mirada, forzando los limites
del campo visual, el paisaje desolador de un mundo extrafio en el cual el
objeto perdido no aparece.

Desde una perspectiva més optimista, que no se opone, sino que, por el
contrario, completa a la interpretacion anterior, resulta tentador pensar que
el esfuerzo de lateralizar la mirada representa el intento de buscar, durante
las primeras mamadas, la mirada de la madre-pecho, para reconocer en
este objeto salvador un sustituto tolerable de la madre-umbilical perdida.

La experiencia de alimentacién, con la consecuente inauguracion del
aparato digestivo, nos lleva al grupo de sintomas menos caracteristicos del
sindrome gripal.

f. La anorexia, las nduseas y los vomitos
A partir del nacimiento, como es sabido, las funciones respiratoria y

nutritiva se separan. Mientras que la funcion respiratoria pasa a ser compe-
tencia exclusiva del recién nacido, la nutricién conserva aun cierto grado
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de dependencia. El esfuerzo de incorporacion y digestion queda a cargo
del neonato; no ocurre lo mismo con la obtencién del alimento. Sucede,
ademds, que la alimentacidn deja de ser continua para pasar a ser periddica.
De este modo, el sujeto podra ganar cada vez mas autonomia con respecto
al objeto; aunque, al principio, le serd doloroso despegarse.

Si bien, como ya consignamos, los cambios en el aparato digestivo
son, comparativamente, menos perentorios que los que atafien a la respi-
racion o a la regulacién de la temperatura corporal, no por esto dejan de
ser significativos. Pensemos que la primera experiencia de alimentacion
es también el primer contacto especifico con el nuevo objeto. Otro hecho
relacionado fisiolégicamente con la alimentacion es la evacuacion intesti-
nal del meconio®’; esto parece prestarse adecuadamente para simbolizar el
duelo por la madre-umbilical perdida®.

A partir de estas ideas, no resulta demasiado aventurado suponer que
los sintomas digestivos que a veces acompaiian al sindrome gripal expre-
sen las dificultades en los vinculos, aludiendo a las experiencias vividas
en el periodo neonatal temprano. Tanto la anorexia, como las nduseas y
vomitos, parecen indicar un rechazo a la madre-pecho por la dificultad de
duelar definitivamente a la madre-umbilical perdida.

6. Otros aspectos del cuadro clinico del sindrome gripal

La hipétesis de que el sindrome gripal simboliza inconcientemente el
sentimiento de desolaciéon que oculta, recreando, en forma de sintomas,
las vivencias propias del periodo neonatal temprano, nos permite echar luz
sobre otros aspectos caracteristicos de este sindrome.

a. La frecuencia y la duracion

Como sefialamos, la gran variabilidad antigénica que caracteriza a es-
tos virus es la responsable de que resulte dificil lograr una inmunidad du-

82 El meconio es la “materia pardoverdosa, viscosa, compuesta de moco, bilis y
restos epiteliales que evacua el intestino del recién nacido; se llama asi por su
parecido con el zumo concreto de las adormideras” (Salvat, 1983).

8 Apoyamos esta interpretacion en dos estudios anteriores: por un lado, la particu-
lar aptitud que poseen todos los sistemas excretores para simbolizar los procesos
de duelo (Chiozza y Grus, 19934 [1978-1992]); por el otro, los significados que
emparentan lo verde, la bilis y lo viscoso con el psiquismo fetal (Chiozza, 1998b
[1970]).



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 107

radera. Esto explica, desde el punto de vista fisiopatolégico, que un sujeto
enferme de gripe reiteradas veces.

Desde nuestro punto de vista, independientemente del concepto de ce-
pas virales, la reiteracion de la enfermedad nos hace pensar en un conflicto
no del todo elaborado; es decir, un conflicto que se actualiza frente a deter-
minadas circunstancias, que se resuelve parcialmente, y que queda, luego,
como una disposicion latente para nuevas actualizaciones.

Tal suponemos que es el caso de las vivencias que el neonato atraviesa
durante el periodo neonatal temprano. Cuando lo pensamos de este modo,
utilizamos el mismo modelo que interpreta a la angustia como un simbolo
y una reactualizacion del trauma de nacimiento.

Como ya expresamos, durante el periodo neonatal temprano el re-
cién nacido debe elaborar el duelo por la madre-umbilical perdida y re-
significar esta pérdida en un nuevo vinculo de objeto, a partir de nuevas
modalidades de relacidn, con la madre-pecho. En términos afectivos, este
periodo esté signado por el transito del sentimiento de desolacion al sen-
timiento de salvacidn.

Sostener que esta etapa deja una profunda huella en el psiquismo
(o sea, que posee un valor traumadtico), implica afirmar que el duelo por
el objeto perdido es siempre incompleto. No se trata de una interpreta-
cién extrana sino que, por el contrario, es andlogo a lo que sucede, por
ejemplo, con el complejo de Edipo. Transitar un periodo traumadtico
“satisfactoriamente” no impide necesariamente que perduren aspectos
no duelados del objeto perdido; cuando asi ocurre, éstos conservan su
potencialidad latente y se transfieren sobre los nuevos y posteriores
objetos.

Como reza el dicho: “Mal, pero acostumbrado”, el recién nacido se
adapta al objeto nuevo pero en su intimidad no se conforma. El anhelo por
un objeto contenedor, omnipresente, que suministre en forma continua e
incondicional®, lo acompaiiard toda la vida. En mayor o menor medida,
este anhelo constituye un punto cardinal en la vida de cada sujeto (nifio,
joven, adulto o anciano).

El reverso de este anhelo es una disposicion latente a sentirse desolado
cada vez que las circunstancias imponen cambios en los vinculos signifi-
cativos con los objetos actuales. Cuando esta disposicion se actualiza, por
ejemplo, frente a la separacion de un objeto significativo, volvemos a sen-

8 Como ya aclaramos antes, estas caracteristicas surgen sobre todo de la idealiza-

cién que hacemos de la vida fetal (el tan anhelado regreso al seno materno) desde
las “inclemencias” de la vida posnatal.
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tirnos desolados como un recién nacido privado de lo que hasta entonces
habfa sido su tnico objeto, su mundo.

De no mediar complicaciones, la duracion de la gripe oscila entre cin-
co y siete dias; un lapso temporal semejante al que, en condiciones norma-
les, el recién nacido necesita para efectuar las mayores adaptaciones a la
vida extrauterina®. Como ya dijimos, durante este periodo realiza (hasta
donde puede) el duelo por el objeto perdido, hecho que parece quedar sim-
bolizado por la caida del cordén umbilical (definitiva cicatrizacién) que
pone fin al periodo neonatal temprano.

Asi como el ombligo en la panza es la cicatriz que sefala el lugar por
donde se vinculaba con esa otra panza que una vez fue su mundo, también
queda en el alma, como una disposicion a la desolacion, una “cicatriz” de
aquella pérdida.

Durante el transcurso del sindrome gripal, algo cede y algo persiste.
Es cierto que el enfermo de gripe es un enfermo que se cura solo... pero no
es menos cierto que su vulnerabilidad perdura.

b. La forma de comienzo

Otro aspecto del cuadro clinico del sindrome gripal que puede vin-
cularse con las vivencias del periodo neonatal temprano es su forma de
comienzo. En efecto, asi como el sindrome gripal comienza de manera
brusca, con similar caracteristica ocurre el pasaje del medio intrauterino
al mundo exterior; pasaje que, ademds, queda signado por cambios que
se dan de manera violenta: la primera inspiracion y el sibito enfriamiento
de la piel. Estos elementos parecen repetirse, a manera de simbolo, en los
estornudos® del sindrome gripal.

Tal vez debamos reconducir a esto el hecho frecuente de que, a nuestro
parecer, los vinculos significativos perdidos siempre nos han abandonado
bruscamente, “de un dia para otro”, sin darnos nunca el tiempo suficien-
te para prepararnos. El cardcter subjetivo de esta vivencia se hace evidente
en aquellos casos en que un observador puede constatar que la separaciéon
ocurri6 luego de un prolongado periodo de distanciamiento y deterioro.

8 Resulta significativo que este mismo lapso sea también el que necesita una herida
para cicatrizar.

8 Racker sostiene que “la costumbre de desear ‘salud’ al que estornuda tiene po-
siblemente su causa... en la comprension intuitiva del proceso inconciente del
estornudo... seria como un apoyo externo al que estd por expulsar al objeto malo
y como un conjuro magico para protegerlo contra la madre mala” (Racker, 1948,
pag. 589 n.).
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c. El caracter contagioso y epidémico

Del mismo modo que el psicoandlisis considera al trauma de naci-
miento una fijacion de cardcter universal, que se revela como disposicion a
la angustia, tenemos derecho a suponer que las vivencias por las que todo
sujeto atraviesa durante el periodo neonatal temprano poseen también un
cardcter traumdtico universal, expresado en una disposicion, igualmente
universal, al sentimiento de desolacion.

Podemos pensar que los vinculos posnatales son mas labiles que el
contacto estrecho, de union fisica (cordén umbilical), que existe durante
la simbiosis fetal. Los vinculos posnatales reciben por transferencia las
caracteristicas de investidura del primer vinculo, con la madre-umbilical,
y pasan entonces a ser sentidos como el objeto para y por el cual se vive®'.
Muchas de las vicisitudes de las relaciones de objeto (alejamiento fisico,
indiferencia, celos, enojos, etc.) pueden desencadenar la amenaza de aban-
dono con la consecuente vivencia de desolacion.

Estas consideraciones nos permiten comprender mejor la facilidad del
contagio en esta enfermedad; tema que se vincula con el caricter epidé-
mico de la gripe. Si bien existen epidemias de multiples enfermedades,
en el caso de la gripe las fantasias inconcientes implicadas nos permiten
comprender un aspecto particular del caracter epidémico®®.

Como hemos sefialado, la madre-umbilical posee caracteristicas de ser
un objeto envolvente y contenedor; oportunamente expresamos que mas
que un objeto que se posee, es un entorno al que se pertenece. Por este mo-
tivo, los dmbitos sociales de pertenencia®, como por ejemplo la “madre pa-
tria”, el “pueblo natal”, etc., constituyen representaciones particularmente
aptas para excitar las vivencias del periodo neonatal temprano. A partir

87 Aquellos que el psicoandlisis, de una manera que es mas bioldgica que metahis-

torica, describe como vinculos simbidticos a partir del modelo de la simbiosis
materno-fetal.

En sus reflexiones acerca de las epidemias, Weizsaecker se pregunta: “;La peste,
el cdlera, la gripe, la disenteria y la fiebre tifoidea no aparecieron cuando los pue-
blos sufrian conmociones durante las guerras, que afectaban alma y espiritu y no
solo el cuerpo y la materia?” (Weizsaecker, 1944, pag. 18). También afirma que
“una epidemia, una guerra, una enfermedad infecciosa, una intoxicacién masiva,
siempre representan tales sucesos colectivos, que son tan plenos de sentido, estin
tan determinados en su finalidad, como lo es un destino individual” (Weizsaecker,
1947b, pag. 409, traducido por la licenciada Dorrit Busch).

Como afirmamos en otro lugar, el sentimiento de pertenencia es el afecto cen-
tral en las fantasfas inconcientes implicitas en el siba (Chiozza y colab., 1996¢
[1995]). Recordemos ahora que la forma de comienzo (primoinfeccién) de esta

88
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de aqui podemos comprender por qué las situaciones de crisis sociales,
politicas, bélicas, etc., han sido tan a menudo vinculadas a las distintas
epidemias y pandemias de gripe.

En las situaciones sociales de crisis moral, como por ejemplo las que si-
guen a las guerras, suele aparecer la desilusion por los ideales que sostenian
los conflictos bélicos. Victoriosos y derrotados deben regresar a sus hogares
devastados, duelar a los caidos y soportar las inclemencias del “largo in-
vierno” de la posguerra. Adaptarse a estas nuevas condiciones no suele ser
facil. La desmoralizacién que resulta de la pérdida de los ideales proyectados
sobre lideres, sumada a las dolorosas privaciones, bien puede sentirse como
si se tratase, otra vez, de la pérdida de la “madre-umbilical”. En momentos
como €stos, son frecuentes las epidemias y pandemias de gripe, tal como, por
ejemplo, las que se produjeron en 1918, luego de la Primera Guerra, en 1946,
luego de la Segunda Guerra, o en 1977, luego de la guerra de Vietnam.

7.A modo de conclusion

Recapitulando lo dicho hasta aqui, podemos comprender que las expe-
riencias vividas en el periodo neonatal temprano, tanto por la intensidad de
las mismas como por la debilidad relativa del yo recién nacido, han tenido
un efecto traumadtico; en otras palabras, han dejado una huella duradera en
el psiquismo.

Aun en los casos mds favorables, nos vemos forzados a pensar que el
duelo por la ruptura de la simbiosis materno-fetal no puede realizarse en
forma completa. Los aspectos no duelados del objeto perdido, la madre-
umbilical, serdan posteriormente transferidos sobre los nuevos objetos. De
este modo, pese a la creciente autonomia del sujeto, en una parte de si con-
tinda experimentando los vinculos objetales actuales con las caracteristicas
de la simbiosis materno-fetal recibidas por transferencia.

Esto conduce a la vivencia de que vivimos para un determinado obje-
to, que nuestra vida entera depende de su presencia y que todo cuanto ha-
cemos soOlo adquiere significado en funcién de nuestra relacion con €l. Este
objeto (en la medida en que las transferencias se actualizan con intensidad)
comienza, entonces, a ser vivido como algo mas que un objeto; como ya

enfermedad puede tener caracteristicas muy similares al sindrome gripal (Al-
varez, Godoy y Montiel, 1988), de modo tal que “en la mayoria de los casos la
primoinfeccién pasa inadvertida, confundida con un estado gripal o una mono-
nucleosis infecciosa” (Cahn, 1992, pag. 40).
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dijimos, adquiere las caracteristicas de un entorno que brinda continencia.
Algo difuso, siempre presente, que rodea y contiene al sujeto, dando sig-
nificado a cada uno de sus actos. Algo asi como el “publico” de la “obra
que estamos representando”, sin el cual toda accion carece de sentido; en
otras palabras, sin este objeto nos sentimos como un actor frente a una
“desolada” platea vacia.

Por este motivo, frente a la pérdida de este vinculo de objeto, se des-
pierta especificamente el sentimiento de desolacidn; la vivencia de que
todo el entorno significativo ha sido devastado y el mundo que nos rodea
se torna extrafio, ajeno y carente de sentido. Asi, como un recién nacido en
la nursery, nos sentimos desolados; “abandonados del alma de nuestra ma-
dre”, donde los objetos presentes, sentidos todos como ajenos y extrafios,
no hacen mas que reavivar la insoportable pérdida.

El sentimiento de desolacion, al que consideramos un estado macroafec-
tivo, se compone, a su vez, de otras vivencias; sentirse desolado es, también,
sentir que el objeto que nos ha abandonado nos ha desalentado; el mundo,
devastado de su presencia, se nos antoja frio y extrafio; la brusca conciencia
de nuestra dependencia hacia el objeto nos coloca en el dilema de cémo sub-
sistir prescindiendo de todo lo que nos resultaba significativo hasta entonces.
Un profundo desdnimo nos sobreviene y nos sentimos impotentes para reali-
zar, en forma auténoma, cualquier accién. Es un estado en el cual s6lo que-
remos llorar, deseando la aparicién milagrosa de una presencia salvadora, ya
que sentimos que sin esa presencia no podremos sobrevivir.

Cuando la desolacién no encuentra esperanza ni consuelo, se vuelve
intolerable; incapaces, entonces, de soportar esta vivencia en la concien-
cia, nos “engripamos”. De esta manera, en lugar de experimentar el sen-
timiento de desolacidén que reedita las vivencias del neonato que fuimos,
experimentamos, a través de los distintos sintomas del sindrome gripal, las
sensaciones corporales que entonces tuvimos, privadas del sentimiento de
desolacién que originalmente las acompaiid y que amenaza reactualizarse
en la condicidn presente. La tos y el catarro nos alivian el pesar del desa-
liento y el llanto; la frialdad del abandono es ahora fiebre y escalofrio; el
desanimo es facilmente atribuido a los dolores musculares del cuerpo.

El sindrome gripal expresa también la fantasia optativa de que, al
modo de los suefios de examen que interpretaba Freud (1900a [1899]%), la
situacion actual pueda resolverse como aquella otra anterior, en donde la a-
paricién de un objeto salvador permitid el duelo (caida del cordén) y la
supervivencia.

Sabemos que al neonato le lleva una semana adaptarse al nuevo me-
dio. Se conforma con el objeto presente y se despide del objeto perdido.
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Sabemos también que su duelo, aunque suficiente para sobrevivir, no es
completo. De manera semejante, “la semana de gripe”, que transcurre al
amparo de “tibias sdbanas” que nos sustraen del mundo externo, parece
alcanzar para ayudarnos a soportar el embate de una desolacion actual y
seguir adelante. No estaremos mejor ni peor; la gripe nada nos ensefia, s6lo
nos otorga la ilusién de devolvernos a un estado anterior.

8.La gripe en un relato literario

En la década de 1920, el escritor austriaco Stefan Zweig (1924) pu-
blicé un breve relato que titulé Carta de una desconocida. En €l relata la
emotiva historia de un amor sin respuesta, en la que la enamorada enferma
de gripe luego de la muerte de su hijo.

En el drama vital que la protagonista padece (y sobre el cual se centra
todo el relato) encontramos muchos puntos en comtn con las fantasias in-
concientes investigadas al ocuparnos del sindrome gripal. Repasemos breve-
mente, a través de algunos fragmentos escogidos, la sintesis del argumento.

“Después de una excursion de tres dias por la montafia, el famoso
novelista R. volvié a Viena por la mafiana temprano, compro un diario en
la estacidn, y al hojearlo se dio cuenta de que era el dia de su cumpleafios.
‘Cuarenta y uno’ pensd, y el hecho no le dio ni frio ni calor” (Zweig, 1924,
pag. 9). Més tarde, mientras desayunaba, ya en su casa, al revisar la corres-
pondencia R. not6 una voluminosa carta de letra desconocida que le llamé
la atencion. La carta carecia de firma y remitente. “Arriba, a manera de
titulo aparecia escrito: ‘A ti, que nunca me has conocido’” (Zweig, 1924,
pag. 9). Se pregunto si se trataba de una carta destinada efectivamente a €I,
0 a una persona imaginaria.

La carta habia sido escrita por una mujer que, desolada por la muerte
de su tnico hijo y necesitada de desahogarse, decide contarle a R. su vida.
Comienza contdndole como ella debié permanecer durante interminables
horas junto a la cama de su hijo luchando con la muerte, “mientras la gripe
agitaba su pobre cuerpo, ardiente de fiebre dia y noche” (Zweig, 1924,
péag. 10). Ella también cree estar enferma ahora; quizds contagiada de la
enfermedad del hijo. En sus palabras: “...tengo pesada la cabeza, siento un
latido en las sienes y me duelen los miembros. Creo que tengo fiebre; tal
vez es la gripe que anda ahora de puerta en puerta, y esto dltimo seria lo
mejor, pues asi me irfa con mi hijo sin necesidad de hacer nada contra mi
misma. De vez en cuando, algo oscuro se me pone delante de los ojos, y
acaso no pueda acabar esta carta; pero quiero reunir todas mis fuerzas para
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hablar contigo esta sola vez, contigo, mi amor, que no me has conocido
nunca” (Zweig, 1924, pags. 10-11).

Prosigue su relato contando cémo se conocieron: “Cuando tu llegaste,
yo tenia trece aflos y vivia... en la misma casa en la que tienes td ahora esta
carta en las manos, como el ultimo aliento de mi vida”, “...tengo presente
como si fuese hoy, el dia, mejor dicho la hora... en que por primera vez te
vi; jy cdmo no recordarlo, si entonces empez6 para mi la vida!” (Zweig,
1924, pags. 11y 12).

Segun sus palabras, no habia para ella otros vinculos significativos en
su vida: “Mi padre habia muerto hacia muchos afios; mi madre me parecia
una extrafia, siempre en sus recuerdos de viuda pensionista; odiaba el trato
con las amigas del colegio” (Zweig, 1924, pdg. 17). En cambio se referia a
R. diciendo: ...t eras para mi mi Unica vida. Nada en mi existencia cobra-
ba sentido sino refiriéndome a ti. Cambiaste toda mi existencia” (Zweig,
1924, pag. 17). Relata también lo que sentia cuando R. tenfa que ausentar-
se: “...mi vida no tenia sentido y era como si estuviese muerta... Me volvia
loca, me aburria y enfermaba” (Zweig, 1924, pag. 18).

Un dia, cuando tenia 16 afios, su madre le anuncié que nuevamente
contraerfa matrimonio y que, por esta razon, se mudarian a Innsbruck. La
noticia le resulté desgarradora y se encerré en un mundo “oscuro, de tor-
mento y soledad” (Zweig, 1924, pag. 23). Dos afos después, buscandolo
en los lugares que €l frecuentaba, tuvo con €l tres noches de amor; pero €l
no la reconocié ni se percaté de que era la primera vez que ella se entrega-
ba a un hombre. Lo que en R. era sélo una aventura pasajera, para ella era
el cumplimiento de sus mds intensos deseos.

Fruto de esos encuentros nacié un hijo. Relata que para poder darle
a su hijo una educacién de mayor nivel, concurria a lugares mundanos,
aceptando ayuda monetaria de sus amantes de turno. Sin embargo, rechaz6
varias propuestas interesantes de matrimonio porque solo podia amar a R.

Afos mads tarde, cuando su hijo tenia casi 10 afios, tuvo un nuevo en-
cuentro con R. en un local nocturno; pero una vez mas, €l no la reconoci6
y la traté como una prostituta dejandole furtivamente un dinero.

Termina su carta con una tragica despedida: “Mi hijo, nuestro hijo, ha
muerto; ahora no puedo querer a nadie en el mundo mds que a ti. ;Pero quién
eres td para mi, ti que nunca me has conocido?... Otra vez estoy sola, mds
sola que nunca... {Por qué no debo morir alegremente si estoy muerta ya?
(Por qué no he de abandonarlo todo si ti me has dejado?... Era preciso que
esta vez hablase contigo; pero en lo sucesivo vuelvo a ser muda, vuelvo a
la oscuridad, como siempre, para ti... No puedo ya continuar escribiendo...
tengo la cabeza tan pesada... me duele el cuerpo, y tengo fiebre... creo que
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tendré que acostarme enseguida... ;Pero quién?... ;Quién te mandara las ro-
sas blancas en tu cumpleafios? jAh, la jarra estard vacia, el tenue aliento de
mi vida que allf estaba durante afios, se habra apagado! Oyeme, querido, te
lo suplico... Es mi primer y dltimo ruego...: hazme el favor de colocar rosas
blancas en la jarra el dia de tu cumpleafios” (Zweig, 1924, pags. 45-46).

Al terminar de leer la carta, R., con manos temblorosas, “reflexioné lar-
gamente. En su conciencia se clavo el recuerdo confuso de una nifia de la
vecindad, de una muchacha, de una mujer en un establecimiento nocturno;
pero el recuerdo era indeciso y vago como una piedra que brilla y tiembla
en el fondo del agua sin que pueda concretarse su forma. Sombras que van
y vienen, pero que no dibujan ninguna imagen. Sentia reflejos de antiguos
sentimientos, pero no recordaba. Era como si hubiese sofiado algunas figu-
ras, sonado muchas veces y profundamente; pero solo en realidad. Su mirada
cayo0 sobre la jarra azul puesta sobre el escritorio. Estaba vacia, vacia por pri-
mera vez en su cumpleanos. Se asustd. Fue como si alguien invisible hubiese
abierto de repente la puerta y una fria corriente de otro mundo atravesara la
habitacion. Sinti6 cerca una muerte y un amor inmortal: algo se extendié por
su alma, y se quedd pensando en la amante invisible, inmaterial y apasiona-
da, como en una musica lejana” (Zweig, 1924, pags. 46-47).

Podemos ver en las palabras con las cuales la mujer “desconocida”
describe sus vivencias en el vinculo con R., aquello que hemos intentado
describir como el vinculo con “el objeto para quien se vive”; es decir, el
sentimiento de que nuestra vida depende, toda ella, de un tnico objeto.
Tal como dijimos, un vinculo de similares caracteristicas existid, efecti-
vamente, durante la vida fetal. Luego del nacimiento, frente a la dificultad
de adaptarse a las nuevas caracteristicas del vinculo de objeto posnatal, el
vinculo perdido queda altamente idealizado y, en adelante, serd proyectado
sobre los posteriores vinculos. De este modo, por efecto de esta transfe-
rencia, se tiende a establecer un vinculo posnatal con las caracteristicas
propias de la simbiosis materno-fetal.

Asi, la mujer describe su relacién con R. diciendo, sobre cuando por
primera vez lo vio: “jempez6 para mi la vida!” (Zweig, 1924, pags. 11-12).
“Antes de que ti mismo te hicieras presente en mi vida, habia ya un nimbo
alrededor de ti, una aureola de riqueza, de un ser especial y misterioso”
(Zweig, 1924, pag. 13). “Me lanzaste una suave, cilida y envolvente mira-
da, llena de ternura”, *“...td eras para mi mi tnica vida. Nada en mi existen-
cia cobraba sentido sino refiriéndome a ti. Cambiaste toda mi existencia”,
“Durante las semanas en que andabas viajando mi vida no tenia sentido y
era como si estuviese muerta... Me volvia loca, me aburria y enfermaba”
(Zweig, 1924, pags. 15y 17y 18).
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También aparecen simbolizadas en el relato las dificultades en el vin-
culo posnatal del recién nacido con la madre-pecho, al referir, la mujer, que
su madre era para ella una extrafia®, entretenida, primero, en el luto por la
pérdida de su marido y ocupada, luego, en su nueva relacién de pareja.

Como producto de la intensa idealizacion, el sujeto experimenta la
vivencia de sentirse insignificante frente al objeto; este aspecto, también ha
sido captado por el escritor al poner en boca de su protagonista las siguien-
tes palabras: “...pero ti no podrias darte cuenta, no podrias prestarme mas
atencion que a la de la cuerda de tu reloj, que en la oscuridad de tu bolsi-
llo va contando pacientemente las horas; que te acompafia a todas partes
con sus imperceptibles latidos, semejantes a los del corazon, y al que s6lo
muy de cuando en cuando lanzas una ojeada entre millones de segundos”
(Zweig, 1924, pags. 17-18).

Como ya expresamos en el trabajo, la separaciéon que amenaza con
la pérdida de ese “objeto tnico”, aquel “para el cual se vive”, reedita las
vivencias de pérdida de la madre-umbilical posteriores al nacimiento. El
sentimiento de desolacidon que genera esta separacion se construye, como
dijimos, con las inervaciones somdticas que corresponden a las sensacio-
nes corporales experimentadas luego del nacimiento.

Veamos cdmo describe el autor el sentimiento de desolacién de la prota-
gonista cuando recibe la noticia del viaje a Innsbruck que la separard de R.:
“...cada vez que regresaba a casa, todos los muebles de esta o la otra pieza
habfian sido trasladados o vendidos. Vi cdmo nuestro cuarto, y con €l mi vida,
iba quedandose vacio... Este tltimo dia senti, sin tener que pensarlo, que ya
no podria vivir sino préxima a ti. T solo eras mi salvacion” (Zweig, 1924,
pag. 20). Sobre la angustia frente a la inminente separacion dice: la tuvo “tan
abatida... como si hubiese andado por la nieve durante varias horas. Pero
bajo aquella extenuacion ardia aun la decision de verte, de hablarte antes de
que me separasen de ti... Toda la noche, toda aquella noche terrible te esperé,
querido mio... una noche helada de enero. Me sentia cansada, me dolian los
miembros y no habia una silla para sentarme; entonces me acosté en el suelo
frio... Encogia los pies y brazos temblando...” (Zweig, 1924, pag. 21). “No sé
como he podido sobrevivir a aquella noche” (Zweig, 1924, pag. 22).

El sentimiento de desolacién no la abandoné durante el tiempo que
durd la separacion de R.: “...nada hay mas terrible que la soledad entre

% La desconocida parece aludir tanto a la falta de reconocimiento en el vinculo con

el “objeto para quien se vive”, como al desconocimiento que, defensivamente, se
hace del objeto actual (por ejemplo, la madre-pecho) al no poder realizar el duelo
por la pérdida de objeto (la madre-umbilical).
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la gente. Bien lo he experimentado en los dos afios que he pasado en
Innsbruck... en que he vivido desterrada en el seno de mi familia” (Zweig,
1924, pags. 22-23).

Sin embargo, la protagonista no enferma ain de gripe; la enfermedad
recién aparece frente a la muerte de su unico hijo®!, aquel a quien creia
ligado a ella de por vida. Resulta convincente pensar que esta dolorosa
pérdida” pueda experimentarse como la pérdida del “objeto para quien se
vive”, sobre todo cuando, como se explicita en la carta, el vinculo con este
hijo recibe por transferencia la investidura depositada previamente en el
escritor R., padre del nifio: “Mi hijo... era también tuyo”, “...eras ti mismo,
pero no tu el feliz, el despreocupado que podria escaparseme a cada mo-
mento, sino el dedicado —asi lo crefa— para siempre a mi, el ligado de por
vida a mi” (Zweig, 1924, pags. 31 y 33).

El vinculo con el hijo, ahora perdido, habia representado, en palabras
de la protagonista, la esperanza de poder retener por siempre a R. y evitar
el sentimiento de desolacién en que, tantas veces, se habia visto sumida
por su amor no correspondido. “Ya ves, querido; por todo eso me sentia tan
dichosa al saber que iba a tener un hijo tuyo, y por ello lo callaba; asi ya no
te me podrias escapar...”, “Una vez pensé poder retenerte a ti, el siempre
furtivo, en tu hijo” (Zweig, 1924, pags. 33 y 45).

La pérdida del hijo es vivida, entonces, como la pérdida de la tltima
esperanza de poder retener para si al “objeto para quien se vive” (R. o, en
su defecto, el hijo). El sentimiento de desolacidn, a diferencia de lo que
ocurria en las primeras épocas de la relacion con R., aparece acompaifia-

°1 Podriamos intentar comprender también la gripe que ocasiona la muerte del nifio;
no resulta aventurado suponer que una madre de caracteristicas tan melancélicas
establezca con su hijo un vinculo de caracteristicas muy narcisistas. Asi, la pro-
tagonista (al igual que su propia madre), entretenida en un duelo que no consigue
elaborar, abandona a su hijo “inoculdndole” el mismo sentimiento de desolacién
del que ella no logra desprenderse.

También vemos el deseo de “inocular” la desolacion a R. cuando, al final de
la carta, deja translucir los aspectos mds hostiles de su melancolia: “Te estoy
agradecida hasta mi dltimo aliento. Me siento mejor: te lo he dicho ya todo...
No notards mi falta; eso me consuela... no te molesto con mi muerte..., €S0 me
consuela, querido mio. ;Pero quién?... ;Quién te mandar4 las rosas blancas en tu
cumpleafios? jAh, la jarra estard vacia, el tenue aliento de mi vida que alli estaba
durante afios, se habrd apagado!” (Zweig, 1924, pig. 46). Este sentimiento de
desolacién que, en lugar de elaborarse, se inocula, hace pensar en el cardcter
epidémico de la gripe.

En otro nivel de interpretacién, podemos pensar que la muerte del hijo de la pro-
tagonista representa simbdlicamente la natural separacién de los hijos tras su cre-

92
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do ahora de una profunda desesperanza; desesperanza que, justamente,
constituye el motor de la carta desesperada y se expresa a través del
desaliento®. Veamos, ahora, cémo la protagonista describe la desolacién
sin consuelo en que la sume la pérdida del hijo: “Mi hijo murié anoche;
ahora me quedaré sola nuevamente... Intentardn consolarme con pala-
bras, palabras y palabras. Pero ;de qué sirven las palabras? S€ que he de
quedarme sola otra vez, y nada hay més terrible que la soledad entre la
gente” (Zweig, 1924, pag. 22).

“Mi hijo ha muerto ayer. Durante tres dias y tres noches he estado
luchando con la muerte... Al final he caido desplomada... no quiero mirarle
para no volver a abrigar una vana esperanza y verme de nuevo desilusio-
nada. Lo sé, lo sé, mi hijo ha muerto ayer, y ahora no me queda en todo el
mundo nadie mas que tu; td, que no sabes nada de mi; ti, que entretanto
te distraes con tus asuntos... S6lo te tengo a ti, que nunca me conociste, a
quien siempre he querido” (Zweig, 1924, pags. 9-10).

“Mi hijo, nuestro hijo, ha muerto; ahora no puedo querer a nadie en
el mundo maés que a ti. ;Pero quién eres ti para mi, ti que nunca me has
conocido... que siempre te vas lejos y me abandonas en una espera eter-
na?... Otra vez estoy sola, mds sola que nunca... {Por qué no debo morir
alegremente si estoy muerta ya? ;Por qué no he de abandonarlo todo si
td me has dejado?... Era preciso que esta vez hablase contigo; pero en lo
sucesivo vuelvo a ser muda, vuelvo a la oscuridad, como siempre, para ti”
(Zweig, 1924, pag. 45).

Siguiendo las ideas que hemos desarrollado, podemos pensar que esta
desolacion sin esperanza, sin consuelo, se torna insoportable y es sustituida
en la conciencia por el sindrome gripal: “...tengo pesada la cabeza, siento
un latido en las sienes y me duelen los miembros. Creo que tengo fiebre;
tal vez es la gripe que anda ahora de puerta en puerta, y esto ultimo seria lo
mejor, pues asi me iria con mi hijo sin necesidad de hacer nada contra mi
misma” (Zweig, 1924, pags. 10-11). “No puedo ya continuar escribiendo...
tengo la cabeza tan pesada... me duele el cuerpo, y tengo fiebre... creo que
tendré que acostarme enseguida... el tenue aliento de mi vida que alli esta-
ba durante afios, se habrd apagado!” (Zweig, 1924, pag. 46).

cimiento. Este suceso suele vivirse como el fin de una etapa de la vida que exige un
proceso de duelo que no siempre es fécil de realizar. Implica, muchas veces, resig-
nificar la propia vida orientdndola hacia otras metas; si esto no se logra, el sujeto
tiene la desoladora vivencia de que su vida ha perdido el sentido, dado que los hijos
que “llenaban la casa” (es decir, “para quienes se vivia”) se han ido.

Escribe la protagonista en su carta: “...en la misma casa en la que tienes ti ahora esta
carta en las manos, como el dltimo aliento de mi vida” (Zweig, 1924, pag. 11).
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Hasta aqui hemos interpretado esta historia como si fuese una historia
sucedida entre personas reales: la protagonista enferma de gripe como un
modo de defenderse frente a un sentimiento intolerable de desolacion sin
esperanza ni consuelo. Sin embargo, otro modo de interpretar una obra es
tomarla en su conjunto, como si se tratase de un suefio sofiado por el pro-
tagonista (o quizds, por el autor®*); como todo suefio, la obra expresaria un
deseo inconciente.

La historia deja translucir que R. es un hombre soltero y sin hijos, que
ha vivido solo, entre la fama y el éxito, manteniendo relaciones amoro-
sas ocasionales y poco significativas. El relato comienza el dia en que R.
cumple 41 afios; podemos pensar que esto simboliza el inicio de una nueva
etapa de la vida que pone fin a los afios jovenes.

“...compro un diario en la estacion, y al hojearlo se dio cuenta de que
era el dia de su cumpleafios. ‘Cuarenta y uno’ penso, y el hecho no le dio ni
frio ni calor” (Zweig, 1924, pag. 9). Con estas palabras, el autor nos trans-
mite la sensacion de que en R. las emociones aparecen negadas; negacidon
que se hace mas convincente si pensamos que habia olvidado el dia de su
propio cumpleafios. El dia del cumpleafios es el dia en que se conmemora
el nacimiento, momento de la vida signado por la separacién del objeto
con quien, hasta entonces, se ha vivido.

Su propio olvido puede, a su vez, ser interpretado como que nadie le
recordd su cumpleafios porque ninguna de las personas que lo rodean se
acerc a saludarlo. La vivencia que se intenta negar es la de no sentirse
significativo para nadie, la de sentirse rodeado por objetos no familiares.
R., ese dia, debid sentirse tan desolado como podria sentirse, en el dia de su
cumpleafios, un exilado en tierra extrafia. Sin embargo, R. niega con indi-
ferencia este sentimiento de desolacidn y no siente nada, ni frio ni calor.

% No disponemos de suficiente informacién acerca de las vicisitudes que atravesaba
la vida de Stefan Zweig cuando escribi6 este relato; sabemos que para la época en
que lo escribi6 tenfa una edad semejante a la de su personaje R., también escritor
famoso. Algunos datos de su biografia pueden invitar a pensar en el papel que
pudo jugar en su vida el sentimiento de desolacién. “Stefan Zweig (Austria, 1881-
Brasil, 1942) fue uno de los escritores mds productivos del siglo, a pesar de una
accidentada vida que lo empujo dos veces al exilio, huyendo del nazismo y de la
guerra. Como judio y pacifista debi6 alejarse de Alemania en 1934 hacia Inglaterra
y nuevamente en 1940 hacia Brasil” (Alsina Thevenet, 1999, pdg. 160). “Zweig ha-
bia tenido una vida errante de la cual estaba cansado; habia puesto sus esperanzas
en un mundo culto y lleno de comprension humana. Ese cansancio y la profunda
depresién que le produjo el conflicto bélico que nuevamente envolvia al mundo, lo
llevaron, junto a su mujer —su segunda esposa—, a quitarse la vida a los sesenta y un
afios” (Zweig, 1924, pag. 7), cuando el nazismo triunfaba en Europa.
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“Volvio a hojear ligeramente el diario, y en un taxi se dirigi6 a su casa.
El criado le informé de las visitas que habia tenido durante su ausencia,
asi como de las llamadas telef6nicas, y le entreg6 la correspondencia sobre
una bandeja. El la mir6 distraido, abri6 algunos sobres, cuyos remitentes
le interesaban, dejo a un lado uno de letra desconocida, que le parecié muy
voluminoso” (Zweig, 1924, pag. 9). Asi, el autor nos describe como R.
inicia el periodo de su vida posterior a los 40 afios; regresa de unas cortas
vacaciones a un presente que se le hace rutinario y carente de objetos sig-
nificativos.

Para expresar mds claramente este punto de vista interpretativo, po-
driamos suponer que R., aletargado por el intento de negar sus emociones y
aburrido por un presente poco significativo, podria adormecerse y sonar...
Sofiar algo contrario a la vivencia de desolacion en la que se siente inmer-
so... Sofiar que no es €l el desolado, insignificante, de quien nadie recuerda
el cumpleaiios... Sofiar, por ejemplo, que ese sobre de letra desconocida
proviene de alguien para quien €l es lo mds importante del mundo; una
ferviente admiradora®, eternamente enamorada, que sin él no desearia ni
siquiera seguir viviendo®.

Entretenido en estas fantasias, el sentimiento de desolacion de R. de-
saparece; al menos, mientras dura el suefio o la lectura de la carta. Esta
situacion nos hace recordar las fantasias magicas de regreso al seno mater-
no, que ya mencionamos al hablar de “la semana de gripe” transcurrida al
amparo de “tibias sdbanas” que nos alejan del mundo desolador. Tampoco
esta ensofnacion alcanza para evitar el sentimiento de desolacién que ya se
ha instalado; y en udltima instancia, el mismo R. serd quien deba ocuparse
de las flores en cada cumpleafios.

“Terminé de leer la carta con manos temblorosas. Después reflexiond
largamente. En su conciencia se clavé el recuerdo confuso de una nifia de
la vecindad, de una muchacha, de una mujer en un establecimiento noc-
turno; pero el recuerdo era indeciso y vago... Sentia reflejos de antiguos
sentimientos, pero no recordaba. Era como si hubiese sofiado algunas

% “Compré todos tus libros; el dia en que tu nombre aparecia en un periédico, era
para mi dia festivo. ;Quieres creerme que sé de memoria, linea a linea, tus obras?
Si alguien me despertase una noche y me sefialase una linea cualquiera, hoy,
después de trece afios, sabria continuar yo como en suefos: te digo que cada una
de tus palabras ha sido, para mi, un evangelio y una oracién. El mundo entero no
existfa sino en cuanto se referia a ti” (Zweig, 1924, pag. 23).

Apoya esta suposicion el hecho de que el autor, tal vez como una pequefa sefial
oculta, escribe que cuando R. recibi6 la carta se pregunt6: ““; Tratdbase de una carta
destinada efectivamente a €l, o a una persona imaginaria?”’ (Zweig, 1924, pag. 9).
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figuras, sofiado muchas veces y profundamente; pero solo en realidad. Su
mirada cayé sobre la jarra azul puesta sobre el escritorio. Estaba vacia,
vacia por primera vez en su cumpleafos. Se asustd. Fue como si alguien
invisible hubiese abierto de repente la puerta y una fria corriente de otro
mundo atravesara la habitacion. Sintié cerca una muerte y un amor in-
mortal: algo se extendi6 por su alma, y se qued6 pensando en la amante
invisible, inmaterial y apasionada, como en una musica lejana” (Zweig,
1924, pags. 46-47).

Pensamos que la carta, al modo de una fantasia mégica, es un intento
fracasado de evitar el sentimiento de desolacion en el que se encuentra el
personaje, justamente, en el dia de su cumpleafios. Otro intento similar
podria ser el sindrome gripal que aparece ya presagiado en el sentimiento
de R. que el autor describe como si se tratase de una “fria corriente” de
aire. Efectivamente, parece convincente pensar que la extrafia sensacion
que tuvo al caer en la cuenta de que era el dia de su cumpleafos y que
describi6 diciendo que “no le dio ni frio ni calor”, podria terminar con una
semana de gripe.

II1. Sintesis

1. La gripe es una infeccion febril aguda de las vias respiratorias su-
periores de cardcter epidémico, asociada a la presencia del virus influenza.
La gran variabilidad antigénica de este virus no permite que las infecciones
anteriores inmunicen al sujeto para infecciones futuras. De no haber com-
plicaciones, la gripe es una enfermedad de curso benigno y autolimitado,
para la cual no existe un tratamiento eficaz.

2. El cuadro clinico, en su forma tipica, se denomina sindrome gripal.
Es de comienzo brusco y, por lo general, de una semana de duracion. El
paciente presenta fiebre elevada, tos y catarro de las vias aéreas superiores,
cefaleas, mioartralgias, astenia, dolor retroocular, y puede presentar ano-
rexia, nduseas y vomitos. Dado que cuadros clinicos semejantes pueden
aparecer frente a otras circunstancias, el sindrome gripal constituye, mas
alla del caso particular de la gripe, un modo de respuesta tipico.

3. Desde una perspectiva psicoanalitica, pensamos que el conjunto de
signos y sintomas del sindrome gripal, al modo de una conversién mné-
mica, expresa, y al mismo tiempo encubre, el conjunto de sensaciones
somdticas normales experimentadas durante la primera semana de vida
extrauterina, momento que la pediatria designa con el nombre de periodo
neonatal temprano y que finaliza con la caida del cordon umbilical.
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4. Desde el punto de vista fisiologico, en este periodo se producen
cambios muy significativos tendientes al logro de una mayor autonomia y
a la adaptacion a un nuevo medio. Desde el punto de vista animico, este pe-
riodo estd signado por el duelo por la pérdida de lo que hasta entonces fue
el tnico objeto. La caida del cordén umbilical, que pone fin a este periodo
de cambios adaptativos intensos, se presta adecuadamente para simbolizar
el duelo por el objeto perdido.

5. Las cualidades del objeto, que durante la vida fetal resultaban alta-
mente persecutorias, luego del nacimiento, cuando el objeto se halla defi-
nitivamente perdido, quedan idealizadas defensivamente. Desde este par-
ticular punto de vista, la “madre-pecho” aparece como un pobre sustituto
frente a la “madre-umbilical” perdida. Esta separacion deja una profunda
huella, que se erige en simbolo de toda separacion traumatica.

6. La madre-umbilical proveia oxigeno, abrigo y alimento en forma
continua; su presencia constante y continente hace que este objeto se cons-
tituya, en si mismo, en el mundo del feto. Por este motivo, la pérdida de la
madre-umbilical es menos una pérdida de objeto que la pérdida de todo un
entorno significativo. Para referirnos a una vivencia tan devastadora utili-
zaremos el término “desolacion”, dado que el término “soledad”, que se
refiere a la ausencia fisica de los objetos, resulta insuficiente. La presencia
de la madre-pecho, que satisface las necesidades del neonato, le permite
sobrellevar la vivencia de desolacion y seguir adelante. El periodo neonatal
temprano estd signado, entonces, por el transito del sentimiento de desola-
cidn al sentimiento de salvacion.

7. Las relaciones semanticas y etimoldgicas del término “desolacién”
permiten inferir que el sujeto que se siente desolado siente que ha sido
dejado solo por ese objeto primordial que le conferia una razén de ser a su
existencia, y que todo su mundo, su entorno, aquello que lo sostenia y con-
solaba, ha sido destruido y devastado. Si bien la soledad puede despertar
el sentimiento de desolacién, es mucho mds frecuente que este sentimiento
se genere frente a la presencia fisica de objetos extrafios que evocan dolo-
rosamente la ausencia de los objetos significativos.

8. El sentimiento de desolacion pareceria corresponder, con el mismo
valor de monumento conmemorativo que Freud atribuye a la angustia, a las
vivencias del periodo neonatal temprano signadas por la pérdida de la madre-
umbilical. Toda vez que nos enfrentamos con la vivencia de que el vinculo
con los objetos que constituyen nuestro entorno significativo (aquellos “para
quienes vivimos”) se ha modificado sustancialmente, volvemos a sentirnos
como el recién nacido que, separado de la madre-umbilical, tiene que aceptar
el nuevo modo de relacion que la madre-pecho propone.
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9. Los recuerdos de la madre-umbilical que no fueron suficientemente
duelados se reactualizan frente a situaciones de cambio y se transfieren so-
bre la situacion actual. De este modo, los vinculos objetales actuales se ex-
perimentan con las caracteristicas de la simbiosis materno-fetal. Sentimos
entonces que sin el objeto “para el cual se vive”, el mundo se ha vaciado de
sentido; se ha devastado, sumiéndonos en una desolacion sin consuelo.

10. Del mismo modo que el afecto angustia estd conformado por las
sensaciones somdticas experimentadas al atravesar el canal de parto, el
sentimiento de desolacion se “construye” con las sensaciones somaticas
experimentadas luego del nacimiento. Estas sensaciones surgen a partir de
los cambios fisioldgicos adaptativos, en respuesta a la ruptura de la sim-
biosis materno-fetal.

11. La angustia y la desolacion giran en torno a la situacion de naci-
miento, pero, en tanto son afectos diferentes, como monumentos conme-
morativos, simbolizan distintos sucesos traumdticos del pasado y, como
procesos de descarga, expresan traumas actuales distintos. Uno, de un tinte
claramente persecutorio, es el trauma del estar naciendo, angustiosamente,
en el canal de parto; el otro, de tinte melancdlico, es el trauma del haber
nacido en la desolacion de un mundo que es diferente y extraiio. Mientras
que la angustia estd dirigida a “lo que vendrd”, la desolacion padece por
“lo que se ha ido”.

12. Del mismo modo que la angustia constituye el elemento esencial
de toda situacién persecutoria, el sentimiento de desolacién conforma la
base en la cual se apoya toda situaciéon melancolica. En otras palabras, “en
el fondo” de la melancolia encontraremos siempre la desoladora vivencia
de la pérdida de un objeto sin el cual se teme no poder sobrevivir.

13. Para explicar, en términos metapsicoldgicos, la significativa vincu-
lacion que vemos entre la desolacion y el sindrome gripal, hemos recurrido
a la siguiente hipotesis: el sentimiento de desolacion es un afecto complejo,
que deberiamos concebir como un estado macroafectivo compuesto, a su
vez, por afectos “menores”. Cuando el sentimiento de desolacion se hace
intolerable para la conciencia, los distintos afectos que componen el estado
macroafectivo se desestructuran en su clave de inervacion, dando lugar a los
distintos signos y sintomas que, en conjunto, componen el sindrome gripal.

14. Siempre a los fines de la defensa, cada uno de los afectos que inte-
gran el estado macroafectivo tendré la capacidad, por si solo, de representar,
simbdlicamente, al conjunto entero. Asi, por ejemplo, un catarro nasal aisla-
do puede expresar al mismo tiempo el llanto por una pérdida de objeto y la
desolacidn en que tal pérdida coloca al sujeto. Encontramos, entonces, que la
cantidad y variedad de trastornos que son capaces de “aludir simbdlicamen-



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 123

te” al sentimiento de desolacién parece corresponder con la significancia que
otorgamos a ese sentimiento al compararlo con el afecto angustia.

15. También es posible establecer un gradiente que va desde un resfrio
comun, pasando por un sindrome gripal, hasta llegar, por ejemplo, a la neu-
monia de una gripe complicada, como representante de otro gradiente en el
cual la desolacidn se experimenta, cada vez, con mayor desconsuelo.

16. Por sus caracteristicas propias, cada uno de los signos y sintomas
que componen el sindrome gripal podrd expresar un particular matiz del
sentimiento de desolacidn:

- Los trastornos respiratorios que se originan en una patolo-
gia de las vias aéreas superiores podrian simbolizar una forma
de desaliento donde el aislamiento y la incomunicacion socio-
espiritual serian los matices afectivos predominantes.

- Las vias aéreas superiores serian el lugar del primer con-
tacto con el aire, representante psiquico del primer objeto pos-
natal. Este primer contacto, intimo y violento, con un objeto
desconocido pero perentoriamente necesitado, produce sensa-
ciones de frio y sequedad y genera un cierto grado de irritacién
que, a través de la tos, expresa la ambivalencia frente a un obje-
to que marca la ausencia de la madre-umbilical perdida.

- El catarro posterior seria, por un lado, el intento de prote-
gerse del contacto con el objeto frio y seco y, al mismo tiempo,
el intento de restablecer el contenido liquido del periodo fetal
perdido. Al mismo tiempo, podria expresar el llanto frente a la
dificultad de realizar el duelo por la madre-umbilical perdida.

- La fiebre aparece cuando el sujeto cree, equivocadamente,
que se encuentra en un clima frio; cuando el sentimiento de de-
solacion es expresado a través del sindrome gripal, lo que ahora
es un clima afectivo frio es interpretado como una temperatura
ambiente fisicamente fria y otra vez, como entonces, se ponen en
marcha los mecanismos de termogénesis. Lo que en su momento
fue una respuesta normal, ahora es una respuesta inadecuada, en
la cual la carencia afectiva (frialdad) actual es inconcientemente
“confundida” con la falta de calor fisico (frio).

- Las mioartralgias y la astenia del sindrome gripal se pre-
sentan como sensaciones de “aplastamiento” o de “apaleamien-
to”, como si todo pesara mds de lo habitual. Pensamos que estos
sintomas, como parte integrante del sentimiento de desolacion,
representan el sentimiento de fracaso, desanimo y desmorali-
zacion en la busqueda por alcanzar el objeto necesitado. Como
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expresion simbdlica, aluden a la situacion por la que atraviesa
el neonato frente a la fuerza de gravedad mayor del medio ex-
trauterino.

- El recién nacido se encuentra con la necesidad de adaptar
sus pautas a las nuevas condiciones del entorno, hasta ahora
desconocidas; dadas las grandes diferencias entre la madre-um-
bilical y la madre-pecho, la posibilidad de establecer entre am-
bas una identidad de pensamiento exige un gran esfuerzo. Esta
situacion lo coloca frente a un dilema entre la dependencia y la
autonomia. La cefalea del sindrome gripal constituye, a partir
de la desestructuraciéon del sentimiento de desolacion actual,
una reedicién de aquel viejo dilema.

- El dolor retroocular al lateralizar la mirada representa el
intento de buscar, durante las primeras mamadas, la mirada de
la madre-pecho, para reconocer en este objeto salvador a un
sustituto tolerable de la madre-umbilical perdida.

- La primera experiencia de alimentacion es también el pri-
mer contacto especifico con el nuevo objeto. Podemos suponer
que los sintomas digestivos que a veces acompaian al sindro-
me gripal expresan las dificultades en los vinculos, aludiendo a
las experiencias vividas en el periodo neonatal temprano. Tanto
la anorexia, como las nduseas y vomitos, parecen indicar un
rechazo a la madre-pecho por la dificultad de duelar definitiva-
mente a la madre-umbilical perdida.

- La variabilidad antigénica que caracteriza al virus de la
gripe explica, desde el punto de vista fisiopatolégico, que un
sujeto enferme de gripe reiteradas veces. Desde nuestro punto
de vista, esta reiteracion nos hace pensar en un conflicto no del
todo elaborado que se actualiza frente a determinadas circuns-
tancias, se resuelve parcialmente y luego regresa a su primitiva
condicion de disposicion latente.

- De no mediar complicaciones, la duracién de la gripe es
de un lapso temporal semejante al que, en condiciones norma-
les, el recién nacido necesita para efectuar las mayores adapta-
ciones a la vida extrauterina.

- Asi como el sindrome gripal tiene un comienzo brusco, con
similar caracteristica ocurre el pasaje del medio intrauterino al
mundo exterior; pasaje que, ademads, queda signado por cambios
que se dan de manera violenta: la primera inspiracion y el sibito
enfriamiento de la piel. Estos elementos parecen repetirse, a ma-
nera de simbolo, en los estornudos del sindrome gripal.
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- El caracter contagioso de la gripe podria comprenderse
por la disposicidn universal al sentimiento de desolacién, dado
que las vivencias por las que todo sujeto atraviesa durante el pe-
riodo neonatal temprano poseen también un cardcter traumatico
universal.

- La madre-umbilical posee caracteristicas de ser un objeto
envolvente y contenedor; por este motivo, los ambitos sociales
de pertenencia constituyen representaciones particularmente
aptas para excitar las vivencias del periodo neonatal temprano.
A partir de aqui podemos comprender por qué las situaciones
de crisis sociales, politicas, bélicas, etc., han sido tan a menudo
vinculadas a las distintas epidemias y pandemias de gripe.
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I. Las micosis humanas

Al conjunto de microorganismos que aloja el cuerpo humano se lo
denomina biota normal. Sin embargo, la calificacion de “normal”, en este
contexto, es ambigua. El mismo microorganismo que en una ocasion forma
parte de la biota normal, en otra puede quedar asociado a una afeccién. Por
otra parte, cada persona posee un espectro particular de microorganismos
que, ademds, varfa de momento en momento. En el contacto con esos resi-
dentes, “cada ser humano presenta un patron idiosincrdtico de respuestas”
(Eisenstein y Schaechter, 1993, pag. 25, subrayado nuestro).

Los hongos, como los demds microbios que constituyen la biota nor-
mal, residen y proliferan en diversas zonas corporales (piel, vias aéreas y
urinarias, aparatos digestivo y genital). A estos microorganismos, la medi-
cina les atribuye el caracter de “comensal”, para significar que obtienen un
provecho de la relacién simbidtica sin perjuicio ni beneficio aparente de su
huésped (Weisz, 1959; Stedman, 1990).

La categoria de comensalismo, junto con la de mutualismo y la de para-
sitismo, pertenece a una clasificacion realizada a partir de lo que se interpreta
como benéfico o perjudicial para cada uno de los miembros de un vinculo.
Sin embargo, tal como muestra el psicoandlisis, existen propdsitos incon-
cientes y las cosas no suelen ser como aparecen en lo manifiesto. Desde esta
concepcidn resulta inconcebible que una relacidn intima pueda ser manteni-
da s6lo para “provecho” de uno de sus miembros, cuestién que nos parece
importante a la hora de estudiar el sentido de cualquier proceso infeccioso.

El estado saludable de todo organismo incluye la presencia de una
biota. En otras palabras, no existe la posibilidad de vivir sin gérmenes.
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En un mundo cargado de microbios es razonable llegar a la conclusion de
que ningln microorganismo es intrinsecamente benigno o patégeno, y que
la biota microbiana normal estd adaptada para hacer bien mas que dafio
(Eisenstein y Schaechter, 1993, pags. 41 y 46).

Lewis Thomas sostiene que “los microorganismos que parecen mds
peligrosos, aquellos que aparentan querer matarnos, resultan ser, cuando
se los examina cuidadosamente... espectadores sin participacion directa.
Ellos invadirdn y se duplicardn si les damos la oportunidad y algunos
llegardn a nuestros tejidos mds internos y a la corriente sanguinea, pero
es nuestra respuesta a su presencia lo que configura la enfermedad” (Tho-
mas, 1974%*, pags. 102-103).

Burnet y White, a partir de la investigacion de epidemias (psitacosis,
sarampiodn, etc.), sostienen que en el estudio de las enfermedades infeccio-
sas debe adoptarse como punto de vista general “el de un conflicto entre el
hombre y sus pardsitos que, en un ambiente constante, se convertiria en un
equilibrio virtual, un estado climax en que ambas especies sobrevivirian
indefinidamente” (Burnet y White, 1977, pag. 35, subrayado nuestro).

Mais adelante, los mismos autores sostienen que “cuando se estudia
la naturaleza de la enfermedad, es imposible limitarse a los confines de la
medicina humana. Hay que abarcar toda la escala de los seres vivos, por-
que puede que no exista ningtn tipo de organismo que alguna vez no haya
sido pardsito o huésped de un pardsito” (Burnet y White, 1977, pag. 37).

El hombre suele convivir armoniosamente con los hongos, tal como
lo hace con el resto de los organismos de su circunstancia, pero cuando
la dinamica de esa relacion se altera, el trastorno puede manifestarse en
un amplio espectro de enfermedades. Estas afecciones pueden constituir
desde problemas estéticos hasta infecciones sistémicas, algunas potencial-
mente letales (Kobayashi y Medoff, 1993, pag. 595).

Segtn la descripcion que se realiza desde el punto de vista médi-
co mecanicista, basado en el modelo de las relaciones causa-efecto, la
alteracion en el vinculo con un microorganismo encuentra su explica-
cién en debilitamientos producidos por cambios en la nutricién de los
tejidos, y también por ruptura, desecacién, traumatismos o maceracion
excesiva de los epitelios o de las mucosas. Las canalizaciones venosas y
otros actos quirdrgicos pueden facilitar el ingreso de microorganismos
y la produccién de una infeccién. El empleo de antibidticos también
genera una ocasion propicia para algunas infecciones, lo mismo que la
depresion de los mecanismos defensivos que producen el uso de corti-
coides, inmunodepresores, drogas citotéxicas o enfermedades que ge-
neran inmunodeficiencia.
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Desde el mismo abordaje, se considera que en la produccion de la
enfermedad no sélo tiene mucha importancia el estado de las defensas
del huésped, sino también la virulencia® y la cantidad de los microor-
ganismos invasores (Kobayashi y Medoff, 1993; Joklik y otros, 1994;
Negroni y Arechavala, 1996).

Las clasificaciones mds actuales describen las micosis como super-
ficiales, cutdneas, subcutdneas y profundas o sistémicas (Jawetz y otros,
1991; Kobayashi y Medoff, 1993).

Las micosis superficiales comprometen la capa cornea de la piel y de
las faneras, asi como las mucosas y semimucosas. La respuesta inflamato-
ria es minima o nula. Generalmente se considera que sélo constituyen un
problema estético. Suelen diagnosticarse con facilidad y rapidez y, cuando
es necesario medicarlas, responden muy bien al tratamiento. Si bien rara
vez ponen en riesgo la salud general del paciente, a menudo son crénicas
y pueden ser epidémicas. Algunas de las micosis superficiales son la trico-
micosis axilar, eritrasma, pitiriasis versicolor y epidermofitia®® (Kobayashi
y Medoff, 1993; Negroni y Negroni, 1990; Jawetz y otros, 1991).

Las micosis cutdneas, a diferencia de las superficiales, se manifiestan
en un plano apenas mds profundo que el de la epidermis. Pueden ser agudas
o cronicas y suelen ser mds rebeldes al tratamiento que las superficiales.
Convencionalmente se reserva la denominacién de “dermatéfitos™ para los
tres géneros de hongos queratéfilos que participan en las micosis cutdneas
parasitando piel y faneras: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton.

El “pie de atleta™ es la mas frecuente de las dermatofitosis. En los
espacios interdigitales del pie proliferan los Trichophyton o los Epidermo-

7 El término “virulencia” alude al grado de patogenicidad de un microorganis-

mo, entendido en el sentido de su capacidad para invadir el organismo del hués-
ped y de la mortalidad que puede resultar de la infeccion. Estas propiedades
dependen, basicamente, de la rapidez con que el germen puede penetrar, multi-
plicarse y diseminarse, y de la cantidad y calidad de las toxinas que elabora (El
Ateneo, 1992).

Las tricomicosis son afecciones micéticas de los pelos. Eritrasma es el trastorno
micético de piel y faneras (dermatomicosis) de la ingle, escroto o axila, que la
medicina relaciona con los hongos Microsporum o Nocardia minutissimum. La
pitiriasis versicolor es una dermatomicosis que la medicina relaciona con el hon-
go Microsporon furfur, caracterizada por manchas amarillentas diseminadas, de
las que, por rascadura, se desprenden escamitas. La epidermofitia es una infec-
cion relacionada con el hongo Epidermophyton.

Asi como al “pie de atleta” se lo denomina también “tifia del pie”, existen
otras tifias que toman su nombre del drea corporal afectada (Kobayashi y Me-
doff, 1993).
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phyton floccosum. La primera manifestacion es el prurito, luego aparecen
pequeias vesiculas entre los dedos y més tarde la piel de la zona, macera-
da, se desprende. Cuando se producen fisuras pueden agregarse infeccio-
nes bacterianas, y la tifia prolongada de los pies suele complicarse con la
infeccion de las ufias (onicomicosis) (Jawetz y otros, 1991).

Las micosis subcutdneas se caracterizan por afectar la dermis y el
tejido subcutdneo. Los hongos que participan en la infeccién (esporo-
tricosis, cromomicosis), y que habitualmente se encuentran en el medio
ambiente (suelo o vegetales en descomposicion), parecen ver facilitada
la penetracion de sus esporas (elemento reproductor del hongo) a través
de micro o macrotraumatismos de la piel o de las mucosas (Kobayashi y
Medoff, 1993)'%.

Las micosis profundas o sistémicas, a diferencia de las superficiales, a
menudo producen complicaciones muy serias y pueden llegar a ser morta-
les (Jawetz y otros, 1991)'!.

La infectologia sostiene que la inhalacién es la forma mas habitual de
iniciacién de una micosis profunda y que el periodo de incubacién varia
desde una semana hasta veinte afios o mas (Negroni y Arechavala, 1996).

100 Los hongos proliferan por contigiiidad o por via hematégena. Generan una res-
puesta inflamatoria relativamente intensa con supuracién, formacién de granu-
lomas de células epitelioides gigantes y fibrosis (Negroni y Arechavala, 1996,
pag. 446).

101 Tas llamadas micosis sistémicas endémicas (histoplasmosis, blastomicosis, para-
coccidioidomicosis y coccidioidomicosis) estdn relacionadas con hongos cuyas
esporas son inhaladas, constituyendo las llamadas primoinfecciones pulmonares.
Estas infecciones, que habitualmente son asintométicas y curan espontidneamen-
te, en ocasiones se propagan por via linfatica o sanguinea. El organismo genera
entonces una respuesta inmunitaria mediada por linfocitos T, que al cabo de la
tercera semana posterior a la infeccién limita su proliferacién por fagocitosis y
lisis de los agentes. Después de ese lapso, la micosis suele quedar reducida a
unos pocos nédulos granulomatosos rodeados por una pared fibrosa o calcifica-
da. Segun la concepcién médica cldsica, cuando la micosis-enfermedad progresa
es por una falla de la inmunidad mediada por células durante la primoinfeccién
0 por una reactivacién azarosa de alguno de los nédulos quiescentes que resta
como secuela de la infeccidn primaria (Negroni y Arechavala, 1996, pag. 446).
Desde el punto de vista psicoanalitico, creemos que la aparente falla en el destino
de un accionar puede ser considerada desde otro punto de vista. Las operaciones
fallidas poseen sentido, y como dice Freud: “Podemos hacer a un lado... todos
los factores fisiolégicos o psicofisioldgicos, y nos esta permitido consagrarnos a
indagaciones de cardcter puramente psicolégico acerca del sentido, vale decir,
el significado, el propésito de la operacién fallida” (Freud, 1916-1917 [1915-
1917]%, pag. 32).
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II. Los hongos
1. Ubicacion taxonémica

Tradicionalmente todo lo existente ha sido clasificado en tres rei-
nos: vegetal, animal y mineral. Dentro de esa clasificacién, nunca se
pudo encontrar un lugar adecuado para los hongos. Los sabios medieva-
les pensaban, justamente, que los hongos eran “formas medio muertas,
a caballo entre los reinos mineral y vegetal” (Margulis y Sagan, 1995,
pag. 140). Mas tarde se los excluy6 definitivamente del mundo de lo
inanimado, pero las dificultades para incluirlos en los reinos de los seres
vivos continuaron.

Margulis y Sagan (1995) consideran que la primera clasificacién mo-
derna de los seres vivos es la ideada por Herbert Copeland (1902-1968),
quien abogd por una agrupacién en cuatro reinos: moneras (bacterias),
plantas, animales y protoctistas. Dentro de esta clasificacion, los hongos,
bajo la denominacién “mic6fitos”, quedaban integrados dentro del grupo
de los protoctistas conjuntamente con las algas. El término “protoctistas”
deriva de una palabra griega que significa “primeros constructores”. De €l
deriva, a su vez, la nominacién, mds habitual, de “protista”, que significa
“el verdaderamente primero” (Sahtouris, 1989, pdg. 103).

Esa fue la primera clasificaciéon moderna, pero la evolucion del pen-
samiento cientifico siempre desestabiliza el ordenamiento alcanzado. Hay
autores que piensan que la clasificacion que dltimamente propuso Robert
Whittaker es la que refleja mejor las relaciones evolutivas. Se trata de una
clasificacion que separa a los hongos de los protoctistas y establece un
quinto reino aparte para ellos. “A los hongos... se les ha puesto en el mismo
saco que las plantas porque desde luego no son animales... Hasta hace muy
poco la denominacién cientifica de los hongos era ‘mic6fitos’'... Aunque
ninguno de ellos es fotosintetizador, algunos hongos echan raices como las
plantas. Pero la mejor manera de clasificarlos es dentro de un reino aparte:
los micotas” (Margulis y Sagan, 1995, pig. 140).

De todos modos, y mds alld de las distintas clasificaciones, de los
distintos “lugares” en los que la ciencia coloca a los hongos dentro del
concierto de los seres vivos, no cabe duda de que se asocia con ellos una
fantasia de “primeros constructores”, de seres que preceden a los demas y,
por tanto, aportan elementos basicos para la subsistencia de otros.

102 “Micofitos” deriva del griego myke, es decir “hongo”, y phyton, que significa
“planta” (Margulis y Sagan, 1995, pag. 140).
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2. Caracteristicas generales

El amplisimo reino de los micotas hace habitat de casi todo lugar de
la Tierra. Pueden encontrarse en el agua, en el suelo y en el aire, viven en
los alimentos mds diversos, en las cortezas, semillas y hojas de los vegeta-
les, en insectos, en otros animales y en humanos.

Los miembros primitivos son acudticos y producen células reproductoras
flageladas. Los mds evolucionados son terrestres, con células reproduc-
toras que son dispersadas pasivamente por el viento, el agua y los animales'®.

Al profundizar en el estudio del reino de los hongos, se tropieza con que
las dificultades de clasificacion que debe enfrentar la taxonomia vuelven a
presentarse con el resto de las caracteristicas de estos seres. Las clasificacio-
nes habituales no poseen apartados en los que los hongos “encajen” bien.
Asf ocurre, por ejemplo, con las formas de reproduccion. En los hongos, la
reproduccion puede ser sexual o asexual. Pero la mayor parte de los hongos
se reproducen por formacién de conidios a través de mitosis, es decir por
reproduccion asexual, durante la cual el nimero de cromosomas se conserva
igual'™. A la luz de la teoria celular, el hongo seria una masa viviente conti-
nua que puede crecer en tamario y en niimero de niicleos (Weisz, 1959).

Las ideas acerca de que los hongos habitan en cualquier lugar, con
lapsos y margenes laxos para el crecimiento, y la de que se reproducen
asexualmente, asocia a ellos una fantasia, que se suma a la de “primeros
constructores”: una fantasia de omnipresencia y, ademds, de autosuficien-
cia. Una fantasia acerca de seres de potencialidades extraordinarias para
quienes los limites prdcticamente no existen.

Los hongos no tienen la capacidad de realizar fotosintesis, de modo
que deben absorber su alimento a partir de otros organismos. En el caso

183 Los hongos desarrollan cuerpos fructiferos para reproducirse. El tamafio de estos
cuerpos puede ser tan pequefio como la cabeza de un alfiler o tan grande como el
de una pelota de fitbol. Cada cuerpo fructifero puede liberar miles de millones de
esporas. Cuando una espora aterriza en un lugar adecuado, germina y forma una
nueva red de micelios que empieza a extenderse. Los hongos llegan a conformar
algunos de los organismos més grandes de la Tierra. Existe una red de micelios de
hongo armilaria que abarca 14 hectareas (Margulis y Sagan, 1995; Weisz, 1959).

104 Los hongos pueden ser unicelulares o pluricelulares. Desde el punto de vista
de la teorfa celular, todos los hongos son o se convierten en organismos pluri-
nucleados que forman células uninucleadas distintas s6lo en el momento de la
reproduccion. La division del citoplasma ocurre inicamente cuando la célula se
parte en numerosas c€lulas hijas. Estas células nuevas (esporas) pueden entonces
hacerse temporalmente flageladas o ameboides, o desarrollar directamente nue-
vas c€lulas plurinucleadas inméviles (Weisz, 1959).
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de los mohos y de las setas, esta absorcion se realiza gracias a una red de
hifas'®. Para obtener sus nutrientes segregan enzimas que degradan una
amplia variedad de sustratos orgdnicos a formas solubles, formas que lue-
go son absorbidas pasivamente o a través de sistemas de transporte activo
(Joklik y otros, 1994, pag. 1428). Por medio de las enzimas, degradan las
moléculas grandes a formas mds simples, en un proceso de “digestion”
externa, que les permite la posterior asimilacion del alimento'.

Todos los hongos, como los seres més diferenciados, estin formados por
células eucaridticas'”. Su estructura estd constituida por uno o varios niicleos
rodeados por una membrana, el citoplasma, la membrana celular y la pared ce-
lular. La pared celular es un componente esencial porque proporciona rigidez
y fuerza, protegiendo a la membrana celular del shock osmético. En la gran
mayoria de los casos, en los hongos, esa pared rigida esta formada por quitina,
sustancia que también constituye el exoesqueleto de insectos. En otros casos,
en cambio, algunos tipos primitivos de hongos presentan una pared constituida
por celulosa, sustancia caracteristica de los vegetales (Joklik y otros, 1994,

15 La unidad fundamental del cuerpo de mohos y setas es la hifa, filamento tubular
que, a menudo, estd ramificado y en el cual proliferan nicleos y organelas. Crece
en longitud alargandose por una punta y puede ramificarse cada vez mas. Es muy
frecuente que las hifas se entrecrucen, formando una red irregular, el llamado
micelio, tallo del hongo que es su aparato de nutricién. Cada hifa es una sola
célula multinucleada. A veces se presenta tabicada, pero, aun en esos casos, los
tabiques no son continuos sino que presentan uno o varios poros a través de los
cuales se produce un activo intercambio del citoplasma y aun el pasaje de nu-
cleos (Basualdo, Coto y De Torres, 1996). La estructura que presenta tabiques
semeja una organizacién pluricelular, pero no llega a constituir un verdadero
tejido. La forma que no tiene tabiques se llama cenocitica y es la que se presenta
con mds frecuencia en este gran grupo de organismos.

106 Maeterlinck (1930) dedica un capitulo de su libro La vida de las hormigas a
describir la tarea que desempefian las hormigas “setistas” tipicas de la América
tropical. Estos insectos se dedican a cultivar hongos en sus ciudades subterrdaneas
sin admitir ningin otro alimento que esos mismos hongos cultivados por ellas
(Maeterlinck, 1930, pags. 94-96). Baldacci sugiere que las hormigas, filogenéti-
camente posteriores a los termes, han aprendido de ellos este novedoso recurso
que a las hormigas, por su constitucién bioldgica, no les es imprescindible. Los
termes, que sélo se alimentan de celulosa, recurren a la digestion previa realizada
por protozoarios que habitan en sus intestinos para poder asimilarla. Para suplir
la pobreza de nitrégeno en su dieta siembran esporas flingicas que cultivan habil-
mente (Baldacci, 1964, pags. 128-129).

17 En funcién del tipo celular, todos los seres vivos se pueden dividir en dos grupos:
1) Con células eucaridticas (que significa “con un karyon, o semilla, por niicleo”).
En este caso la estructura esta basada en células que tienen un nicleo con organi-
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péags. 1429-1431). Dos de las particularidades que han desorientado a los taxo-
nomistas y que, por otra parte, despiertan fantasias acerca de que el reino de los
hongos dispone de recursos que los demds tienen limitados.

Una de las descripciones mds habituales dice que los hongos pueden
presentarse bajo tres formas: como moho, como levaduras o como espe-
cies que forman setas'®. Muy frecuentemente constituyen organizaciones
simbidticas muy estables como, por ejemplo, el liquen, una asociacion de
alga y hongo!®. También se los encuentra asociados con las raices de cier-
tos vegetales a los cuales el hongo les resulta indispensable para la obten-
cion del nitrogeno (Weisz, 1959). Ejemplo de esta asociacion es lo que se
conoce como la micorriza'".

zacién genética compleja materializada en cromosomas. Este nicleo aloja los co-

mandos genéticos vegetativos y es labase de los mecanismos de divisidn celular por

mitosis. Ademads, es cardcter diferencial de la célula eucaridtica tener una organela
enel citoplasma: lamitocondria. Mediante el oxigeno que se respira, la mitocondria

produce la energia necesaria para crecer y repararse (De Torres, 1996, pags. 27-30).

Todos los pardsitos estdn constituidos por células eucaridticas, y ya sean uni o

pluricelulares obtienen energia por procesos heterotréficos. Ninguno posee clo-

roplastos. 2) Con células procaridticas (que significa “antes de un nicleo”). Las
células procaridticas estan asociadas a la organizacién unicelular por excelen-
cia. No existen especies pluricelulares con organizacién procariética. Las células
procariéticas poseen una sola unidad de ADN gendémico que flota libre en el
citoplasma. Por otra parte, no poseen mitocondrias ni la organizacién tipica de

los individuos que fotosintetizan (De Torres, 1996, pags. 27-30).

La mayoria de mohos son ascomicetos. “Forman estructuras llamadas ascas, sacos

o cépsulas que se desarrollan cuando hifas de géneros compatibles se ‘besan’ y que-

dan permanentemente fundidas. Los tejidos complejos y las esporas sexuales que

resultan de tales enlaces constituyen el ‘moho’” (Margulis y Sagan, 1995, pag. 144).

Las levaduras también, en su gran mayoria, son ascomicetos. Son célu-

las unicas, ovoides o esféricas, con una pared celular rigida y la misma com-

plejidad celular que las hifas. La mayor parte de las levaduras se dividen por
gemacioén y unas pocas por fisién binaria como lo hacen las bacterias.

Las setas pertenecen al grupo de los basidiomicetos. Son los hongos que nos resultan

mds familiares. “Tienen estructuras reproductivas en forma de maza denominadas

basidios (maza en griego). En las setas laminadas corrientes estas estructuras pro-

ductoras de esporas estdn en la cara inferior” (Margulis y Sagan, 1995, pag. 144).

El alga, dotada de clorofila, contribuye a la nutricién a partir del aire y la luz,

mientras que el hongo suministra los elementos de las sustancias inorgdnicas y

de las orgénicas que descompone (Baldacci, 1964, pags. 121-122).

10 T.a micorriza es la fusién de las hifas de los hongos con las raices de los arbo-
les. La micorriza permite al hongo, que carece de clorofila, obtener azicares y
almidon, y a las plantas, incorporar los elementos nitrogenados que estan en el
suelo en férmulas complejas insolubles en agua. Ademads de los arboles, muchas
otras plantas mantienen este mismo tipo de relacién. En el caso de la orquidea,
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3. Su funcion en el ecosistema

La principal tarea que los hongos realizan en la naturaleza, junto con
algunos otros microorganismos, es la degradacion de material de dese-
cho orgénico. Esta funcion descomponedora resulta imprescindible para
la obtencién del carbono, el nitrégeno y otros elementos esenciales que la
vida necesita para su desarrollo (Baldacci, 1964; Dickinson y Lucas, 1979;
Weisz, 1959). Ademas, “sin los hongos, las plantas, y en tltima instancia
todos los animales, se quedarian sin suministro de fésforo” (Margulis y
Sagan, 1995, pdg. 149). Vale recordar que el fosforo es un elemento esen-
cial del 4cido desoxirribonucleico (ADN), del 4cido ribonucleico (ARN) y
del adenosin-tri-fosfato (ATP)!!!. También resulta revelador que el carbono
contenido en tejidos resistentes como pelos, cuernos o pezuias puede ser
reciclado sélo por los hongos, que son los tinicos que poseen enzimas ca-
paces de digerir tales tejidos.

Como puede comprobarse en muchas otras de las acciones que desa-
rrollan los seres vivos, el resultado de la actividad descomponedora de los
hongos excede a las necesidades vitales de los individuos que la desarro-
Ilan, y este plus queda a disposicion de otros organismos.

De modo que, debido a su capacidad de descomponer la materia or-
gdnica en sus componentes mds elementales, la existencia de los hongos
es fundamental para la vida de los organismos superiores. Esta funcion, en
especial en lo relacionado con el nitrégeno, el carbono y el fésforo, permi-
te la creacion de nuevas combinaciones que reinician el ciclo vital.

Los hongos no son los tnicos que cumplen esa funcién descompone-
dora. Las bacterias, liquenes y algunos protozoarios forman una inmensa
comunidad de seres responsables de crear, mediante la funcion descom-
ponedora, los ambientes que las plantas y animales de mayor tamafio y
complejidad requieren para su subsistencia.

La actividad descomponedora de los hongos es similar a la opera-
cién que en los individuos heterdtrofos, aquellos organismos que sé6lo
pueden nutrirse de las sustancias elaboradas por otros seres vivos, se
denomina “digestion”.

por ejemplo, las semillas que no se relacionan con el hongo que las nutre, en la
mayor parte de los casos, no germinan (Baldacci, 1964; Weisz, 1959).

El ADN lleva la informacion necesaria para dirigir la sintesis de proteinas y la
replicacién. El ARN dirige las etapas intermedias de la sintesis proteica. E1 ATP
se encuentra en todos los seres vivos y constituye la fuente principal de energia
utilizable por las células para realizar sus actividades.
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III. La convivencia con el hongo

Hoy conocemos un poco més acerca del tipo de vinculo que muchos
hongos mantienen con organismos de otros reinos. “Muchos forman equipos
con plantas, algas o cianobacterias y dan lugar a entes orgdnicos combina-
dos: las micorrizas y los liquenes. La fisiologia planetaria —Gaia''’— es el
resultado de la interaccion de innumerables seres, redes fungicas incluidas.
Gaia es simbiosis vista desde el espacio. Los hongos reciclan nutrientes y
convierten desechos en alimento utilizable dentro de una biosfera simbioti-
camente integrada” (Margulis y Sagan, 1995, pag. 154, subrayado nuestro).

Desde el punto de vista que analizan Margulis y Sagan, que es el punto de
vista de muchos cientificos actuales, todos los organismos vivos transcurren
su existencia entrelazados en una red de convivencia. Se trataria de una red de
la que, desde nuestra mirada individualista, pocas veces tenemos noticia. Pero
asi como los organismos son la convivencia de érganos, los 6rganos son la
convivencia de individuos celulares que, lo mismo que los 6érganos en el orga-
nismo, cumplen la funcién que les ha tocado desempefiar para poder vivir. El
panal cumple una funcién, que podemos conocer, en la red que conforma un
lecho ecoldgico. Y el panal, a su vez, es una red de abejas conviviendo.

Asi como conocemos el sentido de la convivencia que, por ejemplo,
tejen las llamadas “bacterias intestinales”!'® y el ser humano, también sa-
bemos de la asociacién de algunos hongos y el hombre, aunque no co-
nozcamos el sentido de esa convivencia. “Los microorganismos candida
suelen hallarse en la boca, vagina, esputo y heces de personas por lo demds
normales” (Beeson y McDermott, 1971, pag. 729).

Burnet y White enuncian de un modo conciso los dos factores esen-
ciales para la supervivencia de la vida animal: “En primer lugar, el que un
animal encuentre suficiente alimento, y en segundo lugar, el que evite ser
devorado. De esta manera, el alimento se convierte en el problema central
de la ecologia” (Burnet y White, 1977, pag. 17). Més adelante, contintian
diciendo que “todos los animales viven a expensas de algin otro organis-
mo... Cada animal, de los protozoos para arriba, debe obtener los aminoa-

112 “Gaia” es un término utilizado por James Lovelock (1979) para designar al pla-

neta Tierra (incluyendo las rocas y el aire) como un sistema vivo que tiene la
capacidad de regular su clima y su composicién quimica.
La mitologia griega denomina Gaia o Gea a la deidad primordial de la que pro-
vienen las razas divinas. “Es la Madre Tierra, productora de todo lo viviente y
fuerza nutricia inextinguible” (Pérez Rioja, 1997)

13 “Las bacterias intestinales producen practicamente todas las vitaminas hidroso-
lubles salvo la C” (Meyer, 1985, pag. 256).
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cidos que necesita para construir sus propias proteinas de las proteinas de
alguna otra especie de organismo” (Burnet y White, 1977, pdg. 41). Los
autores sefialan, como ejemplo, que cuando un ser como la ameba incor-
pora una bacteria o una diatomea para su nutricion, ocurre que lo ingerido
se vuelve resistente a la accion enzimdtica y hasta a veces puede proliferar
a expensas del citoplasma amebiano. Este proceso ofrece “el modelo mas
primitivo de la enfermedad infecciosa. Desde un sentido realista, toda en-
fermedad infecciosa de un animal incluido el hombre se reduce a la cues-
tiéon de ‘comer o ser comido’” (Burnet y White, 1977, pag. 42).

Podemos entender que, desde un particular recorte, hongo y hombre forman
parte de una organizacion ecoldgica que los trasciende. La convivencia arméni-
ca de ambos seria el estado de salud del “organismo” que los trasciende. El es-
tado de salud de ese “organismo” implica la convivencia arménica de ambos en
un ecosistema, y es, al mismo tiempo, la salud para el hombre y para el hongo.
Cuando la dindmica de la relacion entre el hongo y el hombre se altera, el tras-
torno puede manifestarse (en el ser humano) en una amplia gama de afecciones
que van desde problemas estéticos hasta infecciones sistémicas, algunas letales.

Pero son muchos los motivos que llevan a la alteraciéon de esa armonia.
Cuando entre el hombre y el hongo surge una desavenencia, el hombre se sien-
te perjudicado por el hongo. Como ocurre con cualquier otra convivencia alte-
rada, suele negarse que, mientras la convivencia se mantiene a pesar de los per-
juicios, cada uno de los miembros obtiene un “beneficio” que se escotomiza.

IV. Los hongos en la mitologia y en algunas costumbres

La humanidad, en sus diferentes culturas, muchas veces asocio el ori-
gen y las cualidades del hongo con lo misterioso, con lo divino y, en oca-
siones, con lo demoniaco.

Las teorias mds primitivas presentan un elemento comun: los hongos
son considerados el producto de una relacion misteriosa entre la tierra y
algin otro elemento sobrenatural (Dickinson y Lucas, 1979).

Los griegos y los romanos creian que los hongos se formaban en el lugar
donde un rayo impactaba la tierra, creencia similar a la que perdura atin hoy
en ciertas regiones de México donde, ademds, algunos hongos son conside-
rados como seres sagrados (Dickinson y Lucas, 1979; Graves, 1958a).

Algunos hongos brotan con sus micelios en forma circular luego de
una noche de lluvia'. Una leyenda atribuye al rayo esa particular for-

14" En el folklore del norte de Europa se pueden encontrar creencias aun mas fan-
tasticas. Por ejemplo, que en las noches de tempestad el dios Odin cabalga a tra-
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macién circular que es conocida como “anillo” o “circulo de la bruja”
(Dickinson y Lucas, 1979, pag. 25).

Por su inmensidad y sus infinitas fuerzas, la tierra asume en la mitolo-
gia los significados de madre todopoderosa, proveedora de bienes y frutos,
capaz de dar y quitar la vida (Bartra, 1982). En el mismo sentido, Pérez
Rioja sostiene que “la renovacion anual del mundo vegetal despertd, desde
la mas remota Antigiiedad, la idea de la Tierra como madre engendradora”
(Pérez Rioja, 1997, pag. 400).

Si tenemos en cuenta los significados atribuidos a los hongos, a la tierra y
al rayo, se puede afirmar que la idea mitica comun alude a una fantasia en la
que el hongo es el producto ideal de la “copula” entre una madre poseedora
de inmensa potencialidad y un ser sobrenatural, representado por el rayo.

Graves (1958a) encontr6 coincidencias entre los relatos miticos pro-
venientes de la cultura griega y la mazateca. En el folklore de ambas, a
los hongos se los denomina “alimento de los dioses”. Las dos culturas
atribuyen al rayo la generacion de los hongos, y tanto una como otra con-
ciben dioses relacionados con los hongos: en Grecia, el dios Dionisios, y
en México, entre los mazatecas, Tlaloc.

En el banquete de la orgia otofial que realizaban los seguidores de Dioni-
sios, “no se embriagaban solamente con vino o cerveza de hiedra, sino que uti-
lizaban estas bebidas para suavizar los tragos de una droga mucho mas fuerte...
un hongo crudo, Amanita muscaria”'" (Graves, 1958a, pag. 7; 1958b, 1961).

vés del cielo, seguido por los demonios; aumentando el furor de la persecucion,
una baba de sangre cae de las fauces de su caballo, y en los puntos donde toca
la tierra, crecen hongos venenosos rojos y blancos (Dickinson y Lucas, 1979).
Segtin Benitez, en México existe una version sobre el origen misterioso de los
hongos alucinégenos sagrados: “Nuestro Sefior atraveso el pais y donde escupia
alli crecia un hongo™; se interpreta que escupir es un eufemismo de esparcir la
simiente. Dice que cada una de las especies sagradas de hongos tiene su nombre
propio, y todos designados por “si tho”: “la palabra si tho significa literalmente
‘el que brota’”. Sostiene que hay quienes dicen que “nti ti tho” significa “brote
de la sangre de Cristo que Maria no pudo recoger”. Aflade que “nti si se”, que
significa “el mds pequefio de los hongos”, apareci6 alli donde Cristo tropezé bajo
el peso de la cruz (Benitez, 1964, pags. 20-22).

El Amanita muscaria es un hongo venenoso cuya ingestién origina un cuadro
parasimpaticomimético (sindrome muscarinico). “Su accién téxica remeda en
cierto modo la intoxicacién atropinica, con midriasis y un cuadro de excitacion
psicomotriz, con delirio y alucinaciones visuales y auditivas, y a veces con reac-
ciones agresivas, terminando con un estado de depresién que llega al sopor. El
sujeto cura en pocos dias, con amnesia del episodio. La toxina actuante parece
ser la bufotenina” (Calabrese y Astolfi, 1969, pags. 290 y 295).
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Graves descubrid, por otra parte, que las letras iniciales de las pala-
bras con que se denominan los ingredientes de la férmula de la “ambro-
sia” (la comida de los dioses del Olimpo) forman la palabra muketa, acu-
sativo de mukes, que en griego significa “hongo”. Comprobd lo mismo en
las formulas del “néctar” (la bebida de los dioses), que también remiten
a la palabra “hongo”, lo que permite suponer que los hongos integraban
las formulas secretas y sagradas de la ambrosia y el néctar (Graves,
1958a, pag. 8; 1958h, 1961).

Recordemos que tanto la ambrosia como el néctar, vinculados al hon-
go, se relacionaban intimamente con una fantasia de inmortalidad. La pa-
labra “néctar” deriva del griego nektar, de ne, “negativo”, y kteinein, “ma-
tar”, es decir, “que no mata, que hace inmortal” (Corripio, 1976). Por su
parte, la palabra “ambrosia” proviene del griego dmbrotos, inmortal. En la
época en que se consumian, la creencia era que tanto la ambrosia como el
néctar tenian la virtud de convertir en inmortal a quien lo ingeria, ademés
de ponerlo a salvo de cualquier herida o enfermedad (Lezama, 1974).

Pérez Rioja (1997) afirma que el hongo es “simbolo de longevidad e
inmortalidad. También —entre los pueblos primitivos— era un talisman de
buen augurio”. Es decir que el hongo no sélo se relacionaba con fantasias
de inmortalidad sino que también quedaba vinculado a la buena fortuna.

Algunos autores (Mingoia, 1970; Graves, 1958b) relatan curiosas cos-
tumbres de comunidades que viven muy aisladas, como los cosacos de
Siberia, quienes para combatir la soledad que sobre todo en los largos
inviernos constituye una amenaza permanente, se retinen en singulares ce-
remonias en las cuales los participantes ingieren el Amanita muscaria, de-
sarrollan bailes frenéticos y, para volver a gozar de los efectos del hongo,
beben su propia orina.

De modo que las fantasias presentes en los mitos, en las costumbres
y en algunas adicciones, parecen revelar que el hombre, mds alld de su
coexistencia normal con el hongo, alienta deseos ilusorios de conseguir, a
través de los hongos, la potencia necesaria para satisfacer, sin esfuerzos y
sin espera, todos sus anhelos.

Asi como el temor a la muerte encubre una frustracién actual (Freud,
1916a [1915]%*), el anhelo de inmortalidad nace también de una frustracién
actual y del deseo de resolverla a través de la eliminacion mégica de los
limites que impiden la satisfaccion. Desde ese deseo nace la fantasia que
le atribuye al hongo, asociado a la imago de una madre todopoderosa, la
capacidad omnipotente de no tener que enfrentar limite alguno.

La creencia en “la buena fortuna” corresponde a la ilusién de que
es posible tener todo aquello que se desea. Esta ilusion supone la exis-
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tencia de una “madre” disponible de manera incondicional, una madre
que, ademads de tener todo solucionado, puede, si quiere, dar soluciones
mégicas. De esa manera se tendria garantizado el éxito y no resultaria
necesario el trabajo.

La fantasia inconciente de una madre omnipotente y envidiada lleva
implicito, ademads, que si el dolor o la frustracién no desaparecen es porque
el objeto se rehdsa y abandona injustamente. Frente al dolor y la frustra-
cién por la carencia, se confunde, en la fantasia inconciente, la ausencia
del objeto proveedor con la presencia de un objeto devorador (Klein, 1943,
pags. 178-180)".

V. Acerca de la digestion

“Digestion” es la “accion y efecto de convertir los alimentos en sus-
tancias quimicas que puedan ser absorbidas y asimiladas” (Dorland, 1992),
la accion de disolver una sustancia convirtiéndola en otra albuminoidea
(Moliner, 1986). Es interesante reparar en que la palabra “albuminoidea”

99 &¢

estd conformada por el término “albumen” y el sufijo “oide”, “que afiade
la significacion de ‘parecido a lo que se especifica en el morfema al que se
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une’” (Dorland, 1992). Asi que se denomina “albuminoidea” a toda sus-
tancia que se asemeje al albumen. “Albumen”, por su parte, es la sustancia
que acompaiia al embrion de las semillas y le sirve de alimento en la pri-
mera fase de su desarrollo. De modo que cuando un organismo se toma el

16 “Las vivencias recurrentes de gratificacién y frustracién son estimulos poderosos
de las pulsiones libidinales y destructivas, del amor y del odio. En consecuencia,
en la medida en que gratifica, el pecho es amado y sentido como ‘bueno’; y en
la medida en que es fuente de frustracion, es odiado y sentido como “malo”...
Sugiero que esta alteracién del equilibrio entre libido y agresion es causa de la
emocion que llamamos voracidad, la cual es primeramente y sobre todo de na-
turaleza oral. Cualquier aumento de la voracidad fortalece los sentimientos de
frustracion, y éstos, a su vez, fortalecen las pulsiones agresivas. En los nifios en
quienes el componente agresivo innato es fuerte, la ansiedad persecutoria, la frus-
tracion y la voracidad se despiertan facilmente y esto contribuye a las dificultades
del nifio para tolerar la privacién y manejar la ansiedad” (Klein, 1943, pag. 178).
“Como los ataques dirigidos contra el objeto son fundamentalmente influidos por
la voracidad, el temor a la voracidad del objeto, debido a la proyeccién, consti-
tuye un elemento esencial de la ansiedad persecutoria: el pecho malo devorar4 al
bebé con la misma voracidad con que €l desea devorarlo” (Klein, 1943, pag. 179).
“Es caracteristico de las emociones del nifilo muy pequefio ser extremas y pode-
rosas. El objeto frustrador (malo) es sentido como un perseguidor terrible; el pe-
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trabajo de digerir es porque necesita obtener el mismo tipo de sustancia de
las que en una breve etapa al comienzo de la vida se dispone libremente.
En ese momento, dichas sustancias les son dadas sin requerir ningtn es-
fuerzo. Los seres humanos, naturalmente, también conocimos un momento
semejante en nuestras vidas.

La embriologia sostiene que unas treinta horas después de ser fecun-
dado, el huevo humano experimenta una serie de divisiones mitéticas que
hacen aumentar rdpidamente su nimero de células. Después de cierto
numero de divisiones, y por su parecido con una mora, se lo denomina
“mérula” (Langman, 1963, pag. 25).

En la mérula se va introduciendo “liquido por la zona pelicida'” hacia
los espacios intercelulares de la masa interna; gradualmente los espacios
intercelulares confluyen y, por dltimo, se forma una cavidad, el blastocele.
En esta etapa, la zona pelicida desaparece rapidamente y el cigoto se llama
blastocisto” (Langman, 1963, pag. 26).

Mientras progresa la segmentacion, el cigoto desciende por la trompa
de Falopio; en el momento en que tiene de doce a dieciséis células, éstas
se organizan en un grupo central o “masa celular interna” y una capa cir-
cundante o “masa celular externa”. La masa celular interna conformara los
tejidos del embrion propiamente dicho, mientras que la masa celular exter-
na se ird transformando hasta constituir el “trofoblasto”, que maés tarde se
convertird en “placenta” (Langman, 1963, pag. 25).

“La nutricién del embrién durante este descenso se realiza por
difusion, ya que €l viaja embebido en un magma mucoso que cubre
las paredes de los érganos y llena la escasa luz de los mismos. Este
mucus es segregado por las glidndulas de trompas y utero. Alrededor
del séptimo dia, después de la fecundacién se produce la implantacion
del embridn... La penetracion se realiza favorecida por la digestion de
las capas mas superficiales por enzimas segregadas por el trofoblas-
to” (Narbaitz, 1963, pag. 12). “Sin embargo, la mucosa uterina facilita
la accidn trofobléstica del blastocisto de manera que la implantacion
es resultado de accién mutua trofoblastica y endometrial” (Langman,
1963, pag. 27).

cho bueno tiende a transformarse en el pecho ‘ideal’ que saciaria el deseo voraz
de gratificacién ilimitada, inmediata e incesante” (Klein, 1943, pag. 180).

En la etapa inicial de la formacién de los 6vulos en la mujer, “las células folicula-
res estdn en contacto intimo con el oocito, pero pronto se deposita sobre la super-
ficie del mismo una capa de material acelular que consiste en mucopolisacaridos.
Esta sustancia poco a poco aumenta de grosor, lo cual forma la ‘zona peldcida’”
(Langman, 1963, pags. 11-12).
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Se puede sostener que la actividad trofobldstica del blastocisto es la
primera digestion, la primera vez que el ser humano ejercita la capacidad
de digerir, y que en la etapa anterior de la vida embrionaria la nutricion
no requiere del ejercicio de la funcion digestiva, ya que el blastocisto dis-
pone libremente de los elementos necesarios (glucogeno y mucina) segre-
gados por las glandulas de las trompas y el iitero maternos.

“Los alimentos que mantienen la vida del organismo pueden clasifi-
carse, con la excepcion de las pequefias cantidades de ciertas sustancias
como las vitaminas y los minerales, en carbohidratos, grasas y proteinas.
En general, la mucosa intestinal no puede absorber ninguno de ellos en su
forma natural, por lo que, sin un proceso de digestion preliminar, no po-
drian servir como elementos nutritivos” (Guyton y Hall, 1997, pag. 903).

La quimica de la digestion es simple. El mismo principio de base, la
hidrdlisis''®, se aplica en los tres tipos de alimentos. La unica diferencia
estriba en el fermento'"” que en cada caso inicia el proceso.

"8 La hidrolisis es el mecanismo principal de la digestién. “Casi todos los car-

bohidratos de la dieta son grandes polisacdridos o disacdridos formados por
combinaciones de monosacdridos unidos entre si por condensacion. La con-
densacién significa que se han eliminado un ion de hidrégeno de uno de los
monosacdridos y un ion hidroxilo del monosacarido siguiente. De esta for-
ma, los dos monosacdridos se combinan en los lugares donde se han produci-
do estas pérdidas, a la vez que los iones de hidrégeno e hidroxilo se unen pa-
ra formar una molécula de agua. Durante la digestién de los carbohidratos
para convertirlos de nuevo en monosacdridos, ciertas enzimas especificas de-
vuelven los iones hidrégeno e hidroxilo al polisacdrido, separando asi unos
monosacdridos de otros. Este proceso, llamado hidrélisis, es el siguiente (en
donde R”’-R’es un disacarido): R”-R’ + H,O —enzima digestiva— R”OH + R’H.
Casi todas las grasas de la dieta son triglicéridos (grasas neutras), es decir,
combinaciones de tres moléculas de dcidos grasos condensadas con una uni-
ca molécula de glicerina. Durante la condensacién se eliminan tres molé-
culas de agua. La digestion de los triglicéridos consiste en el proceso inverso
mediante el cual las enzimas que digieren las grasas devuelven las moléculas
de agua a los triglicéridos, permitiendo que las moléculas de los dcidos gra-
sos se separen de la glicerina. Este proceso digestivo es también una hidrolisis.
Por tltimo, las proteinas estdn formadas por aminodcidos que se unen entre si por
enlaces peptidicos. En estos enlaces, se eliminan un ion hidroxilo de un aminoé-
cido y un ion de hidrégeno del aminodcido siguiente; asi pues, los aminoacidos
de la cadena proteina estdn unidos por condensacion y su digestién se debe al
efecto opuesto de la hidrdlisis, ya que las enzimas proteoliticas devuelven el agua
a las moléculas de proteinas para separar los aminoacidos que las componen”
(Guyton y Hall, 1997, pag. 903).

19 Todos los fermentos digestivos son proteinas.
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VI. La capacidad de descomponer

Hemos visto ya, que la funcion de descomponer la materia orgdnica
en sus componentes mds elementales para permitir la creacion de nuevas
combinaciones que posibilitan reabrir el ciclo vital es caracteristica de los
hongos, dado que la ejercen de manera mas completa que los otros tipos
de organismos. También subrayamos que la actividad descomponedora de
los hongos es similar a la operacidén que en los individuos heterétrofos,
aquellos organismos que sdlo pueden nutrirse de las sustancias elaboradas
por otros seres vivos, se denomina “digestion”.

Los aspectos comunes a estas dos funciones configuran una capaci-
dad para la que creemos que la denominacién mds ajustada es la de “des-
componer”. Es cierto que con ese fin podrian utilizarse otras palabras que
también parecen adecuadas: desintegrar, digerir, separar, desunir, dividir,
desmontar, analizar, dispersar, por ejemplo. Sin embargo, pensamos que
de todos los términos, el que connota la significacién mds acertada para
referirse al fendmeno en general, es “descomponer”.

Para Moliner (1986), la palabra “descomponer” tiene varias acepcio-
nes, entre las que se encuentran: a) separar los componentes de una sustan-
cia, cosa o argumento; b) podrir; c) frustrar; d) aturdir; e) encolerizar.

Una diferencia entre la capacidad descomponedora del hongo y la del
proceso digestivo humano reside en la profundidad del nivel que cada uno
de ellos puede alcanzar en su labor. Los hongos pueden descomponer la
materia orgdnica hasta sus elementos esenciales, en tanto que el proceso
digestivo del organismo humano no puede alcanzar tal punto. Mientras
el proceso digestivo en el hombre alcanza el nivel de los aminodcidos, el
proceso realizado por los hongos llega a descomponer hasta el nivel de los
elementos que, como el nitrégeno, constituyen los aminodcidos. De modo
que asi como la funcién digestiva, de la cual la bilis suele arrogarse la
representacion (Chiozza, 1970e [1963-1969], 1974a [1972]), resulta esen-
cial para la obtencién de los aminodcidos que el organismo precisa para
estructurar las proteinas que lo constituyen, la funcion descomponedora
que cumplen los hongos resulta esencial para la obtencion de los elemen-
tos que constituyen a los aminoécidos.

Las proteinas y los dcidos nucleicos son las dos clases fundamentales
de moléculas bioldgicas; las proteinas estan constituidas por aminoéacidos,
y los 4cidos nucleicos, por cadenas de nucleétidos.

Los aminodcidos que constituyen las proteinas son compuestos formados
por un grupo acido, carboxilo (-COOH), y un grupo bésico, amina (-NH,).
Los aminodcidos se clasifican en esenciales y no esenciales. El ser humano
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no dispone de la capacidad metabdlica para sintetizar los llamados esenciales
o indispensables, por lo cual deben ser suministrados en la dieta. Los ami-
noécidos denominados no esenciales o dispensables son también necesarios,
pero pueden ser sintetizados siempre que el aporte de aminodcidos esenciales
y nitrogeno sea suficiente (Blanco, 1997, pag. 25; Henrikson, 1989, pag. 43).
Esta clasificacion en esenciales y no esenciales toma como pardmetro la ne-
cesidad de que sean o no incorporados en la dieta, y tal como lo destaca Weisz
(1959, pag. 304), el término “esenciales” resulta inadecuado porque todos los
aminoécidos tienen esa cualidad para todos los organismos vivos.

El carbono es un componente fundamental de la materia viva y posee
una extraordinaria capacidad para formar compuestos consigo mismo y
con otros elementos. Las combinaciones del carbono pueden ser suma-
mente complejas y variadas, y las sustancias organicas presentan “mayor
complejidad y variedad que todos los demds compuestos quimicos juntos”
(Weisz, 1959, pag. 52).

El fosforo es un componente fundamental de la parte mineral del hueso,
abunda en todos los tejidos y participa en casi todos los procesos metabdli-
cos (Dorland, 1992). Los fosfatos son quizas el constituyente mineral aislado
mds importante y necesario para la actividad celular (Guyton y Hall, 1997).

El nitrogeno es un gas incombustible y no comburente, que constituye
casi las cuatro quintas partes del aire, y en tal estado no es metabolizable
para la mayoria de los seres vivos. Esa condicion de gas toxico motivo, se-
glin Moliner (1986), que Lavoisier lo llamara “azoe” (del griego zoe, vida, y
la particula privativa a). En estado gaseoso es soluble en la sangre y liquidos
del cuerpo, y cuando se libera en sangre en forma de burbujas, por reduccion
de la presion atmosférica, puede causar sintomas graves (El Ateneo, 1992).

El llamado “ciclo del nitrogeno en la naturaleza” es un proceso que se
describe asi: un grupo de bacterias fijadoras se encarga de un complejo pro-
ceso que termina por suministrar el nitrogeno a los organismos fotoliototro-
fos (vegetales). Estos organismos lo toman del suelo y de las aguas, bajo la
forma de compuestos inorgénicos nitrogenados. De este modo pueden incluir
el nitr6geno en sus moléculas de aminoécidos. Los animales herbivoros obtie-
nen el nitrégeno a través de su ingesta. Por su lado, los animales carnivoros,
que incluyen en su alimentacion a los herbivoros, acceden asi al nitrégeno que
mds tarde vuelve al suelo y a la atmdsfera, en forma amoniacal, a través de los
excrementos y la putrefaccion de los cadaveres (Weisz, 1959, pag. 132).

Los dcidos nucleicos son polimeros nucleétidos; hay dos clases:
ADN y ARN.

“Un nucledtido es un complejo molecular formado por tres unidades: un
grupo fosfato, una pentosa y una base nitrogenada. Los grupos fosfato derivan
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del acido fosférico... una sustancia mineral inorgdnica... La pentosa de un nu-
cledtido puede ser de dos clases, ribosa o desoxirribosa”, mientras que “la base
nitrogenada de un nucledtido pertenece a una serie de compuestos anillados
que contienen nitrogeno, asi como también carbono” (Weisz, 1959, pag. 60).

Las proteinas cumplen dos funciones celulares esenciales. Son la materia
vital a partir de la cual se construyen muchos de los armazones bésicos de las
c€lulas, una especie de “‘andamiaje’ alrededor del cual se disponen los hidratos
de carbono, las grasas, los minerales y otros componentes celulares. La otra
funcién es servir como enzimas catalizadoras de reacciones (Weisz, 1959).

La palabra “proteina”, que deriva del griego protos, que significa “el
primero”, designa al grupo de compuestos organicos complejos cuyos ele-
mentos son carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y, por lo general, azu-
fre. El nitr6geno es el elemento caracteristico de las proteinas. Las proteinas
son de elevado peso molecular y consisten esencialmente en combinacio-
nes de a-aminodcidos en enlaces peptidicos. “Los aminodcidos contiguos
de una proteina se unen de modo que el grupo amino de un 4cido lo hace
con el grupo carboxilo del préximo; el enlace se forma por eliminacion de
una molécula de agua. El grupo resultante -NH-CO- representa un enlace
peptidico, y dos aminodcidos unidos de este modo forman un dipéptido.
Si por medio de enlaces peptidicos se polimerizan muchos aminoécidos, la
compleja cadena que resulta es un polipéptido” (Weisz, 1959, pag. 58).

Generalmente en cada proteina se encuentra una veintena de aminod-
cidos diferentes con una secuencia tnica y genéticamente definida, se-
cuencia de la que dependen la forma y la funcién especificas de la proteina
(Dorland, 1992).

Mientras que los hidratos de carbono y las grasas, aun los de es-
tructuras muy complejas, son quimicamente siempre los mismos aunque
varien los organismos, no ocurre igual con las proteinas. Las proteinas
varian tanto, y tienen tan alto grado de especificidad que no hay dos orga-
nismos que posean exactamente la misma formulacion, al punto de que los
organismos gemelos presentan pequefias variaciones en la constitucion
de sus proteinas. Estas variaciones aumentan con la “distancia” existente
entre los origenes filogenéticos de los diversos organismos.

VII. La fantasia de vivir sin el esfuerzo de descomponer

Podemos pensar que la etapa que comprende los primeros siete dias
posteriores a la fecundacion, durante los cuales la nutricién es “directa”
y anterior a la primera actividad digestiva, etapa que podriamos llamar
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blastocistica, constituye una fase evolutiva que se presta para una fijacion.
Tal fijacién determinaria una disposicion a una modalidad de descarga a
la que es posible “regresar”'® en aquellos periodos criticos en los que la
capacidad de digerir no resulta suficiente.

La “regresion” a esta etapa permite sostener la fantasia, o la ilusién, de
que se puede disponer del alimento que permite crecer, sin el esfuerzo de
poner en juego la capacidad de digerir, fantasia que sostiene, a su vez, la
idea omnipotente de que es posible acceder directamente a los elementos
necesarios para materializar los proyectos, sin necesidad del proceso sim-
bolizado en la actividad de digerir. Corresponde a una actitud que busca
soluciones'”' magicas, faciles, salteando los pasos necesarios, en lugar de
descomponer la dificultad actual en los elementos que permitirian compo-
ner una solucion acorde con la realidad.

Tal como sefialara en una oportunidad Arnaldo Rascovsky, en la situa-
cidn fetal las funciones de adaptacion que realiza la madre le permiten al
feto desenvolverse “desconociendo o negando el mundo externo de donde
proviene su suministro” (Rascovsky, 1966, pag. 48). Pero lo cierto es que
necesitamos digerir para poder vivir, y lo necesitamos en su doble con-
dicién de proceso quimico que descompone la materia en sus nutrientes
elementales, y de proceso mental que analiza las estructuras complejas
descomponiéndolas en constituyentes mas simples. Recordemos que, se-
gin sefiala Moliner (1986), digerir es “la accioén de disolver una sustan-
cia convirtiéndola en otra albuminoidea”, pero “solucién” es también “la
manera de resolver una dificultad” (subrayado nuestro). René Descartes
exhortaba: “Dividir cada una de las dificultades que examinase en tantas
partes como fuera posible y como se requiriese para su mejor resolucion”
(Descartes, 1637, pag. 65).

Weizsaecker afirma que “el concepto de alimentacion contiene todavia
algo particular, a saber, que el ser vivo no puede subsistir nutriéndose de si
mismo. Vive de si mismo, pero no puede continuar viviendo sin ser alimen-
tado, es decir, depende de lo externo, del aporte proveniente del exterior.
Lo principal en este aporte ha sido evaluado de diferente manera a lo largo
de las distintas €pocas de investigacion; se consideré como determinantes

120 Utilizamos aqui, tal como lo hemos planteado en otras ocasiones, el concepto de
fijacién prenatal (Chiozza, 1998a [1963-1984]).

El término “solucién”, del latin solutio-onis, deriva de solvere, “desatar, soltar”,
y significa accién y/o efecto de disolver, de separar, de desunir lo que estaba
unido material o moralmente. “Disolver” en quimica significa hacer pasar un
cuerpo al estado de solucién por la accién de otro cuerpo generalmente liquido
(Corominas, 1987; Moliner, 1986; Microsoft, 1997).

121
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o, al menos, como indispensables, a los aportes energéticos, a determina-
dos elementos, luego también vitaminas y sustancias activas, y actualmen-
te se dard a cada uno de ellos su derecho. Pero ninguna de estas represen-
taciones condicionales modifica algo en la idea basica de que un ser vivo
necesita ser alimentado desde el exterior para continuar viviendo. Esto es
tan seguro, que la alimentacion entra asimismo en estrecha relacion con la
muerte, pero también con la reproduccién. Sélo si aceptamos esa relacion,
experimentamos completamente lo que significa la alimentacion. Lo que
no es alimentado no puede vivir, y lo que no vive no puede procrear. De
manera que la alimentacion es también una condicién de la reproduccién”
(Weizsaecker, 1950, traduccién de Dorrit Busch).

Estaidea se jerarquiza aun mas si cobramos conciencia de que “no sélo de
pan vive el hombre”, y que en el concepto de necesidad alimentaria debemos
incluir los alimentos espirituales que otorgan a la vida su sentido. El hombre,
como la neurona, vive inmerso en un mundo de interlocucién (Chiozza, 1983f
[1982]) y se constituye, como sostienen Weizsaecker, Heidegger, Sartre y Or-
tega y Gasset, como un ser-siendo que marcha en pos de una meta.

El crecimiento requiere de la alimentacién, y la alimentacién tiene
condiciones ineludibles: proviene del exterior y requiere de la digestion.
Podriamos pensar que la fantasia de alimentarse a si mismo encubre no
sOlo la aspiracién de no depender sino, ademas, el deseo de desarrollarse
sin tener que poner en ejercicio la capacidad de descomponer, propdsito
que nace de la fantasia optativa de resolver la frustracion sin esfuerzo y
sin espera. Se trataria del deseo de acceder a los nutrientes sin tener que
digerir, del afan de conseguir soluciones sin tener que profundizar en la
comprension de las dificultades.

Con frecuencia Melanie Klein (1957a**, pag. 35) se refiere en su obra
al deseo del bebé de disponer de un pecho inagotable, siempre presente.
Podemos pensar que se trata de un deseo que es resignificacion de vivencias
mds primitivas, un deseo que encuentra su mejor representacion en una etapa
anterior del desarrollo. La autora aclara que no es s6lo alimento lo que el
bebé desea: “quiere ser liberado también de los impulsos destructivos y de la
ansiedad persecutoria” (Klein, 1957a**, pag. 35). Los impulsos son destruc-
tivos en la medida en que el yo se siente acosado por “suefios” que es incapaz
de materializar y a los que, ademds, no puede duelar. De ese modo, es la mis-
ma insatisfaccion creciente la que se transforma en ansiedad persecutoria.

La cuestion se esclarece si agregamos “que aquellas cargas erdticas
que no logran ligarse a través de un crecimiento armdnico, o descargarse a
través de la capacidad efectora del yo, y se acumulan més alld de un cierto
limite, constituyen los potenciales del instinto de muerte y actiian como un
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toxico tanatizando a los 6rganos que han sido su fuente o a las estructuras
corporales vecinas” (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 1.d).

Los términos “objeto bueno” y “objeto malo” fueron introducidos por
Melanie Klein para designar los primeros objetos de la pulsion, parciales
o totales, tal como aparecen en las fantasias del nifio. Las cualidades de
“bueno” y de “malo” se les atribuyen no solamente por su caricter gratifi-
cador o frustrante, sino, y sobre todo, porque sobre ellos se proyectan las
pulsiones libidinales o destructoras del sujeto (Laplanche y Pontalis, 1967).
Pero ademas, tal como sostuvimos en otras oportunidades (Chiozza, 1970g
[1966], apdo. 3), que un objeto funcione como “bueno” o como “malo” de-
pende de la capacidad de materializar del yo. Cuando los estimulos supe-
ran la capacidad de que dispone el yo para materializarlos, el individuo se
siente débil y experimenta la incitacién como algo dafiino o “demoniaco”.
Pero si su capacidad, o fortaleza, es suficiente, los mismos estimulos que
eran vividos como demoniacos se transforman en “angelicales” y alientan
al sujeto a concretar su crecimiento (Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3).

Klein afirma que una posibilidad de enfrentar la propia incapacidad para
poseer un objeto bueno, es idealizandolo. De este modo, lo que al sujeto “le
falta” lo aportard el objeto idealizado, para quien “todo es facil”. “Esta primera
idealizacion es precaria, pues la envidia experimentada hacia el objeto bueno
estd destinada a extenderse hasta su aspecto idealizado. Lo mismo es valedero
para la idealizacién de otros objetos y la identificacion con ellos a menudo
es inestable e indiscriminada” (Klein, 1957a**, pag. 49). Se establece asi un
circulo vicioso, porque cuando aumenta la distancia entre el yo y el ideal, el
trabajo de la asimilacién es mayor (Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3).

De todos modos, la madre queda idealizada, convertida en omnipoten-
te: “Esta sensacion de que la madre es omnipotente y de que a ella le toca
impedir todo dolor y todo mal provenientes de fuentes internas, también
se encuentra en el andlisis de adultos” (Klein, 1957a**, pag. 35). Si un
dolor no calma, desde esta vision se piensa que la madre, o el objeto sobre
quien se transfirié su imago'?, se rehusa a calmarlo, es decir, abandona.
De modo que la creencia en torno de esta problemadtica no se agota con
la idealizacion del objeto que lo convierte en omnipotente. También se
extiende hasta la idea de que el objeto omnipotente se rehiisa a dar la satis-
faccion esperada, o abandona, y, ademas, se alimenta a si mismo.

122 “El pecho bueno (externo e interno) se convierte en el prototipo de todos los

objetos protectores y gratificadores, y el pecho malo en el de todos los objetos
perseguidores externos e internos” (Klein, citada por Laplanche y Pontalis, 1967,
pag. 263).
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La idea parece completarse con la creencia de que el objeto puede
acceder a los elementos esenciales y no necesita de ningin intermediario
que le ofrezca un tipo de alimento que él tenga que digerir. No necesita de
otros que lo alimenten. Una idea que se suma a la vivencia de un objeto que
se rehiisa, abandona, y que hace crecer las dolorosas vivencias de envidia
y de injusticia, ya que, en la fantasia, goza del privilegio de acceder a vo-
luntad a los elementos esenciales.

Klein cuenta que una de sus pacientes le relaté el siguiente suefo: “Es-
taba sentada en una mesa en un restaurante. Sin embargo, nadie vino a ser-
virle. Decidi6 unirse a una cola y buscar algo para comer. Delante de ella
habia una mujer que tomo dos o tres pastelitos (petits-fours) y se fue con
ellos. La paciente también tomd dos o tres pastelitos”. Klein interpreta que
la mujer que tomé dos o tres pastelitos, en el presente de la sesion repre-
sentaba a la analista. “La analista que se fue con los dos o tres petits-fours
no solo representaba al pecho que le fue rehusado, sino también al pecho
que iba a ‘alimentarse a si mismo’... Asf a la frustracion se habia sumado
la envidia del pecho. Esta envidia habia causado un amargo resentimiento,
puesto que la madre habia sido sentida como egoista y mezquina, alimen-
tandose y amdndose en lugar de hacerlo con el bebé. En la situacién ana-
litica —continuda Klein— yo era sospechada de haberme divertido durante su
ausencia, o haber dado el tiempo a otros pacientes a quienes preferia. La
cola a la que ella decidi6 unirse se referia a otros rivales mds favorecidos”
(Klein, 1957a**, pag. 71, subrayado nuestro).

Melanie Klein termina por afirmar que “en el adulto, la dependencia
de una persona amada hace renacer el desamparo del bebé y es sentido
como humillante” (Klein, 1957a**, pag. 102).

Resulta especialmente importante sefialar aqui el hecho, subrayado
por Racker, de que la ausencia del objeto proveedor es vivida como la pre-
sencia de un objeto devorador'*.

123 “La sensacién de que algo come de nosotros lleva a la fantasia de que ‘alguien’
se llena y se satisface a nuestras expensas... Mds atin: la vivencia y fantasia en el
hambre de ser devorado encuentra su analogia en la vivencia y fantasia en la ca-
rencia genital de ser castrado o poseido sadicamente (homosexualmente) (‘mi
pipa —madera y todo— se estd quemando’ era el suefio de un analizado que
sufrfa intensamente por la frustracion genital)” (Racker, 1957a, pag. 279).
En “Sobre un caso de impotencia, asma y conducta masoquista” (Racker, 1948),
el autor afirma que el nifio “percibe su deseo oral, la satisfaccién de éste y la
frustracién. Tiene que ser ante todo esta frustracion la que da el caracter agresivo
al deseo, pues el deseo de vaciar totalmente al objeto corresponde, muy proba-
blemente, a la intencién de anular o superar la frustracién (deseo de chupar inin-
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VIII. El humor y la humedad

La “maceracion” es una “operacion farmacéutica que consiste en so-
meter una sustancia organica a la accion de un liquido... durante més o me-
nos tiempo para obtener la disolucién de los principios solubles de aquella
sustancia”. Se trata del “ablandamiento y descomposicion de tejidos u Or-
ganos en el agua u otro liquido” (Salvat, 1974).

De modo que se puede pensar que el agua, aunque no sea su funcién
esencial, tiene también la funcién de descomponer'**. En algunas ocasio-
nes, las condiciones en las que impera la humedad, a esa funcién descom-
ponedora del agua se suma la funcién descomponedora del hongo.

Acerca del término “humedad”, Moliner dice que proviene del latin
umidus. De la misma raiz que el latin umor-oris, de donde proviene tam-
bién “humor”, en sus dos sentidos. La /, continda la autora, “proviene de la
relacion establecida erréneamente con humus, tierra” (Moliner, 1986). En
ese sentido, nos parece que el aparente error que sefiala Moliner manifiesta
un significado que, en el fondo, mantiene la unidad de sentido. Se puede
pensar que la i de humus, la vinculacion entre la idea de “humedad” y la
idea de “madre” (tierra) mds alld de la conciencia, una vez comprendido
su sentido, permitiria un esclarecimiento interesante. El estar en medio de
la humedad puede despertar fantasias de estar “rodeado” de una imago
madre, de un particular “humor”.

Esto parece esclarecer por qué suelen exponerse determinadas partes
del cuerpo a la humedad'®. Seria el modo de recrear las fantasias atinentes

terrumpida o totalmente). Por otro lado, tenemos que suponer que la frustracion,
o sea la negacion del pecho, es percibida por el lactante, en base a su capacidad
de percepcion, como el hecho de ser chupado. La negacion del pecho por la ma-
dre significaria que la madre misma, la ‘mama’ misma, quiere comer” (Racker,
1948, pag. 579). Mas adelante agrega que la idea “del pecho que no da parece
ser precedida de la imagen del pecho que come, por la idea ‘pasiva’ (la ‘voz
pasiva’) de ser comido... Solamente su propia hambre, vale decir, la frustracién
de su amor oral, le puede sugerir, y también eso sdlo indirectamente, la idea de
que amar es destruir. Si no le dan el pecho, si es “devorado por el hambre”, si
“se come de €17, y por tanto, €l se vuelve rabioso y lleno de agresion, entonces
percibe que esta hambre, este “ser comido”, representa algo muy doloroso, muy
destructivo, y es entonces cuando percibe que ser comido, o sea, ser amado, equi-
vale a ser destruido” (Racker, 1948, pdg. 580).

La hidrélisis es la reaccién quimica que consiste en la adicion de agua a una
sustancia compleja con la consiguiente descomposicion de ésta en otras mas sen-
cillas. Recordemos lo expresado en la nota al pie 118, pag. 144.

Esas “determinadas partes” serian las que se prestan para representar las con-

124

125
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al punto de fijacion de la etapa blastocistica. El entorno de humedad per-
mite revivir las sensaciones que deben experimentarse al descender por las
trompas, embebidos en el mucus (el buen humor) que provee del alimento
que no requiere digestion. Y en esas condiciones se recrean las mismas
fantasias que llevan a alterar el vinculo con los hongos.

Ver las cosas de este modo también nos permite comprender el porqué
de las creencias tan tenaces que vinculan las enfermedades micéticas con las
piletas de natacion. Mas alld de las explicaciones acerca de que la circuns-
tancia de maceracion de los tejidos favorece la proliferacion de los hongos,
pensamos en el conocimiento inconciente de que en las piletas de natacién
se recrean fantasias de la etapa blastocistica'*. Asi como se puede decir que
quien presencia un filme en el cine actualiza fantasias de caracteristicas visua-
les, o quien come en un restaurante actualiza fantasias orales, en quien va a
una pileta de natacion se recrean fantasias atinentes a la etapa blastocistica.

Sabemos que todo temor encubre un deseo. ;Cudl es el deseo oculto en el
temor a contraer micosis en las piletas de natacién? Nos parece que la actuali-
zacion de la etapa blastocistica en la que, como dijimos, se tiene la vivencia de
que “el alimento estd a disposicion”, podria despertar la fantasia tentadora de
que todo estd solucionado y no es necesario realizar el esfuerzo de trabajar.

Recordemos que esta fantasia supone la ilusién de contar con una ma-
dre incondicional que, ademads de tener todo solucionado, cuando quiere,
puede dar soluciones magicas. El hongo, que, como vimos, es un simbolo
de esa imago de madre nutricia y todopoderosa, se torna por ese motivo en
el objeto idealizado del cual se espera la realizacion de todo el trabajo.

Como retorno de lo reprimido, “aparece” la alteracion en la conviven-
cia con el hongo que se llama micosis.

Acerca del “humor”, Moliner aclara cuéles son las dos acepciones a las
que se referia: a) “cualquier liquido del cuerpo animal”, y b) “estado de ani-

flictivas para las que, incapacitados de descomponer, “esperamos’ una solucién.
Cuando decimos “exponemos determinadas partes del cuerpo a la humedad”,
nos referimos a que cuando las sometemos a un encierro (como en el caso del
calzado) podemos tener en cuenta, o no, esa circunstancia y utilizar, o no, talco
(por ejemplo) para evitar la humedad. En ese sentido, “exponer a la humedad”
pondria de manifiesto las fantasias blastocisticas comprometidas. Cabe pensar,
ademads, que mantener los pies himedos puede corresponder a la fantasia incon-
ciente de hundirlos en la tierra como si fueran raices que se nutren de ella.

126 Existe un consenso en el mundo psicoanalitico que reconoce que en los bafios
de inmersién y en las piletas de natacidn se recrean fantasias de regreso al titero
materno, fantasias fetales. Nos parece que, ademas, se ponen en juego fantasias
blastocisticas que son mds regresivas.
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mo de una persona, habitual o circunstancial, que le predispone a estar con-
tenta y mostrarse amable, o por el contrario, a estar insatisfecha y mostrarse
poco amable” (Moliner, 1986). Nos parece que asi como desde las fantasias
respiratorias nos sentimos rodeados de una determinada atmdsfera, desde
las fantasias blastocisticas nos sentimos inmersos en un particular humor. El
sentirse de buen humor hablaria de la vivencia de estar en un medio en el que
se siente, o se presiente, todo solucionado. Estar de mal humor seria lo con-
trario, a lo que se suma la vivencia de que se ha sido abandonado por la for-
tuna, es decir, que se recae en la vivencia que suele denominarse “mufa”.

IX. Laincapacidad de descomponer

La funcidn del aparato psiquico, cuyo paradigma lo constituiria “el feto
durante la vida intrauterina” (G. Chiozza, 1998, pag. 379), es la de “mate-
rializar ideas”. En el modelo tedrico que establece esa conclusion (Chiozza,
1963a, 1998b [1970]), el yo presenta dos polos: uno “visual-ideal”, capaz de
ser impresionado por los estimulos que “provienen” tanto del ello como del
mundo exterior, y otro “hepético-material”, capaz de recibir la “materia” que
se necesita para “rellenar” la impronta producida por los estimulos. Es decir
que, con otras palabras, “el proceso de materializacion de las formas ideales
contenidas en el ello requiere de materia y energia; materia y energia que se
obtienen de los nutrientes aportados por la incorporacion de los alimentos”
(Chiozza, y colab., 1997f[1996], apdo. III.1.b).

El higado representa una central digestiva capaz de transformar lo aje-
no al organismo, los alimentos, en “nuestra propia carne” (Chiozza, 1970f
[1964-1966], apdo. 1). Esta funcidn, relacionada con los procesos de asi-
milacién, hace del higado el 6rgano mds adecuado para asumir la repre-
sentacion total de los procesos de materializacion. Es por esta razén que
al polo yoico por el que “ingresa la materia” necesaria para concretar los
proyectos, lo llamamos “polo hepatico-material”.

El funcionamiento hepdtico tiene un aspecto glandular, asimilativo, y
otro biliar, digestivo, dos modalidades que son, desde otro punto de vista,
dos constelaciones de fantasias diferentes. Las fantasias asimilativas se
corresponden en lo inconciente con una imago de “‘madre’ viscosa, ab-
sorbente, ‘chupasangre’, una madre vampiro, terrorifica y siniestra, que
destruye y licia —proteinolitica y hemolitica—, que digiere y asimila, ame-
nazando con aniquilar completamente al sujeto” (Chiozza, 1970n [1968],
apdo. 3.b). “Las fantasias hepatobiliares se asocian a una imago envidiosa
y venenosa, una ‘madre ponzofosa’ que adquiere frecuentemente la repre-
sentacion de una serpiente” (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3.a).
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El modo en que las fantasias hepatoglandulares y las biliares se ma-
nifiestan en el mundo afectivo también es diferente. Mientras las fantasias
hepatoglandulares se expresan como asco, aburrimiento y letargo, las bi-
liares lo hacen como amargura y envidia.

“La progresion de la bilis a través del colédoco es al mismo tiempo y des-
de otro punto de vista una fantasia inconciente especifica (Chiozza, 1963a),
compuesta por un afecto, una idea, un mecanismo, una intencién igualmente
especificos, para cuya denominacion usamos la palabra ‘envidia’ por ser la mas
adecuada a su sentido. Inversamente, la envidia como significado, como sen-
timiento, como impulso y como actividad del yo, posee un aspecto o coexis-
tencia corporal que, entre todas aquellas representaciones que constituyen el
conocimiento del cuerpo en nuestra conciencia, parece corresponder méas aca-
badamente con aquellas que configuran el conjunto que denominamos proceso
biliar” (Chiozza, 1974a [1972]). A partir de estas afirmaciones sostuvimos la
importancia de una accion del yo consistente en “desmenuzar o analizar” un
objeto que se halla “afuera”, antes de incorporarlo (Chiozza, 1998b [1970]).

Cuando esta actividad del yo fracasa, el sujeto vivencia la envidia,
coartada en su fin, como intoxicacién y amargura. Pero nos interesa com-
prender ahora cudl es la forma que ese fracaso adquiere cuando el nivel de
regresion es mayor.

Desarrollos ya realizados (Chiozza, 19985 [1970]) nos ayudan en este
esclarecimiento. Con la expresion “‘sentirse descompuesto” suele aludirse a
determinadas sensaciones. Las llamadas descomposturas muchas veces se
relacionan con trastornos digestivos, es decir que se las vincula con una inca-
pacidad en la funcién descomponedora. El descomponer, es decir, el separar
en partes para volver a integrar en una nueva organizacion, es una tendencia
natural del ser vivo. Podemos pensar, ya que sabemos que las tendencias se
descargan siempre, que si el impulso a descomponer “afuera” se ve coartado,
se producird una situacién de estancamiento, de frustracion, de descarga sobre
el propio organismo que constituye una vivencia de desintegracion o “intoxi-
cacion” a la que solemos llamar “sensacion de descompostura”, y que puede
manifestarse a través de fendmenos tan diversos como la lipotimia, el desva-
necimiento, la pérdida del sentimiento de identidad o la despersonalizacién.

Conviene agregar que la descompostura se asocia muy frecuentemente
con un malestar que denominamos “ndusea”. Es un sintoma que se vincula
con la dificultad para asimilar un objeto, pero en su forma mas extrema, el
vértigo, es un sintoma que se asocia a la “descompostura” que llamamos
despersonalizacion (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3.d).

El lenguaje suele recurrir a la expresion “sentirse descompuesto”, en
distintas formas, personas y tiempos reflexivos del verbo “sentir”, recono-
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ciendo, de este modo, la existencia del sentimiento de descompostura. La
existencia de ese sentimiento, y el referente (lipotimia, nduseas, sudor frio,
etc.) al cual alude la palabra “descompostura” en la expresion que consi-
deramos, nos llevan a pensar que cuando el sujeto abandona el intento de
descomponer la dificultad con la cual tropieza, la accion de descomponer
puede recaer sobre el propio organismo.

Racker (1957a, pags. 276-280) considera que “el primer fendmeno en
la sucesién de los acontecimientos biopsicoldgicos... no es el impulso sino
la carencia”'¥'. Agrega que, en términos psicoanaliticos, se trata de que los
impulsos toman como objeto al organismo mismo y denomina situacion
depresiva primaria a la vivencia de “tristeza y desesperacion por el desas-
tre en si que el yo ha sufrido”. Define como situacion paranoide primaria
a la proyeccion de esa agresion (dolor originalmente sufrido por el sujeto)
sobre la imago de un objeto que se torna persecutorio y daiiino.

Si el sentimiento de descompostura se deforma “patosomdticamente”
sobreinvistiendo alguno de los elementos de su clave, por ejemplo las ndu-
seas, serd registrado en la conciencia como una sensacién somatica que es
propia de una afeccién mds que de un afecto. No debemos sin embargo
desconocer el hecho singular de que el lenguaje reconozca frecuentemente
el cardcter afectivo inconciente de tales sensaciones reuniéndolas en la
expresion “sentirse descompuesto’.

Diremos, entonces, que cuando el yo fracasa en su accion de descom-
poner un objeto del entorno, el remanente de la excitacion puede manifes-
tarse como un afecto: el sentimiento de descompostura, y ese sentimiento
quedard referido a la accion de un objeto que descompone al yo.

Podemos suponer que la accién descomponedora fallida se descarga,
cuando se convierte en afecto, segiin una clave de inervacion en la que uno
de sus elementos es la actividad digestiva, acerca de la cual hemos dicho
que la funcién biliar suele arrogarse la representacion.

Sin embargo, ya durante la investigacion psicoanalitica de los trastornos
hepaticos, se nos hizo evidente la vinculacion de lo hepatico con el aburri-
miento y la mufa. “...se usa la expresion ‘estar podrido’ para referirse al estar
aburrido o fastidiado... Lo mismo que la expresion ‘estar mufado’, usada

127 “En el idioma alemdn se encuentra una palabra que refleja bien esta sucesion de
los hechos: es la palabra Notwendigkeit, que significa necesidad y es, pues, afin
al instinto. Textualmente es wendigkeit (Wendung) der Not, es decir trastrueque
de la miseria, cambio de la carencia. La Notwendigkeit, 1a necesidad, el impulso
instintivo aparece, pues, como algo que tiende a cambiar el estado de carencia”
(Racker, 1957a, pag. 277).
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como sindénimo de ‘estar podrido’, y que deriva de ‘mufa’, que es un hongo
de hifas verdes que suele aparecer en alimentos expuestos a la humedad”
(Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3.c). El “estar mufado” es una vivencia
que forma parte del aburrimiento (Chiozza, 1998a [1963-1984], cap. 1),
sentimiento que encubre el horror y la lucha con los objetos persecutorios
(Chiozza y colab., 1969c¢), mientras el yo queda sometido a la destruccion.

Hoy estamos en condiciones de afirmar que el hongo es el paradigma
ecosistémico de la capacidad de descomponer que constituye el modelo de
la funcion digestiva y que, como tal, se presta para arrogarse la representa-
cion inconciente de una “madre” blastocistica dafiina y omnipotente que
ejerce su actividad descomponedora sobre el propio sujeto.

El sentimiento de descompostura, que afecta profundamente al sujeto,
hasta el punto, a veces, de hacerle perder la conciencia, como ocurre en la
lipotimia, tiene entonces el valor inconciente de una vivencia catastréfica
de aniquilacién digestiva por obra de un agente descomponedor que “ata-
ca” al sujeto. La idealizacion defensiva de la madre blastocistica conduce a
que se atribuya, a ese agente descomponedor, la potencia que, tal como lo
hemos visto a través del estudio de los mitos y de la funcién de los hongos
en el ecosistema, es “propia” del hongo.

Pero el sentimiento de descompostura puede ser evitado, cuando la for-
taleza yoica es suficiente, si antes de que se desarrolle totalmente alcanza la
conciencia, como un representante sefial de la misma familia, el sentimiento de
mufa. Podemos ver, en el sentimiento de mufa, a un representante atemperado
del sentimiento de descompostura. Se trata de un sentimiento que, a través de
la palabra “mufa”, vincula a la descompostura, que encubre y representa, con
las representaciones inconcientes propias de las fantasias fingicas.

X. “La mufa”
1. Etimologia, semdntica y usos del lenguaje

“Muffa llaman los italianos al ‘moho’, es decir, al hongo muy pequefio que
se cria en la superficie de los cuerpos orgdnicos” (Gobello, 1978b, pag. 191).

Acerca del término “moho”, Moliner aclara que es el “nombre de va-
rias especies de hongos que forman una fungosidad algodonosa sobre los
cuerpos orgdnicos en descomposicion; por ejemplo, sobre el pan o el que-
so”. También, agrega, tiene la acepcion de “pereza, o resistencia a reco-
menzar el trabajo, después de un periodo de inactividad” (Moliner, 1986,
subrayado nuestro).
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La palabra “mufa” pertenece al lunfardo portefio y tiene tres acep-
ciones: “mal humor”, también “mala suerte” y, ademads, “esplin, tedio”
(Gobello, 1978a).

Para Gobello (1978b), el estudio etimoldgico del vocablo “mufa” descu-
bre dos lineas significativas. La primera alude al malhumor, mientras que la
segunda, la que tiene un uso mds habitual, especialmente entre los jugadores
porteios, se refiere a la “mala suerte” o “yeta”. Ademaés, sefiala que habria
otra acepcion que toma el sentido de “sentimiento de frustracion’'?.

El mismo autor (Gobello, 1978b, pag. 192) destaca que para otros estu-
diosos el término “mufa” se encuentra entre los genovesismos y otros dialectos
italianos. Dice, ademads, que Gaspero Patriarchi habia registrado en su Vocabo-
lario veneziano e padovano: “Star mufo, o esser mufo. Star taciturno, malinco-
nico, solo, abbandonato” (estar mufado, o ser mufoso. Estar taciturno, melan-
colico, solo, abandonado) (citado en Gobello, 1978b, subrayado nuestro).

Respecto de la vivencia de estar solo y de sentirse abandonado, nos pa-
rece que es interesante reparar en que un modo de defensa (maniaca) frente
al sentimiento de abandono debe ser, justamente, el abandonarse, la pere-
za, el dejarse estar. Ya no se trata de que uno siente que lo han abandonado
sino que es uno quien decide abandonarse. En un intento de evitar el dolor
por el abandono, surge la identificacion con el ideal abandonante haciendo
activo lo que se sufre pasivamente. Gobello cita a Pablo Rojas Paz cuando
dice: “Aquella mafiana Laura amaneci6 con muffa, como le oia decir a su
marmolista italiano. Tir6 por el aire sus chinelas y, cubierta a medias con
su batdn rosa, se dejo estar” (Gobello, 1978b, pag. 192).

“Mufado”, ademads, significa “enojado” (Vaccaro, 1979; Gobello,
1978b). En un sentido semejante, la expresion italiana “venire la muffa al
naso”, alude a encolerizarse (Gobello, 1978b).

Por otro lado, pensamos que la vivencia de mufa contiene el estado
de dnimo que llamamos fastidio (Chiozza, 1970f [1964-1966], apdo. 1).
Para Moliner (1986), “fastidio” es un cultismo derivado del latin fastidium,
también vinculado a “hastio”, que quiere decir “malestar que causa en el
estbmago una comida que cuesta trabajo digerir o el mal olor de una cosa”.
También quiere decir “disgusto que se experimenta por un contratiempo de
poca importancia” o molestia causada por una cosa o persona.

128 Segin Corominas (1987), el vocablo “mugre” es una alteracién del dialectal
mugor, “suciedad”, “moho”, “acto de cubrirse el vino de moho” (derivado de
mucére, “enmohecerse, echarse a perder”). El mugriento es, entonces, un “enmo-

ecido”, con todas las connotaciones significativas que esto implica, pero que no
hecido” todas 1 t ficat t 1

podemos desarrollar aqui.
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Mufar también es “transmitir mala suerte, y generar mal humor”. Estar
mufado es “tener mala suerte y, ademds, mala disposicién del animo”. El
mufado es el que se siente “malhumorado y perseguido por la desgracia”.
También a la persona que transmite la mala suerte se la llama “mufosa”
(Gobello, 1994).

Pensamos que la vivencia de “mala suerte” siempre queda asociada a
una fantasia de abandono de la “buena fortuna”. Seguramente es por eso
que la vivencia de estar mufado es un sentimiento de frustracion que cae
bajo la interpretacion que atribuye a un abandono la causa de la frustracion.
De modo que a la vivencia de mala suerte, se suma, ademads, el fastidio que
despierta un abandono que es vivido como una injusticia'®. Por otra parte,
se evita enfrentar manfacamente el abandono con la pereza, la fiaca.

El término “fiaca”'* tiene cuatro acepciones: hambre, astenia, pereza
y quietud (Gobello, 1978a).

2. El sentimiento de “mufa”

Consideramos que el sentimiento de mufa es una emocién compleja que
se experimenta bajo la forma de tres variantes afectivas diferentes, tres moda-
lidades que se corresponden con las acepciones con que el diccionario define
al afecto en cuestion. Frecuentemente una o dos de estas variantes se hacen
concientes por vez, en tanto que las restantes permanecen inconcientes.

1)  Elsentimiento de fastidio. Seria la variante paranoica del sen-
timiento de mufa y la que mas habitualmente solemos asociar a ese
sentimiento. Esta variante nace de haber atribuido la insatisfaccion
a que el objeto priva del nutrimento, niega las soluciones, mientras
goza del privilegio de disponer, sin ningun limite, de aquello de lo
que priva. El fastidio, que remite tanto al “disgusto o desazén que
causa la comida mal recibida por el estomago”, como al “enfado,

129 “Sentimos fastidio porque no hemos logrado algo, porque la necesidad de es-
timacién no ha sido satisfecha; por esta participacion de las exigencias del yo
individual se explica la forma emocional del enojo. Este siempre contiene cierta
agresividad hacia el mundo exterior al que se le piden cuentas por las demandas
del yo individual insatisfecho. El fastidio incluye en sf la actitud de protesta im-
potente que puede llevar en ocasiones el resentimiento” (Lersch, 1938).

130 Explica el autor que el término “fiaca” ha de haber tenido en un comienzo en
Buenos Aires el significado “hambre”, que mantiene todavia en Montevideo
(Gobello, 1978b, pags. 115-116).
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cansancio, aburrimiento, tedio”, nomina a la forma que nos resulta
mds familiarmente relacionada con el sentimiento de mufa.

2)  Elsentimiento de tener yeta o mala suerte. Seria la varian-
te melancolica del sentimiento de mufa, que suele manifestarse
menos frecuentemente que la del fastidio. Se trataria de la vi-
vencia de haber sido abandonado por la Fortuna, que revive la
sensacion de haber perdido el “nutrimento en que se flotaba”,
nutrimento que estaba a disposicién y que no requeria de al-
guien que realizara la labor de descomposicion.

3) El sentimiento de pereza (la fiaca) se caracteriza por el
dejarse estar, por la tendencia a abandonarse. Seria la variante
maniaca del sentimiento de mufa y la modalidad que vincula-
mos con mayor dificultad a ese sentimiento. La pereza induce a
un abandonarse que seria la negacion del sentimiento de haber
sido abandonado por la Fortuna. Y la postura maniaca intenta la
salida en un abandonarse a la espera de que “algiin dia venga,
mégicamente, la solucién”.

3. La mufa como afecto y como afecciéon micética

Podemos concluir que la mufa, o su referente encubierto, la descompos-
tura, queda siempre referida a un objeto que, ademas de abandonante, es da-
fiino. Se trata de un objeto actual que debia haber otorgado la fortuna de una
solucion sin esfuerzo y que, en cambio, ejerce su actividad descomponedora
sobre el propio sujeto. Un objeto que ha recibido la transferencia de la imago
propia de una “madre” de la etapa blastocistica, investida, a su vez, con las
caracteristicas de una imago flingica omnipotente. Se trata, también, de un
objeto que, dado que posee los bienes de los cuales el sujeto depende, apare-
ce al mismo tiempo como un objeto imprescindible para la vida del sujeto.

A partir de la linea de pensamiento que venimos desarrollando, se pue-
de inferir que el sentimiento de mufa que nace de una frustracién actual
con los objetos significativos de nuestro entorno “presente”, se acompaia
de una cierta disfuncién en la convivencia normal que mantenemos con los
hongos con quienes compartimos un lecho ecoldgico. Una convivencia de
la cual, en la mayor parte de los casos, no tenemos noticia.

La doble condicion de imprescindible y omnipotentemente dafiino,
atribuida al objeto “que mufa”, conduce a un conflicto cuya conciencia no
se tolera y que exige nuevos desenlaces. En esas condiciones, la desestruc-
turacion del sentimiento de mufa permite mantener el vinculo con el objeto
en cuestion y, al mismo tiempo, descargar como afeccion los elementos
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sobreinvestidos que deforman la clave impidiendo que la conciencia reco-
nozca al afecto comprometido.

Se trata de un recurso represivo que, desalojando de la conciencia el
“sentimiento de mufa”, permite mantener el vinculo con el “objeto actual
que mufa” al tiempo que ocurre la inevitable descarga de la investidura que
adquiere, ahora, la forma de una afeccién micética.

El sujeto ya no siente mufa y conserva la armonia aparente, pero el
afecto se transforma en afeccion. Podemos sostener entonces que toda
micosis es la manifestacion patosomatica de un sentimiento de mufa que
permanece latente. Las fantasias inconcientes comprometidas en las zonas
corporales afectadas por la micosis'' y el significado que podamos atribuir
al tipo de hongo complicado en ella, se agregan a la fantasia basica que
todas comparten, para constituir distintos “dramas mic6ticos”.

XI. Resumen

1. Todos los seres humanos conviven con un determinado espectro
de microorganismos que constituyen su biota normal. Desde ese punto de
vista, hongo y hombre forman parte de una organizacion ecolégica que los
trasciende. El estado de salud de ese “organismo” implica la convivencia
armoénica de ambos en un ecosistema, y es, al mismo tiempo, la salud para
el hombre y para el hongo. Cuando la dindmica de la relacién entre el hon-
go y el hombre se altera, el trastorno puede manifestarse (en el ser huma-
no) en una amplia gama de afecciones que van desde problemas estéticos
hasta infecciones sistémicas, algunas letales.

Si bien la clasificacion mds moderna ubica a los hongos en un quinto
reino, los micdfitos, la idea de “primeros constructores”, presente en la de-
nominacion de protoctistas con la que se alude a ellos en las clasificaciones
habituales, no pierde por eso su valor.

En la mitologia y en las costumbres de los pueblos, los hongos suelen
vincularse con lo misterioso, con lo divino, con lo demoniaco y también
con lo cadavérico y lo muerto. Se los considera el alimento de los dioses,
se los relaciona con la inmortalidad y también se les atribuyen las cualida-
des de un talisméan que promete la buena fortuna.

31 Baldino (1981) sostiene que la micosis de una determinada zona corporal lleva

implicita la fantasia de descomponerla en su estructura y en su funcién a los fines
de recomponerla, de una manera distinta, para cumplir, omnipotentemente, con
deseos a los cuales la realidad se resiste.
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Considerado como producto de una relacién misteriosa entre la tierra
y algo sobrenatural o ideal, el hongo representa a un ser que posee dones
y poderes sin limites.

2. Las fantasias presentes en los mitos, en las costumbres y en algunas
adicciones, parecen revelar que el hombre, mas alld de su coexistencia
normal con el hongo, alienta deseos ilusorios de conseguir, a través de los
hongos, la potencia necesaria para satisfacer, sin esfuerzos y sin espera,
todos sus anhelos.

Se trata de una fantasia que vincula los hongos con la imago de una “ma-
dre” que posee omnipotencia y dones sobrenaturales, una madre cuya presencia
podria ser permanente e incondicional, un objeto que, si quiere, puede otorgar
magicamente soluciones que garanticen el éxito sin necesidad de esfuerzo.

La fantasia inconciente de una madre omnipotente y envidiada lleva
implicito que si el dolor o la frustracién no desaparecen es porque el obje-
to se rehusa y abandona injustamente. Frente al dolor y la frustracién por
la carencia se confunde, en la fantasia inconciente, la ausencia del objeto
proveedor con la presencia de un objeto devorador.

3. La actividad que descompone, que en la naturaleza puede quedar
representada por la actividad de los hongos, en el ser humano se manifiesta
corporalmente en la labor digestiva. La bilis suele arrogarse la represen-
tacién de esa funcion digestiva que, cuando se efectia adecuadamente,
transcurre de un modo inconciente.

La capacidad de descomponer la materia orgdnica llega, en los seres
humanos, hasta la posibilidad de aislar los aminodcidos que la constituyen.
Los hongos, en cambio, son capaces de descomponer los aminoacidos has-
ta llegar a los elementos esenciales que los conforman, es decir, el nitrége-
no, el carbono y el fésforo.

El yo posee la capacidad de descomponer 1o complejo en elementos
simples. Dicha capacidad se expresa, desde el punto de vista fisico, como
capacidad de digerir y, desde el punto de vista animico, como capacidad
de analizar. La capacidad de descomponer, tanto en su expresion corporal
como en la animica, posibilita la desintegracion que libera los elementos,
de una sustancia o de una idea, para la realizacién de nuevas sintesis.

4. En los primeros estadios del desarrollo ontogenético humano, el
cigoto se alimenta por difusion. Desciende por la trompa de Falopio embe-
bido en el magma mucoso segregado por las glandulas de las trompas y del
utero. Es una etapa de la vida que se presta para mantener, en los estadios
posteriores del desarrollo, la ilusiéon de que se puede acceder a los elemen-
tos necesarios para materializar los proyectos sin necesidad de tener que
realizar el trabajo de “digerir” el entorno.
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En el séptimo dia de gestacion se produce la implantacién. El embrion
penetra en la pared uterina digiriendo el endometrio con las enzimas segre-
gadas por el trofoblasto. Esta es la primera digestion, la primera vez que
el organismo pone en ejercicio su capacidad de descomponer un objeto de
su mundo circundante.

La etapa anterior a esa “primera digestion” constituye una fase evoluti-
va que podriamos llamar “blastocistica” y que, como toda etapa evolutiva,
se presta para constituir una fijacion. La fijacion blastocistica determinard
entonces la disposicién a una modalidad funcional a la que se puede “re-
gresar” cuando la capacidad de descomponer resulte insuficiente. Se crea
de este modo la imago de una “madre” blastocistica a la cual se le atribuye,
defensivamente, una omnipotencia ideal.

Cuando la regresion actualiza la modalidad blastocistica, propia de la
etapa en la cual no se experimentaba la necesidad de digerir el entorno, el
sujeto se entrega a la espera de soluciones méagicas, y abandona el intento
de descomponer la dificultad actual en los elementos que le permitirian
componer una solucion acorde con la realidad.

5. El lenguaje suele recurrir a la expresion “sentirse descompuesto”,
en distintas formas, personas y tiempos reflexivos del verbo “sentir”, reco-
nociendo, de este modo, la existencia del sentimiento de descompostura.
La existencia de ese sentimiento, y el referente (lipotimia, nauseas, sudor
frio) al cual alude la palabra “descompostura” en la expresion que consi-
deramos, nos llevan a pensar que cuando el sujeto abandona el intento de
descomponer la dificultad con la cual tropieza, se “descompone” y experi-
menta que la accion de descomponer recae sobre su propio organismo.

Esta accion de “descomponerse” coincidirfa con lo que Racker describe
como la accién del instinto que consume al propio organismo y que se experi-
menta como la accién directa de un objeto dafiino que opera sobre el yo. Si el
sentimiento de descompostura se deforma “patosomaticamente’ sobreinvistien-
do alguno de los elementos de su clave, por ejemplo las nduseas, serd registrado
en la conciencia como una sensacidon somdtica que es propia de una afeccion
mas que de un afecto. No debemos sin embargo desconocer el hecho singular
de que el lenguaje reconozca frecuentemente el caracter afectivo inconciente de
tales sensaciones reuniéndolas en la expresion “‘sentirse descompuesto’.

Diremos, entonces, que cuando el yo fracasa en su accion de descom-
poner un objeto del entorno, el remanente de la excitacion puede manifes-
tarse como un afecto: el sentimiento de descompostura, y ese sentimiento
quedard referido a la accion de un objeto que descompone al yo.

Podemos suponer que en esas condiciones, la acciéon descomponedora
fallida se descarga, cuando se convierte en afecto, segtin una clave de iner-
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vacioén en la que uno de sus elementos es la actividad digestiva, acerca de la
cual hemos dicho que la funcién biliar suele arrogarse la representacion.

Sin embargo, ya durante la investigacion psicoanalitica de los trastornos
hepadticos, se nos hizo evidente la vinculacion de lo hepético con el aburrimien-
to y la mufa. Hoy estamos en condiciones de afirmar que el hongo es el pa-
radigma ecosistémico de la capacidad de descomponer que constituye el mo-
delo de la funcién digestiva y que, como tal, se presta para arrogarse la re-
presentacion inconciente de una “madre” blastocistica dafiina y omnipotente
que ejerce su actividad descomponedora sobre el propio sujeto.

6. El sentimiento de descompostura, que afecta profundamente al su-
jeto, hasta el punto, a veces, de hacerle perder la conciencia, como ocurre
en la lipotimia, tiene entonces el valor inconciente de una vivencia catas-
trofica de aniquilacion digestiva por obra de un agente descomponedor
que “ataca” al sujeto. La idealizacién defensiva de la madre blastocistica
conduce a que se atribuya, a ese agente descomponedor, la potencia que,
tal como lo hemos visto a través del estudio de los mitos y de la funcion de
los hongos en el ecosistema, es “propia” del hongo.

Pero el sentimiento de descompostura puede ser evitado, cuando la for-
taleza yoica es suficiente, si antes de que se desarrolle totalmente alcanza la
conciencia, como un representante sefial de la misma familia, el sentimiento de
mufa. Podemos ver, en el sentimiento de mufa, a un representante atemperado
del sentimiento de descompostura. Se trata de un sentimiento que, a través de
la palabra “mufa”, vincula a la descompostura, que encubre y representa, con
las representaciones inconcientes propias de las fantasias fingicas.

La mufa, como afecto, posee tres variantes que suelen presentarse alter-
nativamente a la conciencia. El fastidio, su variante paranoica; la yeta, que, en
tanto variante melancolica, es la vivencia de tener mala suerte, y la pereza (fia-
ca), como variante maniaca, que niega la experiencia de dafio y de abandono.

7. La mufa, o su referente encubierto, la descompostura, queda siempre
referida a un objeto que, ademds de abandonante, es dafiino. Se trata de un
objeto actual que debia haber otorgado la fortuna de una solucién sin esfuerzo
y que, en cambio, se experimenta como si ejerciera su actividad descompo-
nedora sobre el propio sujeto. Un objeto que ha recibido la transferencia de la
imago propia de una “madre” de la etapa blastocistica, investida, a su vez, con
las caracteristicas de una imago flingica omnipotente. Se trata, también, de un
objeto que, dado que posee los bienes de los cuales el sujeto depende, aparece
al mismo tiempo como un objeto imprescindible para la vida del sujeto.

La doble condicién de imprescindible y omnipotentemente daiiino,
atribuida al objeto “que mufa”, conduce a un conflicto cuya conciencia no
se tolera y que exige nuevos desenlaces. En esas condiciones, la desestruc-
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turacion del sentimiento de mufa permite mantener el vinculo con el objeto
en cuestion y, al mismo tiempo, descargar como afeccién los elementos
sobreinvestidos que deforman la clave impidiendo que la conciencia reco-
nozca al afecto comprometido.

Pensamos que toda micosis es la manifestacion patosomadtica de una
disposicion latente al sentimiento de mufa, el cual, en lugar de desarrollar-
se en la plenitud de su forma, se descarga, de manera encubierta, como una
afeccion. Las fantasias inconcientes especificas de las zonas corporales
afectadas por la micosis y el significado que podamos atribuir al tipo de
hongo complicado en ella, se agregan a la fantasia bdsica que todas las
micosis comparten, para constituir distintos “dramas micoticos”.

XII. El abandono de Cintia

Cintia comienza el estudio patobiografico cuando estd por cumplir los
27 anos. Es una joven de aspecto desalifiado y actitud recelosa, que se em-
pefla en mostrarse atenta y dispuesta.

Desde los 17 afios padece infecciones vulvovaginales de origen mic6-
tico. En un comienzo solian ceder con tratamiento médico, pero, a partir
de sus 24 afios, cada vez fueron mads severas y resistentes a la terapéutica,
hasta que finalmente se hicieron crénicas.

Las infecciones comenzaron al conocerlo a Roberto, su primer novio,
y se agravaron cuando empezd a salir con Diego. Con €l tuvo sus primeras
relaciones sexuales, pero enseguida las molestias se convirtieron en un im-
pedimento. “Asi tampoco quiero tener relaciones —explica Cintia— porque
me pica y me duele.”

La picazon, el dolor y el ardor la llevaron a visitar a varios médicos.
El diagnéstico de candidiasis se repetia, y la frustracion por la ineficacia
de los tratamientos, también. Y no consultd sélo a ginec6logos. Vio ho-
meopatas y hasta curanderos... pero el tiempo pasaba y cada vez se sentia
mds desesperanzada. “Cuento lo que me pasa a medio mundo para ver si
alguien tiene lo mismo que yo —decia—, pero mis amigas no tienen nada de
eso... o si lo tienen, se les va enseguida.”

Ademas, le costaba mucho mantener los tratamientos. Aunque consi-
guiera alguna mejoria, siempre terminaba abandonandolos. Con un gesto
de hastio, cuenta que la cansaba tener que estar tomando las pastillas, antes
de comer, después de comer, en el almuerzo, en la cena... pastillas que le
hacian “mal al higado” (!). Y explica que finalmente dejaba, “porque no es
solucion estar con las pastillas todo el tiempo...”.
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Es la tnica mujer y “la del medio”. Jorge de 29 afios, hoy casado y
con un hijo, es su hermano mayor. A ella le sigue César, de 19 afios, al que
su madre “siempre prefirid y apaii6... primero porque era chico y después
porque a los 15 se quedd sin papd”.

A los ojos de Cintia, su padre era un hombre inflexible y autoritario.
Siempre parecia enojado, como si viviera irritado por las exigencias. Un
hombre celoso que a su mujer no la dejaba ni hablar. “Con €l habia que
respetar los horarios de las comidas.”

Para Cintia, su padre era muy inteligente y habia llegado muy alto.
Entré en el banco teniendo tercer afio del secundario, estudié mientras tra-
bajaba y lleg6 a ser contador. Un bancario que se desarroll6 dentro de los
limites que le ofrecia la institucion, hasta que lo jubilaron. “Cuando sali6
la ley por la que se podia elegir quedarse o irse —cuenta Cintia—... €l eligié
irse. Y ahi decay6. Al tiempo se enferm6 de cancer de pulmoén y en un mes
y medio se murid.” Ella tenia 23 afios.

Su madre, como si se hubiera liberado, enseguida empez6 a salir mas.
Se la veia mds jovial. Comenz6 a trabajar y al afio inici6 una relacién con
un amigo del que fuera su esposo. Una relacion que, a duras penas, todavia
se mantiene.

Cuando recuerda, Cintia se siente confundida. Por aquella época le
parecia razonable que su madre ‘“saliera”. Al fin y al cabo le habia llegado
la hora de disfrutar. Siempre pens6 que el padre los habia tenido enclaus-
trados en limites arbitrarios. Pero, por otra parte, hoy la ve otra vez “sola y
amargada... y encima tiene que aguantar que le use laropay los perfumes”.
Por eso le parece que tendria que estar contenta cuando la madre se va de
viaje. Pero el dia anterior a que su madre se fuera de paseo a Europa, tuvo
muchas néduseas y la cabeza “se le partia”. Sin embargo, Cintia piensa que
“fue una cosa hepatica”, porque habia dejado de tomar unas pastillas...

Sin pena ni gloria, Cintia cursé la primaria, el secundario y después la
universidad. “Me gusta saber —dice—... que me cuenten. Hoy en dia si me di-
jeran: “Te pagamos por estudiar’, voy y dejo de trabajar.”” Casi se puede decir
que, un buen dia, el titulo de licenciada en Relaciones Publicas la sorprendid.

Cuando tenia 23 afios, empez0 a trabajar en un banco como cajera. El
padre decia que fuera a la misma institucion en la que €l siempre trabajo. ..
pero nunca insisti6 demasiado. Cintia aclara que ella “no queria que fuera
por acomodo... aunque ahora me arrepiento”. Hoy se siente descontenta
con lo que hace y con lo que gana. “Yo no la pego con el trabajo”, dice. Y
entonces, se acuerda con amargura de sus suefios infantiles y de sus ansias
de estrellato, de las clases de danza que interrumpi6 porque sentia vergiien-
za al exhibirse. Hoy querria encontrar un trabajo acorde con su titulo, pero
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tiene “fiaca de arrancar”. Hasta abandond la natacion. Y eso que le gustaba
mucho... “Pero —dice Cintia— me daba frio, fiaca... me tenia que depilar.”

A los 14 anos tuvo la menarca. Se puede decir que fue un alivio. Hacia
mucho que la esperaba. Todas sus amigas ya la habian tenido. Cintia cuenta
que “rezaba para que le viniera”. “Me sentia culpable y anormal.” Y lo mis-
mo le pasaba con la sexualidad. A los 17 afios “todas habian tenido relacio-
nes y yo estaba fuera del tema”. Pero cuando lleg6 el momento, empezaron
las molestias. Por eso —dice Cintia— “le propuse a mi novio (Diego) que si
se queria buscar otra, yo lo iba a comprender... porque yo no podia tener
relaciones. El me dijo que no sea tarada. Entonces hacemos otras cosas. ..
yo lo masturbo y él me masturba... todo siempre por afuera”.

Sélo al principio, algunas veces, intentaron la penetracion. Pero a Cin-
tia le dolia y después se quedaba mal. Durante unas vacaciones en Brasil,
se enterd de que estaba embarazada. Hacia seis meses que salia con Diego.
No quiso ni pensar en el problema, y al llegar a Buenos Aires, abortd.

Justo en esas vacaciones fue que lo reencontré a Roberto. No lo podia
creer. El estaba casado y con un hijo. Ella no podia disimular el temblor.

A Roberto lo conocié cuando entr6 a trabajar en el club. “Cuando vi al
guardavidas —dice Cintia— me enamoré. Pensé que era el hombre de mi vida.”
Asf iniciaron una relacién en la que alternaban las rupturas y los reencuen-
tros. Cuando uno perdia el interés, el otro lo recuperaba. “Nunca llegamos a
ser novios —dice—, pero siempre fue alguien especial para mi. Aunque no sé
si volveria con €l. Yo no estoy en el destino de €, ni €l en el mio. Cuando me
enteré de que consumia drogas, se me cayo el idolo.” Sin embargo, cada vez
que se fastidia con Diego, se acuerda de Roberto y se pone a llorar.

Al mes del aborto, su hermano Jorge se casa y le ocurren una serie de con-
trariedades. La asaltan, se muere el hijo de un primo muy querido y su dolencia
se agrava. Entonces Cintia interpreta que la mala suerte se ensafia con ella.
Dice que desde que tiene relaciones sexuales “le empezod a pasar de todo” y
que la mala racha no terminé. Para colmo, le parece que “Diego es muy débil,
que siempre estd cansado y que la mayor parte de las veces los dos terminan
tirados mirando television... hasta cuando van a la casa de algtin amigo”.

“Cuando me cure —dice Cintia al terminar la anamnesis— voy a estar
re contenta y re feliz porque es uno de los problemas... bah, es el mayor
problema de mi vida. Y después... disfrutarlo con mi novio... porque no
lo disfruté... yo no empecé todavia.”

Al despedirse, sonriendo le da la mano al entrevistador y le dice “suerte”.

Ante la muerte de su padre, Cintia supo que lo que sentia era odio y
dolor. Siempre esperé todo de €l, y siempre tuvo la impresion de que los
abandonaba. Ahora, con su muerte, siente que la dejé para siempre.
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Cada vez que piensa en €l, queda enredada en una mezcla de admira-
cién y resentimiento. Siempre lo vio como el hombre fuerte que hacia lo
que queria. Cree que cuando a su padre se le antojaba, les daba todo servi-
do. Pero cuando no, era un déspota que gozaba retaceando las soluciones.

Toda la vida se sintié una abandonada, como cuando €l no insistio en
lo del banco. Hundida en el resentimiento, pensaba que tenfa que aprender
a arregldrselas sola. Al final, el fastidio se disipaba... pero la fiaca le impe-
dia arrancar y, abandondndose, terminaba postergando todo.

A su madre siempre le dieron todo en la boca. Pero al morir su pa-
dre, de golpe ella le parecié mas fuerte. Hace lo que le da la gana. Cintia
ahora lo espera todo de ella. Por eso, cuando ella se va, Cintia siente que
con la madre se van las soluciones. Y entonces vuelve a sentirse victima
de la mala suerte y el abandono.

Casi sin darse cuenta, Cintia suefia con encontrar hechas las cosas
que quiere, como cuando esperaba ser una estrella pero dej6 todo porque
bailar, el proceso de “hacerse”, la turbaba. Siente que todo le cuesta, y
que “es dificil” o “me da vergiienza” le parecen argumentos validos para
renunciar a cualquier proyecto.

Cursé y hasta se recibi6 porque le ensefiaban y ella repetia, pero siem-
pre con la impresioén de que no hacia nada por aprender. Por eso desde que
tiene el titulo, le parece que no tiene nada para ejercer, que no sabe... y que
ella no es lo que en ese papel se dice.

Siempre quiso evitar la vergiienza. Ya a los 17 anos le dolia escuchar
cuando sus amigas hablaban de novios. Seguramente por eso cuando lo vio
a Roberto, el guardavidas, sintié que se enamoraba. En el fondo alentaba la
esperanza de que €l le diera un noviazgo hecho, una relacién que en lugar
de problemas le presentara todo resuelto y no la obligara, como tantas otras
situaciones de su vida, a tener que meterse con las cosas.

Le gustaba vivir “todo por afuera”, porque, en el fondo, no queria
ver. Pero, aunque intentaba vivir de ilusiones, las vicisitudes del vinculo
la enfrentaban con las imperfecciones de Roberto y con las suyas. Por
eso, las peleas y la eterna indecisién de seguir o romper. Y asi siguio,
hasta que €l la dejo plantada.

Después fue como si la muerte de su padre, el recibirse y el cum-
pleafios de 24 la empujaran sobre Diego y sobre las relaciones sexuales.
Ella hubiera querido seguir sin tener que meterse, pero le daba miedo
“perderse el dltimo tren”.

Ya en las primeras relaciones sinti6 el dolor de enfrentarse con que lo
posible resulta imperfecto. Cintia prefirié pensar que lo imperfecto era pro-
ducto de su mala suerte y, como tantas otras veces, la invadié la mufa. Pero
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la mufa por las fallas de Diego hacia peligrar lo que vivia como su dltima
oportunidad. En el fondo, confiaba en que, sobreponiéndose al destino y con
buen humor, haria de Diego el principe azul que siempre soiid, el fuerte y
comprensivo que la sacara de los sufrimientos y le brindara todo resuelto.

Sin que Cintia sepa, la mufa “se le hizo” micosis. Mientras se afana
en sostener la relacion y lo arrastra a Diego en los preparativos para el ca-
samiento, la atormentan la picazén y el ardor. Ademads, le sigue doliendo
no tener la sexualidad que imagina “facil” en los demds. Mientras tanto, la
enfermedad le brinda el beneficio de sentirse con derecho a no meterse, a
seguir viviendo “todo por afuera”.
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Cuando un arquero dispara porque si,

estd en posesion de toda su habilidad.

Si estd disparando por ganar una hebilla de
bronce,

ya estd nervioso.

Si el premio es de oro,

se ciega

o ve dos blancos...

iHa perdido la cabeza!

Su habilidad no ha variado. Pero el premio
lo divide. Esta preocupado.

Piensa mds en vencer que en disparar...

Y la necesidad de ganar

le quita poder.

CHuUANG Tzu'3?

I. Algunos conceptos neuroldgicos sobre la
enfermedad de Parkinson

1. La clinica del Parkinson

En 1817, el médico inglés James Parkinson present6 en el Real Cole-
gio de Cirujanos de Londres una descripcion clara y sistematizada de los
signos, sintomas y curso evolutivo de una enfermedad misteriosa, conocida
desde la Antigiiedad: la paralisis agitante. Lo minucioso de su descripcion,
que permitia efectuar rigurosamente el diagnéstico diferencial, llevo a que,
de alli en mas, la enfermedad fuera conocida con su nombre.

La denominacidn original (“paralisis agitante”) describia cabalmente
la esencia sintomatica del cuadro. En efecto, la aparente paradoja de au-
nar en simultaneidad los términos “pardlisis” y “agitacién”, condensa los
rasgos centrales a través de los cuales la enfermedad, una vez instalada, se
manifiesta. La enfermedad de Parkinson se caracteriza por combinar, en
su expresion sintomatica, las limitaciones del movimiento, propias de la
“pardlisis”, con el temblor involuntario, caracteristico de la agitacion.

Cabe aclarar, sin embargo, que hoy dia, con un mayor rigor, no se
aplica el concepto de pardlisis a las limitaciones del movimiento que son
propias de la enfermedad de Parkinson. El concepto de pardlisis se circuns-

132 Citado por Merton (1965, pag. 111).
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cribe, en cambio, a los sindromes piramidales caracterizados, justamente,
por pardlisis y espasticidad. A los sindromes extrapiramidales, entre los
cuales estd la enfermedad de Parkinson, les corresponderian la rigidez e
inmovilidad sin pardlisis y los movimientos involuntarios (temblor, corea,
atetosis, balismo, etc.) (Cardinali, 1997).

Parkinson describe vivencialmente y con maestria esta combinatoria,
que toma la forma de una denodada lucha en la que se debate el paciente
cuando, por ejemplo, intenta la ejecucion de algunos movimientos que su
voluntad procura y en los cuales fracasa, en tanto que a la vez se le impo-
nen otros, bruscos e incoercibles.

Asi, por ejemplo, Parkinson (1817, pags. 5y 7) sehala:

...el paciente experimenta muchas molestias, las que desventurada-
mente ve aumentar dia a dfa. Casi nunca puede lograr que los miem-
bros se sometan a las érdenes de su voluntad al realizar las tareas
mas comunes de la vida diaria. Los dedos no se pueden mover en
la direccion deseada ni aplicar con seguridad en un punto dado. Al
avanzar el tiempo y la enfermedad, las dificultades aumentan: es
casi imposible escribir, y la lectura se dificulta a causa del movi-
miento tembloroso. Durante la comida, con frecuencia el tenedor
mal dirigido no logra alzar el bocado del plato; y cuando lo toma es
llevado a la boca con mucha dificultad. En esta etapa, rara vez cesa
la agitacion de los miembros del paciente...

A medida que aumenta la debilidad y va menguando la influencia
de la voluntad sobre los musculos, la agitacién temblorosa se hace
mas impetuosa...'*

Estas manifestaciones, producto, como dijimos, de la enfermedad ins-
talada, suelen aparecer luego de estadios iniciales imprecisos, es decir, una
fase de comienzo insidiosa, caracterizada por sutiles manifestaciones que
no siempre facilitan el diagndstico y que fueron, entre otras, las que Par-
kinson ayudoé a develar con su aguda observacion.

En efecto, la enfermedad, que afecta a personas de ambos sexos (ge-
neralmente a partir de los 50 afios) comienza con manifestaciones leves,
tales como una sensacion de debilitamiento muscular y tendencia a pre-
sentar temblor en reposo en alguna parte del cuerpo, preferentemente las
extremidades y, entre ellas, casi siempre uno de los miembros superiores.

133 Hemos tomado la traduccién textual al castellano que aparece en “Enfermedad y

sindrome de Parkinson: diagnéstico y tratamiento. Compendio médico” del labo-
ratorio Merck Sharp y Dohme (s/f, pags. 1-2 y 4) del facsimil del ensayo original
en inglés.
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Suele acompafiar a estos sintomas un cuadro de depresion ostensible, a
veces muy marcado.

En periodos de tiempo variables pero no breves, esos sintomas de co-
mienzo se incrementan progresivamente. El temblor de reposo unilateral,
al principio leve, cobra mas fuerza; cuando afecta uno de los miembros
superiores, toma en la mano y los dedos, paulatinamente, la forma de un
movimiento caracteristico de la enfermedad que los clinicos describieron
con las imagenes del “contar monedas” o “liar cigarrillos”. También el
temblor de reposo que, por ejemplo, afecté primariamente a un miembro,
suele hacerse extensivo al otro, o aparecer en otra zona del cuerpo (Velasco
Sudrez y Garcia Ramos, 1983).

Como sugeria Parkinson en el parrafo citado precedentemente, estos
sintomas no se detienen en sus primeras formas y el curso evolutivo de la
enfermedad lleva, generalmente, a que quede involucrado en ella la totalidad
del movimiento voluntario; éste progresivamente se hace torpe e impreciso,
especialmente en sus fases de iniciacidon, mientras que el temblor involunta-
rio cobra mds y mas vigor (Velasco Sudrez y Garcia Ramos, 1983).

Otra caracteristica sobresaliente, ya avanzada la enfermedad, es la di-
ficultad para mantener la posicién erguida y caminar. El enfermo, que no
puede controlar sus movimientos voluntarios, se ve forzado a dar pasos cor-
tos y apresurados (festinacién), inclinando el cuerpo hacia adelante, como
si estuviera corriendo, para mantener asi un precario equilibrio. La postura
erecta en reposo suele ser encorvada. El denodado esfuerzo que le deman-
dan las actividades cotidianas, como comer, hablar o caminar, con el correr
del tiempo agotan al enfermo de tal modo, que suele postrarse resignado y
abatido. En este estado resalta también la facies inexpresiva, producto de la
falta de mimica, y la falta de movimiento de los parpados. Esta facies, que la
perspicacia de los observadores llam¢ “cara de pdker”, es también caracte-
ristica de la enfermedad (Velasco Suarez y Garcia Ramos, 1983).

Resulta interesante destacar que junto a todos estos sintomas que de-
notan las limitaciones que impone la enfermedad, se suceden frecuente-
mente otros fendmenos contrastantes, como por ejemplo que el paciente
sea sorprendentemente habil cuando se le arroja imprevistamente un obje-
to. O, lo que es aun mds complejo y extrafio, que un paciente que permane-
ce habitualmente postrado en su silla de ruedas, desinteresado del entorno,
abstraido en si mismo, con su habitual desmotivacién e inexpresividad,
vea de pronto, por ejemplo, a un sujeto que se ahoga en una piscina y
stibitamente, como impulsado por un rayo, abandone su posicion para aba-
lanzarse presuroso y certero en ayuda del necesitado (Sacks, 1973; Velasco
Sudrez y Garcia Ramos, 1983; Snell, 1992; Cardinali, 1997).
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Tales extrafios episodios, que no parecerian corresponderse con las
inhibiciones generales del cuadro, fueron nominados por esa razén “qui-
nesia'* paradojal” (Cardinali, 1997). Estas reacciones se consideran pa-
raddjicas porque la neurologia no logra explicar tedricamente, de manera
satisfactoria, la evidencia de que, tras un extrafio manto de contradiccién o
inhibicion, las capacidades motoras de estos sujetos, tan menoscabadas en
lo aparente, ain se demuestran conservadas.

Mas alla de ello, y en sintesis, la constelacion sintomética bésica que
habitualmente se describe se centra en tres referentes: la bradiquinesia (len-
titud del movimiento), el temblor en reposo y la rigidez. Esta tltima puede
comprobarse en el examen clinico cuando el movimiento pasivo pierde fle-
xibilidad: por ejemplo, si el examinador procura extender un miembro del
paciente, el movimiento se hace discontinuo, con alternancia de resistencia
y liberacién, tomando la forma que habitualmente se denomina “en rueda
dentada” (Velasco Sudrez y Garcia Ramos, 1983; Snell, 1992).

Ademads de estos sintomas motores caracteristicos se describen
otros, como, por ejemplo, trastornos 6éculo-motores, especialmente en
la elevacion de la mirada y en la convergencia. Se describen también
trastornos en la deglucién y en la fonacidn, caracterizados estos taltimos
por la voz pastosa y exenta de modulacién (Velasco Sudrez y Garcia
Ramos, 1983; Snell, 1992). También se describen otras perturbaciones
que no son motoras y que involucran al sistema neurovegetativo, tales
como sialorrea, hipotension ortostética o sudoracion. Esta ultima se ma-
nifiesta también en el rostro y frecuentemente le otorga una apariencia
grasosa que se ha dado en llamar “cara de pomada” (Gershanik, 1994;
Snell, 1992).

Con cierta frecuencia puede comprobarse una lentificaciéon global de
los procesos intelectuales, acompanada de trastornos mnésicos. Labos y
Taussik (1989) han descripto trastornos perceptivos, especialmente altera-
ciones visuales, que encuadrarian dentro del fenémeno que la psicologia
descriptiva denomina simultagnosia. Este trastorno consiste en la incapa-
cidad de reconocer el contenido y el sentido de la totalidad de una escena
representada, mientras que si pueden reconocerse sus formas aisladas. Asi,
por ejemplo, frente a una ldmina que muestra a un bebé llorando, el pa-
ciente afectado podria describirla como la representacién de un nene con
unas gotas en la cara.

134+ Los términos derivados de la voz griega kiné no parecen tener en espafol una or-

tografia unificada; a veces se utilizan con k, otras con ¢ y otras con c. El término
“quinesia” que utiliza Cardinali no figura en los diccionarios consultados.
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2.Las lesiones en la enfermedad de Parkinson

En la época en que Parkinson describié la enfermedad, nada se sabia
sobre los mecanismos del sistema nervioso involucrados, y las alteraciones
a las cuales la neurologia se referia no salian del terreno de la presuncion.
Los primeros descubrimientos que permitieron los posteriores avances
fueron, en principio, observaciones recogidas en la experimentacion o en
las autopsias de pacientes con afecciones neuroldgicas.

En las autopsias realizadas a los pacientes parkinsonianos se descubri6
una lesion que se manifestaba macroscépicamente como palidez en dos
zonas del encéfalo normalmente pigmentadas: el locus niger (o sustancia
nigra) y el locus coeruleus. Estas localizaciones, mds tarde, fueron iden-
tificadas como pertenecientes a lo que se llamé el sistema extrapiramidal,
un conjunto de nicleos nerviosos y multiples conexiones ligado especi-
ficamente a la funcién motora (Cotran, Kumar y Robbins, 1995; Velasco
Sudrez y Garcia Ramos, 1983).

La descripcién anatomofisiolgica de estas estructuras, necesaria para
comprender la enfermedad de Parkinson, exige abrir transitoriamente un
paréntesis para detenernos en algunas nociones generales acerca del siste-
ma nervioso.

3. Algunas consideraciones generales acerca
del sistema nervioso

El sistema nervioso es una estructura sumamente compleja destina-
da, junto con el sistema enddcrino, a ejercer la regulacion y el control a
distancia de las funciones del organismo. Estas finalidades orgénicas, en
lineas generales, se llevan a cabo por la mediacién quimica de determina-
das moléculas; en el caso del sistema enddcrino, por ejemplo, a través de
las hormonas que, vehiculizadas por la sangre, comunican sus mensajes
especificos a diferentes sectores organicos induciendo o inhibiendo de ese
modo determinadas acciones o procesos (Curtis y Barnes, 1989).

El sistema nervioso también ejerce la funcién de coordinacién y control a
distancia, pero lo hace a través de una modalidad diferente, sumamente especia-
lizada. Esta consiste en la conversién de estimulos en sefiales electroquimicas,
capaces de viajar a distintos sectores del cuerpo (a veces a mucha distancia
del lugar de emision) a una velocidad muchisimo mayor que la del sistema
enddcrino. Por otra parte, el sistema nervioso tiene también la capacidad de
integrar las informaciones que le llegan; es decir, puede correlacionar rdpida-
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mente distintos estimulos entre si, asociarlos con la memoria de experiencias
previas, e integrar una respuesta global y concreta frente a determinada situa-
cion (Casiraghi y Ravetta, 1969; Curtis y Barnes, 1989; Snell, 1992).

La neurofisiologia sostiene que la unidad funcional del sistema nervioso
es la neurona. Se trata de una célula sumamente especializada que posee
dos tipos de prolongaciones protoplasmaéticas: las dendritas y el cilindroeje
o axon. Las primeras, mds cortas y multiples, reciben el impulso nervioso
proveniente de otras neuronas u otras células del cuerpo, es decir, en for-
ma centripeta. El axén, prolongacién mas larga y tnica, conduce el estimu-
lo nervioso en forma centrifuga hacia otras neuronas, o hacia determinado
componente del organismo, como, por ejemplo, un musculo o una gldndu-
la'*. Los axones pueden alcanzar longitudes asombrosas, extendiéndose, por
ejemplo, desde el cerebro hasta la extremidad de un miembro inferior. En el
ser humano este recorrido puede tener una longitud de dos metros, pero en
animales como la jirafa puede llegar a cinco (Curtis y Barnes, 1989).

También forman parte del sistema nervioso otras células que, en conjun-
to, constituyen la estructura denominada neuroglia. Las células de la neuro-
glia (gliales) provienen de linajes histolégicos diferentes; unas, derivadas del
ectodermo, son células nerviosas que no poseen dendritas ni axones; otras,
que surgen del mesodermo, son células que pertenecen al tejido conectivo.
Estas ultimas, ademds de las funciones de sostén y proteccion propias del
tejido conectivo, realizan parte del metabolismo del tejido nervioso (Arana
Iniguez y Rebollo, 1972; Casiraghi y Ravetta, 1969; Snell, 1992).

4. El sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico

Cléasicamente, con un criterio puramente anatémico, el sistema nervio-
so se divide en una porcidn crianeo-raquidea o encéfalo-medular (porcion
que estd dentro de la cavidad craneana y de la columna vertebral) y una red
de conduccion constituida por las ramificaciones del sistema. A la primera
porcion se la llama sistema nervioso central (SNC), y a las ramificaciones,
sistema nervioso periférico (SNP) (Casiraghi y Ravetta, 1969).

135 Esta estructura de la neurona, con un polo centripeto y otro centrifugo, que se

repite, por ejemplo, en la constitucién de un arco reflejo simple, fue el modelo
que Freud (1950a [1895]*) consider6 como referente basico de la estructuracion
general del sistema nervioso e hizo extensivo a su modelo del aparato psiquico;
es decir, con un polo perceptivo y un polo motor entre los cuales se interponen
los sistemas mnémicos.
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La porcién intracraneana del SNC, es decir, el encéfalo, consta del
cerebro, dividido en dos hemisferios (derecho e izquierdo), el cerebelo,
que posee también dos hemisferios, y el tronco encefdlico. Esta dltima
estructura recibe su nombre por analogia con el tronco de un arbol, ya
que parece sustentar a los hemisferios cerebrales y el cerebelo, cuyas
estructuras, al modo de ramas, se arborizan en la cavidad craneana. La
porcién intrarraquidea del SNC es la médula espinal. El tronco enceféli-
co comienza como un engrosamiento de la médula espinal, y se lo divide
en tres estructuras: la primera de ellas es el bulbo raquideo o médula
oblongata, le sigue la protuberancia o puente de Varolio, y luego, los
peduinculos cerebrales'®.

Dentro del SNC, los cuerpos neuronales se distribuyen en determi-
nadas regiones; por ejemplo, en el cerebro y el cerebelo forman una capa
periférica, las respectivas cortezas cerebral y cerebelosa; estas cubiertas,
de muy pocos centimetros de espesor, reciben también el nombre de cdrtex
cerebral y cerebeloso respectivamente (Casiraghi y Ravetta, 1969).

Ademas de los conglomerados de cuerpos neuronales que forman las
mencionadas cortezas, hay otras agrupaciones de cuerpos neuronales dis-
persos internamente en el encéfalo. Estos forman los llamados niicleos,
presentes en el cerebro, en el cerebelo y en el tronco encefdlico. Estos
nucleos son centros nerviosos ligados a determinadas funciones. En la mé-
dula espinal, los cuerpos neuronales también constituyen nucleos, pero en
esta region anatomica los mismos nunca se agrupan en la periferia sino s6lo
centralmente a lo largo de toda la extension medular, formando un cordén
que, visto transversalmente, tiene la forma de una hache mayuscula.

Estos conglomerados formados por los cuerpos neuronales constitu-
yen, tanto en el encéfalo como en la médula, la sustancia gris, llamada
asi por la coloracién que evidencia macroscopicamente, debido a la den-
sidad de los nucleos celulares. Los axones que parten de las neuronas de
las distintas regiones grises se asocian formando haces que se distribuyen
centralmente en cerebro y cerebelo y periféricamente en la médula espinal.
Estos haces nerviosos, homologables a los cables de un circuito eléctrico,
suelen estar cubiertos de un material aislante, la mielina, que por su alto

136 Las divisiones del sistema nervioso pueden ser muchas, establecidas segin di-
ferentes criterios; la divisién que estamos utilizando aqui obedece a un esquema
general, elemental, aceptado por la mayoria. Sin embargo, cabe aclarar que cuan-
do nos referimos a los pediinculos cerebrales, simplificamos la descripcién con
fines didécticos, ya que, como luego veremos, a esta region cabria categorizarla
con la denominacién genérica de mesencéfalo.
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contenido de lipidos adquiere una coloracién blanca brillante, de modo que
tales estructuras se identifican como sustancia blanca.

El sistema nervioso periférico, como sefalamos, estd constituido por las
ramificaciones nerviosas del SNC, que se hallan fuera de las cavidades éseas
(craneana y espinal). En tales ramificaciones se asocian numerosas fibras;
algunas de ellas son aferentes o centripetas, dado que llevan el estimulo des-
de las terminales nerviosas en diversos 6rganos hacia la médula o el tronco
encefdlico, y otras, en cambio, son eferentes o centrifugas, ya que transmiten
el impulso nervioso en sentido inverso. El conjunto de fibras que se atinan de
esta manera constituyen lo que habitualmente llamamos nervios.

En el conjunto del SNP reconocemos nervios espinales, es decir que
desde la médula espinal inervan determinado sector corporal, y nervios
craneales. Estos tultimos constituyen los llamados “pares craneales”, que
tienen sus nticleos de origen en regiones superiores del encéfalo y salen de
él hacia distintas regiones del cuerpo (Casiraghi y Ravetta, 1969).

Los nervios estan formados por la unién de fibras de diferente origen.
En lineas generales, puede decirse que llevan fibras motoras de los centros
hacia la periferia (eferencias) y que, por otra parte, traen fibras sensoriales
(aferencias) hacia los centros, con la informacién recogida en la periferia.
Una y otra constituyen lo que se llama el componente voluntario'®’ so-
matico'*®. A estos dos tipos se unen otras fibras que pertenecen al sistema
nervioso autébnomo y que transportan las excitaciones que corresponden
a las funciones vegetativas viscerales, es decir, aquellas relacionadas, por
ejemplo, con la actividad de la musculatura lisa involuntaria o la actividad
glandular (Casiraghi y Ravetta, 1969; Curtis y Barnes, 1989)'%.

137 Este concepto es cuestionable, en el sentido de que la recepcién de estimulos es-

capa a la voluntad, pero cabe aclarar sin embargo que esta denominacién es here-
dera de las primeras grandes clasificaciones del sistema nervioso, que agrupaban
las estructuras en relacion a la corteza cerebral y a la posibilidad de conciencia
de las funciones a ellas subordinadas. De modo que voluntario, en este contexto,
equivale a conciente.

Notese que, en el contexto del parrafo, somatico significa lo opuesto a visceral.
El sistema nervioso auténomo o vegetativo tiene a su vez dos componentes, uno
llamado simpético y otro parasimpético. Funcionalmente, ambas divisiones son
generalmente antagdnicas. El parasimpético estd implicado en las funciones re-
paradoras del cuerpo, interviniendo, por ejemplo, en el proceso digestivo, en el
que estimula la movilidad del musculo liso de las paredes de los 6rganos digesti-
vos y la secrecidn de las glandulas salivales o gastricas. El simpético, en cambio,
estimula las funciones ligadas a la accién, como por ejemplo el aumento de la
contraccién arterial y la frecuencia cardiaca para la lucha o la huida en una si-
tuacioén de peligro. Uno y otro sistema tienen intimas relaciones con el sistema

138
139
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La salida y la llegada de, o hacia, la médula se hace por caminos sepa-
rados, de modo que el nervio en la proximidad de la médula se encuentra
dividido en raices anteriores, que corresponden a las fibras motoras, efe-
rentes, y raices posteriores, que corresponden a las sensitivas, aferentes.

Las fibras motoras tienen sus neuronas de origen en la sustancia gris
medular del asta anterior donde asientan las neuronas motoras (motoneu-
ronas) que a su vez reciben estimulos de los centros superiores, a través de
fibras que conforman lo que se llaman cordones descendentes de sustancia
blanca. Las fibras sensoriales, que traen el estimulo desde la periferia, ha-
cen una primera conexion con neuronas que se ubican fuera de la médula,
en los llamados ganglios dorsales, que operan como estaciones de relevo.
En ellos se encuentra la llamada primera neurona de la via sensorial. A
su vez, las prolongaciones de esta primera neurona, dependiendo de la
via de que se trate, realiza sinapsis con una segunda neurona que puede
hallarse en el asta posterior de la sustancia gris medular o en nucleos del
tronco encefélico. Las fibras, ya sea de la primera o segunda neurona,
dependiendo, como sefialamos, de la via de que se trate, contribuyen a la
formacion de los cordones ascendentes de sustancia blanca. Estas vias as-
cendentes tienen otra neurona que se ubica en el tdlamo; desde alli, otras
fibras pueden alcanzar areas corticales sensoriales especificas (Curtis y
Barnes, 1989; Snell, 1992).

5.La conduccidon nerviosa y la sinapsis

Las excitaciones recibidas por los elementos periféricos del sistema
nervioso, ya sea del mundo externo o del medio interno, constituyen infor-
macion que es transmitida hacia los centros de dicho sistema, volviendo
desde ellos la respuesta correspondiente hacia los érganos efectores (por
ejemplo, musculos o gldndulas); esta transmision de la excitacién nerviosa
transcurre en forma de sefiales electroquimicas que viajan a través de la
membrana axonica (Curtis y Barnes, 1989)'%.

enddcrino, promoviendo o inhibiendo la secrecion de determinadas hormonas
(Curtis y Barnes, 1989).

140 Dicha membrana tiene una diferencia de carga eléctrica, dada por la concen-
tracion de distintos iones en el interior y el exterior, llamada “potencial de re-
poso”. Con la estimulacién, invierte su polaridad, mutdndose en un “potencial
de accién” que es el estimulo nervioso propiamente dicho. Como dijimos, el
estimulo nervioso viaja a extraordinaria velocidad por la membrana celular
(Curtis y Barnes, 1989).
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El contacto entre las neuronas en los diferentes circuitos, llamado si-
napsis, es de una cualidad muy especializada. La regién presindptica de
una neurona ubicada, por ejemplo, en el extremo de su prolongacién axoé-
nica, se yuxtapone a la postsindptica en el extremo correspondiente a la
dendrita de otra neurona'¥'; entre ambas regiones existe un espacio llamado
hendidura sindptica. En la region presindptica hay vesiculas que contienen
determinados mediadores quimicos; cuando el estimulo nervioso alcanza
esta region, las vesiculas liberan en la hendidura sindptica su contenido.
Este es captado por receptores especificos de la membrana postsindptica,
propagandose de ese modo el estimulo de una neurona a otra.

Las sustancias liberadas en las uniones sindpticas son los llamados
neurotransmisores; los principales neurotransmisores del sistema nervioso
periférico son la acetilcolina y la noradrenalina, aunque también actian a
nivel del sistema nervioso central junto a otros neurotransmisores como la
serotonina, la sustancia P, el 4cido gammaaminobutirico (GaBa) y la dopa-
mina. Esta tltima, como luego veremos, es de fundamental importancia en
la enfermedad de Parkinson.

Los distintos neurotransmisores vehiculizan acciones diferentes, de
modo que unos son excitatorios, otros inhibitorios y otros moduladores'**
de la conduccién nerviosa (Curtis y Barnes, 1989). Después de liberados,
los neurotransmisores son removidos o eliminados por enzimas especifi-
cas, interrumpiéndose de ese modo su efecto. Este proceso que alterna pro-
piedades quimicas y eléctricas'* hace a la sefalada diferencia cualitativa
de la conductibilidad del estimulo nervioso (Curtis y Barnes, 1989).

6. Aspectos generales de la evolucion del sistema nervioso

De manera sucinta cabe decir que el sistema nervioso deriva de la capa
mds externa del embridn, el ectodermo, que forma primariamente una su-
perficie plana, llamada placa neural, y sobre la que aparece luego un surco,

141 No sélo existen sinapsis axo-dendriticas, sino que también hay axo-axdnicas,

axo-somadticas, dendro-dendriticas y somato-dendriticas.

Los moduladores regulan el estimulo nervioso facilitdndolo o inhibiéndolo, pero
este efecto surge en otro nivel, es decir, incide sobre un circuito complejo.

En lineas generales, puede decirse que la conduccién es eléctrica y la transmisién
es quimica, aunque cabe también sefialar que en los vertebrados inferiores exis-
ten sinapsis solamente eléctricas. En los mamiferos, la mayoria de las sinapsis
son electroquimicas, aunque también se han detectado algunas solamente eléctri-
cas en ciertas regiones del cerebro (Curtis y Barnes, 1989).

142

143
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el surco neural. Més tarde, la superficie plana se cierra sobre si misma y da
lugar a lo que se denomina tubo neural'™, Este, progresivamente, ensancha
su extremo anterior, dando lugar a tres vesiculas, denominadas respecti-
vamente romboencéfalo, mesencéfalo y prosencéfalo, que daridn lugar a
todas las estructuras encefalicas. Cada uno de estos ensanchamientos o re-
giones, a su vez, representa un determinado logro evolutivo en el curso del
desarrollo general del sistema nervioso, que sigue la misma pauta en las
distintas especies (Casiraghi y Ravetta, 1969; Romer y Parsons, 1981)'%.

La consideracidn sefialada, en cuanto a la aparicién sucesiva, evoluti-
vamente, en las diferentes especies, del romboencéfalo, el mesencéfalo y
el prosencéfalo, ha llevado a que se hagan divisiones del sistema nervio-
SO que asientan sobre esa referencia, como, por ejemplo, la de McLean
(Taylor, 1979a), que se refiere a estas zonas como archiencéfalo o cerebro
reptil, paleoencéfalo o cerebro roedor, y neoencéfalo, correspondiente a
los mamiferos.

Ahora bien, el primero de estos ensanchamientos es continuacién de
la médula y, como sefialamos, se denomina romboencéfalo o cerebro pos-
terior; éste se divide a su vez en mielencéfalo, de donde deriva el bulbo
raquideo, y metencéfalo, de donde derivan la protuberancia y el cerebelo.

El bulbo raquideo posee nicleos nerviosos ligados a la coordinacion
de funciones bésicas, por ejemplo, las olivas bulbares, dos grandes niicleos
grises que constituyen estaciones de paso e integracion de las vias moto-
ras. También posee otros nicleos ligados a funciones vegetativas, como el
control de la respiracion y el latido cardiaco. Sobre la superficie anterior o
ventral del bulbo se describen dos eminencias en forma de piramides (pira-
mides bulbares) que son expresion visible del lugar donde se cruzan hacia
el lado opuesto las fibras descendentes motoras que provienen de la corteza
cerebral, es decir, las que se originaron en dreas del hemisferio cerebral
derecho pasan al lado izquierdo de la médula y viceversa. Nos ocuparemos
nuevamente, mds adelante, de este punto.

La protuberancia, como vimos, es llamada también puente de Varolio,
ya que fundamentalmente la forman haces de fibras nerviosas que transcu-
rren cruzando transversalmente de uno a otro de los hemisferios cerebelo-

144 El espacio hueco de este originario tubo se mantendra siempre en esa condicion,

dando lugar a cavidades comunicadas entre si, los llamados ventriculos cere-
brales (medio y laterales), el cuarto ventriculo (a nivel de la protuberancia) y el
conducto del epéndimo (a lo largo de 1la médula).

De acuerdo a esto, cabe afirmar que la médula espinal seria la estructura bésica
del sistema nervioso, a partir de la cual surgen los posteriores desarrollos.

145
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sos, estableciéndose, justamente, a la manera de un puente entre los mis-
mos. Esta estructura también posee niicleos propios, como, por ejemplo,
centros de los que emergen nervios craneales, o nicleos que son estaciones
intermedias de fibras descendentes motoras que interrelacionan al cerebro
con el cerebelo. Tanto en el bulbo como en la protuberancia se describe la
sustancia reticulada, una sucesion dispersa de nicleos cuya funcién no es
aln bien conocida, aunque se los vincula con el dormir y con ciertos esta-
dos de conciencia (Casiraghi y Ravetta, 1969; Snell, 1992).

El cerebelo, denominacién que significa “cerebro pequefio”, esta li-
gado fundamentalmente a la actividad motora, mds especificamente a la
coordinacién de movimientos y al equilibrio. Histol6gicamente, como
mencionamos, tiene una corteza similar a la del cerebro y una organi-
zacion interna sumamente regular, hecho que llevé a que algunos anato-
mistas lo consideraran el primitivo cerebro. Es interesante sefialar que
aparece como novedad evolutiva en los reptiles, ligado a la necesidad de
una mayor precision del equilibrio y coordinacion de los movimientos,
como los que exigia el hdbitat terrestre de estos seres, a diferencia de lo
que acontecia previamente cuando la vida transcurria en el medio marino
(Casiraghi y Ravetta, 1969).

Antes de la aparicion del cerebelo, en el medio liquido la actividad
motora estaba regida por el cuerpo estriado, que, como luego veremos, es
uno de los ganglios basales que evolutivamente aparece justamente en los
peces. Sin embargo, es también en los reptiles donde este nicleo adquiere
su mayor relevancia funcional y perfeccionamiento. En estos seres, el ma-
yor desarrollo del cuerpo estriado junto con la aparicion del cerebelo les
brinda una mayor posibilidad de equilibrio y coordinacion motora.

En concordancia con la relevancia funcional del cuerpo estriado y el
desarrollo del cerebelo, se incrementa también el desarrollo del tdlamo,
que, como también veremos, es un centro de coordinacién sensorial (Casi-
raghi y Ravetta, 1969; Romer y Parsons, 1981). Esta concordancia evoluti-
va corroboraria lo sefalado por Weizsaecker (1940) respecto a la fisiologia
del sistema nervioso, cuando considera que percepcién y movimiento con-
figuran funcionalmente una unidad.

El segundo ensanchamiento, como antes sefialamos, se llama me-
sencéfalo o cerebro medio, y de €l derivan los peddnculos cerebrales y
los tubérculos cuadrigéminos. Los pedinculos cerebrales estan divididos
en dos dreas (pie y calota) por el locus niger o sustancia nigra, que se
interpone entre ellas.

El locus niger, interpuesto, es una estructura conformada por células
pigmentadas por melanina. Esta region, como luego veremos, es una es-
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tacién de paso o de relevo de vias motoras, y es, como sehalamos, la zona
principalmente afectada en la enfermedad de Parkinson. A esta region per-
tenece también el locus coeruleus, que es un pequeiio nicleo cuya filiacion
funcional no es del todo conocida'# ¥,

Habiendo descripto el romboencéfalo y el mesencéfalo, nos queda,
por ultimo, la vesicula mds anterior y la que surge evolutivamente en ulti-
mo término, el prosencéfalo o cerebro anterior, que se divide en diencéfalo
y telencéfalo.

El diencéfalo da lugar a algunas de las formaciones profundas de
ambos hemisferios cerebrales. Esquematicamente, la mds notoria de es-
tas estructuras la constituyen dos masas celulares centrales (una en cada
hemisferio), los mencionados tdlamos Opticos. Estas masas celulares no
constituyen un nucleo tnico, sino que admiten una divisién interna de mu-
chos nucleos separados por tabiques de sustancia blanca, y ligados en su
mayor parte, como ya sefialamos, a la recepcion de la informacion senso-
rial, aunque también algunos de sus nicleos reciben fibras que provienen
de centros motores. Alrededor de los tdlamos se describe el epitilamo que
contiene diversas estructuras, entre ellas la glandula pineal. Por debajo de
los tdlamos se describe otra region, el hipotdlamo, ligada fundamentalmen-
te, en sentido funcional, a la regulacion de las funciones enddcrinas.

El telencéfalo da lugar a la corteza cerebral, el hipocampo, la amig-
dala, el bulbo olfatorio y los ganglios basales. La corteza cerebral es el
dltimo escaldn evolutivo en el desarrollo del sistema nervioso y, en este
sentido, obedeciendo a lo que es regla en este sistema, toma funcionalmen-
te el comando respecto a las otras zonas, representantes del curso evolutivo
precedente que, por asi decir, le quedan subordinadas. La actividad de la
corteza, entonces, coordina las diferentes funciones a partir de regiones
particularizadas de su propia estructura, como, por ejemplo, la corteza mo-
tora o la sensorial; en éstas, a su vez, pueden describirse localizaciones de
centros funcionales muy especificos, las denominadas dreas de Brodmann,
que corresponden al mapeo minucioso de las diferentes localizaciones cor-
ticales (Casiraghi y Ravetta, 1969; Snell, 1992).

146 Otra estructura importante de los pediinculos cerebrales es el nicleo rojo, llama-
do asi por corresponderse con una zona profusamente irrigada. Este nicleo tiene
muchas conexiones y se vincula también a la funcién motora (Arana Ifiiguez y
Rebollo, 1972; Casiraghi y Ravetta, 1969; Coté y Crutcher, 1991).

Los tubérculos cuadrigéminos, el otro sector del mesencéfalo, son cuatro grupos
neuronales que se dividen en dos sectores: tubérculos cuadrigéminos anteriores
o superiores, que forman parte de la via visual, y tubérculos cuadrigéminos pos-
teriores o inferiores, que son de filiacién auditiva.

147
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Las otras formaciones telencefdlicas mencionadas, el hipocampo, la
amigdala y el bulbo olfatorio, corresponden a una zona del cerebro que los
antiguos denominaron Iébulo limbico, cuyas funciones no son del todo cono-
cidas, aunque en términos amplios se lo vincula con la memoria reciente, con
las emociones y con la sexualidad (Snell, 1992; Coté y Crutcher, 1991).

7.Sobre los ganglios basales y la coordinaciéon motora

Los ganglios basales, entonces, son un conjunto de nticleos grises con
conexiones entre si, que se intercalan como un circuito integrado entre la cor-
teza cerebral y los otros nicleos motores del tronco encefalico. Ademds de sus
conexiones intrinsecas tiene muchas otras no del todo bien conocidas'#.

El més notorio de los nicleos de los ganglios basales es el cuerpo estria-
do'”. Esta formacion esta dividida a su vez en dos nicleos, que por sus res-
pectivas formas se llaman caudado (con cola) y lenticular (como una lente).
Este dltimo, por su parte, se divide en dos porciones, el putamen y el globo
pélido. Existe otro nicleo basal debajo del tdlamo, que recibe el nombre de
nucleo subtalamico de Luys (Casiraghi y Ravetta, 1969; Snell, 1992).

Evolutivamente, tal como vimos, los ganglios basales, en el momento de
su aparicion, constituian el centro de avanzada de la coordinacién motora. En
los mamiferos, el profuso desarrollo de la corteza cerebral condiciona que ésta
se ponga funcionalmente a la vanguardia, comandando progresivamente la
mayoria de las funciones que antes estaban comandadas por las otras estructu-
ras que ahora se le subordinan. Asi sucede también con la coordinacién moto-
ra, que pasa a subordinarse a las 6rdenes emanadas de la corteza que, desde las
mociones voluntarias, engendra, por asi decir, la “figura” del movimiento.

La trama de “fondo”'** de la motilidad, es decir, el componente invo-
luntario, depende sobre todo de los ganglios basales, los cuales ejercen

148 Se disciernen algunas conexiones con la corteza motora y la corteza motora su-
plementaria, asi como con el tdlamo 6ptico y con los nicleos grises del tronco
encefdlico. La corteza motora suplementaria recibe ese nombre por tratarse de
una zona a la que, al momento de ser identificada la corteza motora propiamente
dicha, no se le conocia funcién; mas tarde pudo saberse que este sector cortical
también pertenecia a la motricidad (Snell, 1992).

149 Llamado asi debido a que a la observacién no presenta un color uniforme, pues
estd surcado por estrias blancas.

'30° En un trabajo anterior (Chiozza, 2001a [1986-1997], cap. XI, apdo. “Trama y
figura de la accidén motora™), siguiendo ideas de Bateson (1972) nos referiamos
a la organizacion de la “trama de fondo” de los movimientos, vinculdndola con
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una funcién decisiva en la regulacion del tono muscular (tema del que nos
ocuparemos a continuacion).

Los ganglios basales, ademds, tomarfan a su cargo la coordinacién
de movimientos autométicos que, hasta cierto punto, se independizan del
control de la corteza. Asi, por ejemplo, acciones voluntarias que depen-
den en mayor medida de la corteza durante el aprendizaje (como andar en
bicicleta o abrocharse los botones), una vez aprendidas, si bien la corteza
sigue induciéndolas, quedan bajo el control de los ganglios basales y del
cerebelo, estructuras estas que por esa razon han sido comparadas con un
piloto automético (Taylor, 1979a)"'.

8. Laregulacion nerviosa del tono muscular

Las fibras musculares, aun en reposo, deben estar en un estado que no
es el de completa relajacion, es decir, deben mantener cierta tensién que
las habilita para contraerse con prontitud y eficacia si la circunstancia lo
requiere. Este estado bdsico de semicontraccion permanente es lo que se
conoce como tono muscular. Volveremos sobre esto mds adelante.

En el mantenimiento y la regulacién del tono muscular intervienen
varias estructuras. Tanto los musculos como los tendones y las articula-
ciones poseen receptores sensibles a la tension, la longitud, la presion y la
nocicepcion. Los receptores que tienen un papel protagénico en el control
del tono muscular son el huso neuromuscular (“en paralelo” entre las fibras
musculares), que transmite informacion sobre la longitud del musculo, y el
organo tendinoso de Golgi (“en serie”), que informa sobre la tension.

El conjunto neuromuscular funciona como un mecanismo biociberné-
tico que controla varias funciones en diferentes niveles que a la vez se inte-

el sistema extrapiramidal, y a la figura, vinculdndola con el sistema piramidal.
Volveremos sobre esto mds adelante.

151 A pesar de que la denominacién “piloto automatico”, empleada por Taylor, per-
mite comprender por cierto grado de aproximacién la funcién que el cerebelo
cumple en el conjunto entero del sistema nervioso humano, tal como funciona
actualmente, vale la pena tener en cuenta que, de acuerdo con lo que describe
Gooch (1980), el cerebelo puede ser visto como un cerebro mds antiguo que
cumplié en la filogenia el papel integrador en el nivel mas alto, antes de la apa-
ricion del cerebro. Esta idea es acorde con el hecho, sostenido en diversas fases
de este trabajo, de que las pautas motoras que hoy forman parte de lo que hemos
denominado “fondo” de una accién motora, en situaciones pretéritas ocuparon el
papel de lo que denominamos “figura”.
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gran entre si. Una de estas funciones, por ejemplo, es el reflejo miotético, el
mds simple, monosindptico, cuyo efecto es el de contraer el musculo que ha
sido elongado por un factor mecdnico. La estructura nerviosa que sostiene el
reflejo miotatico es la misma que mantiene el tono muscular, de alli que se
considere que dicho reflejo constituye “la base del tono” (Cardinali, 1997).

El reflejo rotuliano, aquel que registra el médico cuando golpea con
un martillo de goma sobre un tendén del cuddriceps, es el ejemplo pri-
vilegiado del reflejo miotético. La activacion mecdnicamente producida
estira el tendon; este estiramiento es interpretado en niveles superiores del
sistema nervioso como la pérdida de la postura erecta. La respuesta es una
elevacion general del tono para compensar el disbalance producido, hecho
que testimonia la importancia del tono muscular en el mantenimiento de la
postura erecta y el equilibrio.

“Para estabilizar el cuerpo e impedir su caida no resulta una sorpresa el
hecho de que en el hombre los musculos antigravitatorios estdn muy bien
desarrollados y presentan el maximo grado de tono. Por lo tanto, se puede
decir que la postura depende del grado y la distribucion del tono muscular,
el cual a su vez depende de la integridad normal de los arcos reflejos simples
que tienen su centro en la médula espinal” (Snell, 1992, pag. 143).

El mantenimiento del tono muscular, entonces, es un requisito indis-
pensable para el control de la postura y el equilibrio corporal, pero ademas
resulta esencial para la ejecucion adecuada de cualquier movimiento; tanto
para la pronta iniciacién del movimiento como para aportar, una vez ini-
ciado, la plasticidad necesaria.

9. Los sistemas piramidal y extrapiramidal

De lo que venimos exponiendo se desprende entonces la idea de que
la actividad motora, fisiolégicamente comprendida, es un todo unitario del
cual se disciernen de modo esquematico, y a los fines de precisar sus multi-
ples y complejos aspectos, dos grandes grupos cualitativos: los movimien-
tos voluntarios y los involuntarios. El sistema motor voluntario queda més
ligado a la corteza, y el sistema motor involuntario, a los nucleos de la base
y al cerebelo (Casiraghi y Ravetta, 1969).

Sefialamos antes que los diferentes nicleos grises se asocian entre si
y con la periferia a través de haces de fibras (axones). Estos haces, cuando
se acoplan ligados a una misma funcidén y, por ende, a un mismo destino,
son denominados vias, aludiendo esta denominacion al lugar de transito de
la excitacion nerviosa.
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Las vias, en un sentido genérico, se dividen en ascendentes, descen-
dentes y de asociacidn; estas dltimas, como su nombre lo indica, conectan
entre si distintas dreas del sistema nervioso. Las ascendentes, sensitivas,
son las que, viniendo de la periferia, llevan las distintas sensibilidades. Las
vias descendentes son vias motoras, y en sentido amplio, se las divide en
vias directas e indirectas. Las directas son las llamadas cértico-espinales o
piramidales; fueron adscriptas, como dijimos, a la motilidad voluntaria, y
son aquellas que descienden, sin estaciones intermedias, desde la corteza
motora hasta la médula. Las indirectas, adscriptas a los aspectos motores
que no dependen de la voluntad, son aquellas que tienen estaciones pre-
vias, ya sea en los ganglios basales o en el cerebelo. Estas, en la medida en
que no forman la via piramidal, reciben también la denominacién genérica
de vias extrapiramidales (Casiraghi y Ravetta, 1969).

Esta division esquematica nacié de la consideracién anatémica y, en
su sencillez, no llega a reflejar completamente la complejidad de la funcién
motora y de las vias de conduccién a través de las cuales se tramita una
determinada accién. De modo que, siguiendo a Sherrington, cabria decir,
respecto al sistema motor, que “sus vias de conduccién forman un conjunto
cuantificable con la abrumadora cifra de millones. Aun suponiendo que cada
una de ellas sea una calle de ‘direccion unica’, con sus miriadas de encruci-
jadas y conexiones reguladas por valvulas, hay que admitir que constituyen
una panoramica de trafico casi impensable” (Sherrington, 1940a, pag. 207).

La neuroanatomia, con el 4nimo de poner orden en esa “panordmica
impensable”, hizo sus clasificaciones en base a lo que podia discrimi-
narse con cierta precision; de alli que, por ejemplo, la via piramidal vo-
luntaria, directa, fuera claramente descripta. Las otras vias, en cambio,
caracterizadas por recorridos muy complejos que no podian delimitarse
claramente, fueron definidas por exclusion, usdndose para ellas, como
sefialamos, la denominacion genérica de vias extrapiramidales. De esta
clasificaciéon surgié mds tarde la idea de una separacion taxativa entre
uno y otro sistema de vias.

A fines del siglo XIX y principios del XX, la fisiologia del sistema ner-
vioso, adhiriendo a las teorias localizacionistas entonces en boga, procur6
corroborar la tradicién anatémica y acotar en cada uno de estos sistemas
aspectos parciales de la funcién motora general. Hoy dia, sin embargo, el
estudio de la fisiologia motora impuso la necesidad de utilizar unidades
funcionales que no se corresponden totalmente con las divisiones anatd-
micas consagradas por el uso y que, incluso, llevan a considerar tales divi-
siones como decididamente objetables (Velasco Sudrez y Garcia Ramos,
1983; Snell, 1992; Cardinali, 1997).
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Sucede esto, por ejemplo, respecto a los ganglios basales y la corte-
za motora, en la medida en que €stos “no son sistemas independientes,
y gran parte de la actividad de los ganglios basales es ejercida a través
de la corteza motora y de la via piramidal” (Cardinali, 1997, pag. 224).
Asimismo, como hemos visto, participan también coordinadamente en
la funcién motora general el cerebelo y distintos nicleos del tronco
encefalico.

Todo ello lleva a enfatizar la interdependencia de los diferentes circui-
tos, de modo que la taxativa division anatémica de los sistemas piramidal
y extrapiramidal no se corresponde totalmente con la ensambladura que
entre ambos existe en el aspecto funcional'*. No obstante esto, en la consi-
deracién del recorrido general de las vias motoras, continda prevaleciendo
aun la separacion, un tanto rudimentaria y esquemadtica, entre sistemas pi-
ramidal y extrapiramidal.

En este sentido, los ganglios basales, que integran entre si y con otras
estructuras circuitos de extrema complejidad, han sido clasificados, esque-
madticamente, como pertenecientes al sistema extrapiramidal (Casiraghi y
Ravetta, 1969; Cardinali, 1997)'33.

10. El tono muscular y su alteracion en la enfermedad
de Parkinson

Cuando va a realizarse un movimiento, la corteza motora envia al mis-
mo tiempo estimulos a la médula (via piramidal) y al cuerpo estriado (via
extrapiramidal). Este nicleo, que, como vimos, es el mds notorio de los

152 Asi, por ejemplo, la motoneurona del asta anterior de la médula espinal, cuyos

axones excitan a las fibras musculares y provocan su contraccion, recibe nume-
rosas influencias desde distintos lugares del sistema nervioso central. Los axones
de las células de la corteza motora llegan hasta la médula formando la via pira-
midal. Ademads de la estimulacién piramidal, la motoneurona recibe influencias
desde diversas dreas de la corteza cerebral y cerebelosa indirectamente, a través
de otras vias que tienen estaciones intermedias; por ejemplo, reticulo-espinal (de
la sustancia reticular a la médula), rubro-espinal (del globo rojo a la médula), etc.
(Casiraghi y Ravetta, 1969).

Existen otras vias que intervienen en la regulacion del equilibrio y la postura
y que no parten de la corteza. Entre éstas se destacan el haz vestibulo-espinal,
que transmite informacién proveniente del laberinto membranoso del oido in-
terno, a través de los nicleos vestibulares, y el haz tecto-espinal, que nace en
los tubérculos cuadrigéminos y que interviene en los reflejos posturales (Car-
dinali, 1997).

153
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ganglios basales, constituye la puerta de entrada o lugar del input del sis-
tema extrapiramidal.

Una vez activado el cuerpo estriado, pone en funcidn al resto del sistema
extrapiramidal a través de distintos circuitos que confluyen en una puerta de
salida o output formada por el globo palido y la sustancia nigra. Desde este
lugar, el estimulo alcanza los nicleos motores ubicados en el tdlamo que a
su vez emiten estimulos hacia la corteza motora suplementaria. O sea que,
en sintesis, el circuito extrapiramidal parte de la corteza motora hacia los
ganglios basales y de éstos vuelve a la corteza, permitiendo de esta manera
la regulacion del estimulo para el movimiento (Coté y Crutcher, 1991).

Esta regulacion, a nivel de los ganglios basales, se centra en la fi-
nalidad de equilibrar el tono muscular de acuerdo con los requisitos
de cada movimiento excitado desde la corteza motora para que éste no
sea ni demasiado rdpido ni demasiado lento, como tampoco demasia-
do rigido o demasiado blando. En otros términos, modular la tonicidad
para que los movimientos estén dotados de la adecuada plasticidad que
demanda cada accidn particular.

De este modo, si la corteza ordena la ejecucion de determinada ac-
cién, por ejemplo levantar un peso, deberd suministrar esta informacion
a los ganglios de la base a fin de que éstos se hagan cargo de todo cuanto
constituye el fondo de dicho movimiento; es decir, modular, en més o en
menos, la tonicidad de cada musculo para que la accion, en su conjunto,
pueda ejecutarse plasticamente, acorde a las necesidades.

Estos circuitos, entonces, mantienen un equilibrio dindmico de una
complejidad y precisién que supera, por cierto, estas esquematicas des-
cripciones. Pensemos que, a partir de una posicion corporal dada, siem-
pre diferente, en cada movimiento que se emprende es necesario com-
patibilizar, al mismo tiempo, la contracciéon de los musculos agonistas
con la relajaciéon modulada de los antagonistas; a esto debe agregarse
la regulacién general del tono postural que interviene en la posicion del
cuerpo necesaria para la accién de que se trate. En sintesis, lograr una
sorprendente armonia de conjunto.

Cabe decir, para complejizar aun mds el panorama, que el tono mus-
cular requerido para cada movimiento estd determinado también por las
expectativas que se desprenden de la situacién en la cual el movimiento
se lleva a cabo. Asi, no es lo mismo caminar plicidamente que cami-
nar sintiéndose perseguido; en uno y otro caso el tono serd diferente, de
modo que puede afirmarse que el tono muscular, ademds de posibilitar la
ejecucion de una accion, es un espléndido reflejo de las expectativas con
las cuales esa accion se proyecta.
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Como dijimos, en la enfermedad de Parkinson aparecen lesiones en la
sustancia nigra o locus niger'**, que forma parte del sistema extrapiramidal.
Esta estructura normalmente pigmentada aparece decolorada, manifestan-
do de este modo la muerte de las neuronas que la constituyen, productoras
de dopamina, su neurotransmisor especifico.

La dopamina tiene una funcién inhibidora sobre los ganglios basa-
les, de modo que en la enfermedad de Parkinson, al dafiarse la sustancia
nigra hay una disminucién del efecto inhibidor dopaminérgico. Al faltar
la accion dopaminérgica, los ganglios basales se “liberan”; es decir, se
tornan hiperactivos, emitiendo de continuo sefiales excitadoras sobre el
tono muscular. El resultado final es un exceso de tonicidad muscular que,
aumentando la rigidez, dificulta la iniciacién del movimiento e impide la
necesaria plasticidad durante su ejecucion.

11.Tratamiento médico de la enfermedad de Parkinson

El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Parkinson apunta,
en la actualidad, a tratar de restituir la accion de las neuronas dopaminér-
gicas del locus niger (Gershanik, 1994). Se utilizan, con este fin, distintas
estrategias:

1) Reemplazar la dopamina faltante. Para esto se utilizan
precursores de la dopamina (levodopa o carbidopa). Se procura
que la dosis suministrada sea lo mds baja posible, dado que apa-
recen efectos secundarios debido a la inevitable accion ejercida
simultdneamente sobre otras sinapsis dopaminérgicas. A medi-
da que avanza la enfermedad, la progresiva destruccion de las
neuronas del locus niger disminuye la eficacia de este recurso
terapéutico.

2)  Utilizar sustancias miméticas que estimulen los recepto-
res dopaminérgicos postsindpticos. Esta terapéutica conlleva
menos peligro de disquinesias, debido a que no aumenta el pool
total de dopamina.

3)  Ayudar a que las neuronas liberen méds dopamina por me-
dio de sustancias que liberen la dopamina acumulada, volcan-

154 También dijimos que se evidencian lesiones en el locus coeruleus; sin embargo,
las implicancias de este dafio no son bien conocidas, en la medida en que tampo-
co se conocen claramente sus funciones (Snell, 1992).
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dola al espacio sinaptico. Es ttil al comienzo de la enfermedad
0 en casos leves.

4)  Bloquear la accion de la acetilcolina para equilibrar el ba-
lance dopamina-acetilcolina. Este tratamiento es eficaz sélo al
comienzo o combinado con otros agentes.

5)  Evitar la degradacion de la dopamina. Se utilizan drogas
que bloquean las enzimas que inactivan la dopamina. Se puede
utilizar asociado a la levodopa, para poder disminuir la dosis
diaria de esta tltima sustancia.

En cuanto a la terapéutica quirtrgica cabe citar lo que sostienen Ve-
lasco Sudrez y Garcia Ramos: “La cirugia funcional en los trastornos ex-
trapiramidales no corrige causas, sino sintomas, actuando sobre circuitos
neuronales que poseen efectos inhibidores o facilitadores” (Velasco Sudrez
y Garcia Ramos, 1983, pag. 505).

12. Aaron

El temblor empezo6 en las manos. Su mujer le habia dicho que fuera
a vigilar las empanadas, que estuviera atento a que no se quemen. Ella no
soportaba el calor, y la temperatura del horno sumada a la temperatura de
Colombia ya era mucho.

Eso le daba bronca a Aarén; si no soportaba el calor, ;para qué insistio
tanto con lo de poner una rotiseria en Colombia? ;Qué sentido tenia arries-
gar asi los tltimos recursos? Pero cuando a Raquel se le metia algo en la
cabeza... La otra vez fue igual; cuando se quiso volver a Buenos Aires,
justo en el peor momento.

Habian decidido cambiar de aire después de que perdieron la intermina-
ble batalla por la enfermedad de Sebastidn. Verlo definitivamente en silla de
ruedas, tan joven, después de tanta lucha y tantas operaciones... era dificil de
soportar. Aarén por ese entonces tenia negocios en Caracas; viajaba todo el
tiempo y las cosas alld iban mejor que en la Argentina. Ariel ya estaba gran-
de y cuando terminara los estudios se reuniria con ellos; esperar un afio méas
era inutil... Ademds, ;quién queria enfrentar la derrota ante todos?

Fueron cinco afios en Caracas, cinco afos buenos. Sobre todo desde lo la-
boral. Cambiante, como habia sido siempre. En los negocios no se puede estar
quieto; siempre hay que estar atento a ver qué oportunidades se presentan. En
eso radica todo: cambiar de barco antes que se hunda. Porque todo se termina
alguna vez. Los negocios son asi, el que no arriesga no gana... si uno se queda
y deja pasar las oportunidades, inevitablemente llegan las vacas flacas.
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Asi fueron esos cinco afios, cambiantes. Hoy una sociedad, mafana
otra. Fabricar carteras y al mismo tiempo estar viendo qué otra cosa se
puede hacer por si eso se cae. Atento y previsor... bien despierto. Y si uno
se cae, se levanta... no tiene nada de malo... no es una tragedia. Optimismo
nunca le falto.

Pero algo le pic6 a Raquel que se queria volver, que se queria volver...
Aar6n hubiera querido quedarse un poco mds. Por lo menos hasta rehacer-
se otra vez; no volver asi, sin nada. Pero cuando a Raquel se le mete algo
en la cabeza...

Y en Buenos Aires todo fue barranca abajo. Mala suerte... o tal vez
le falt6 nervio... Es cierto que cuando volvid, la salud no lo acompaii6.
Fueron afos malos; que la precordialgia, que la operacidn de prostata, las
hernias... No fue culpa de nadie.

Ademds, a los 54 afios, Aarén ya no era un pibe.

Si, fueron los peores diez afios. No es que Aardn no se esforzara, no.
Si el esfuerzo y el trabajo siempre fueron su religion. Eso lo tuvo siempre
claro. Si dejé los estudios para trabajar, no era precisamente para dejarse
estar... El querfa triunfar, como su hermano, que habia llegado a ser profe-
sor en Harvard. Aarén queria algo parecido, pero en los negocios.

Siempre le dio bronca que su padre se fijara todo el tiempo en Elias...
como era el mayor, claro. “Que Elias esto, que Elias lo otro.” Aarén queria
que todos vieran que €l también podia. Por eso dej6 el colegio y se fue a traba-
jar con su padre. Pero a su padre le faltaba nervio para los negocios, siempre
entretenido con la politica y con sus amigos intelectuales... Se dormia y las
oportunidades pasaban. La vida es asi, una lucha. El que se duerme pierde, la
vida no perdona. Por eso Aarén se puso por su cuenta. Y no le fue mal...

Ah{ estd, un buen ejemplo de lo que es aprovechar una buena oportu-
nidad: €l hacia corretajes para terceros, un dia un cliente le dijo que habia
inventado una maquina nueva y que la vendia. Aarén se mandd de cabeza.
La comprd sin saber ain como funcionaba. jDespués lo venian a buscar
para asocidrsele! No le fue nada mal...

Salvo después, cuando, ya de nuevo en Buenos Aires, la suerte cam-
bi6. Se tendrian que haber quedado un poco mds en Caracas... O haber
esperado un poco mds en Buenos Aires antes de irse a Colombia. Las vacas
flacas algin dia tendrian que terminar, ;no?

Pero a Raquel se le meti6 la idea de la rotiseria... Y cuando a Raquel
se le mete algo en la cabeza...

Si Aarén se hubiera puesto mds firme... {Era un proyecto ridiculo! Ri-
diculo y arriesgado, porque a los 64 no se puede arriesgar todo el capital.
Si uno se cae, ya no se levanta; la fuerza no es la misma.
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Se tendria que haber puesto mds firme, si. Pero después de diez afios
de un fracaso atrds del otro, ;quién se siente tan seguro como para decir
qué hacer? Ya se le habifan acabado las ideas, y la confianza ciega, que
siempre se tuvo, le empezaba a faltar.

Por eso se dej6 llevar, por primera vez... Pensé que a lo mejor ella
tendria la suerte que a €l se le estaba negando, quién sabe. Por primera vez,
dudaba. ;Diez afios de un fracaso atrds de otro! Se sentia abatido, descon-
certado, sin saber qué hacer, para dénde agarrar... {Como un boxeador que
ni siquiera sabe de donde vienen los golpes!

Si su confianza hubiera estado intacta, si la mala racha no hubiera du-
rado tanto, se habria plantado. Y si Aardén se hubiera plantado, ni la misma
Raquel lo convencia de ir a Colombia.

Ocho meses le dur6 el entusiasmo a Raquel. “Que no soporto el calor,
que esto no funciona, que vos tenés que hacerte ver esos temblores.” Y otra
vez a Buenos Aires, con una mano atrds y otra adelante. A los 65 afios!

Lo peor ya pasé. Fue la seborrea del comienzo que lo tuvo a mal traer,
a punto tal que no se animaba ni a salir a la calle. De a poco las cosas se
fueron acomodando, con algun que otro achaque propio de la edad. El Par-
kinson sigui6 su curso sin llegar a ser tanto impedimento.

Trabajar, moverse, ir de aqui para alld, eso, ya no. Con el Parkinson todo
es un poco mas lento; sobre todo algunos dias en que le cuesta tanto arrancar.
Ya no es como antes, correr detrds de las oportunidades... llegar primero...

Pero incluso hoy con sus 72 afios, va y viene, toma colectivos, carga
mercaderia. Trabaja todo el dia. Eso si, Raquel tuvo que tomar dos trabajos
porque las cuentas no daban. Y claro, Aarén entonces tiene que hacerse
algiin tiempo para ocuparse de las cosas de la casa: hacer la comida, lavar
los platos, hacer las camas...

Los sdbados salen con Raquel a caminar un poco. Caminar, con
Parkinson, es lo que menos quisiera Aarén, pero como ella se la pasa
todo el dia en la oficina... Por suerte, los chicos estdn bien y no los ne-
cesitan tanto...

Y el futuro... Dios dird... No es algo que Aardn tenga claro, algo en lo
que pueda ponerse a pensar... El equilibrio es precario; sobre todo ahora
que él, tan desmejorado, estd fuera de competencia. Ahora todo depende de
Raquel, y eso a Aarén no lo deja nada tranquilo...

Pero lamentablemente no hay nada que €l pueda hacer. Salvo esperar
que la suerte cambie, que pase algo; alguna buena oportunidad que esté
dentro de sus posibilidades actuales, ;quién sabe? Muchas esperanzas no
le quedan, pero Aarén trata, como puede, de estar atento... Es lo que siem-
pre hizo... Es lo que sabe hacer...
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II. Estudio psicoanalitico de la enfermedad
de Parkinson

1.La finalidad del tono muscular

Los ganglios basales, las conexiones entre ellos y las que los enlazan
con otras estructuras, tal como vimos, integran circuitos de retroalimen-
tacion negativa destinados al mantenimiento equilibrado del tono mus-
cular. Este, recordemos, es un estado de semicontraccion permanente de
los musculos (manifestado en la contraccion alternante de distintas fibras
musculares) que posibilita la iniciacién de los movimientos y su realiza-
cién acorde a fines.

Si quisiéramos figurar metaféricamente la operatividad del tono mus-
cular, podriamos asemejarlo a la guardia de un cuartel de bomberos. En
ella hay numerosos efectivos, algunos de los cuales descansan o duermen
en sus literas, mientras que otros permanecen en prevencion, alertas a las
posibles llamadas, listos para aprestar a sus compaferos y responder rapi-
damente ante una alarma eventual. Cabe aclarar que la demanda no siempre
es la misma, de manera que, la mayoria de las veces, esta guardia mantiene
s6lo un aprestamiento béasico, pero en ocasiones debe incrementar el dis-
positivo preparatorio de alerta, por ejemplo, cuando los fuegos artificiales
de las fiestas hacen presumir el riesgo de mayores demandas.

Sherrington, basdndose en la cualidad del dispositivo representado por
el tono muscular, nos brinda una acabada imagen de lo que venimos di-
ciendo, cuando afirma que “los centros nerviosos que rigen los musculos
que nos mantienen en pie conservan una acciéon moderada constante... lla-
mada ténica. ‘Poseen tono’, que, entre otras propiedades, permite con ma-
yor facilidad y rapidez el paso del reposo a la actividad o de un movimiento
a otro. No se pierde el tiempo con flojedades... si el acto siguiente que una
extremidad tiene que efectuar es dar un paso, inmediatamente unos mus-
culos tendrdn que actuar mds que otros. El cambio se efectiia suavemente
[plasticamente] gracias a un simple incremento del envio de unidades de
tonicidad muscular y la acumulacion cuantitativa de unidades en la linea
de fuego. El disparo lento de tonicidad se convierte en un tiroteo nutrido y
mds rdpido” (Sherrington, 1940a, pags. 237-238).

Mas adelante sefiala que el reflejo rotuliano (tomado como paradig-
ma del reflejo miotdtico) es “la piedra de toque del tono muscular”, en la
medida en que la operatividad de este dltimo, tal como vimos, depende de
aquél. Afirma entonces que “el reflejo rotuliano demuestra que el tono es
un estado de alerta. Cuando ese musculo carece de tono, no se consigue in-
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ducir la contraccién ni con un golpe fuerte, mientras que si el tono es bue-
no, basta con un golpecito que apenas distiende el misculo” (Sherrington,
1940a, pag. 238, subrayado nuestro).

Desde nuestro punto de vista, entonces, debemos concebir el tono
muscular como ese preparativo'>® que constituye un paso previo; un estado
de alerta normal, como sefiala Sherrington.

Imaginemos, por ejemplo, a un cazador que, agazapado en un monte,
escondido en las cercanias de una aguada, espera con su fusil en posicién
de tiro la aparicién de una posible presa. Deberd, sin duda, estar alerta,
calculando las posibles acciones que se requerirdan de acuerdo con la presa
y su conducta. Su tono muscular estard por lo tanto incrementado; los bra-
zos que sostienen el fusil y el dedo sobre el gatillo tendrdn una particular
tension, mientras que otros musculos se mantendrdn en reserva previendo
distintas acciones posibles. Todo, al mismo tiempo, deberd sincronizarse
en una armoénica disposicion de conjunto, donde se compatibilicen los to-
nos de musculos agonistas y antagonistas, para poder, finalmente, llevar
a cabo, de manera inmediata y efectiva, cuando llegue la oportunidad, las
acciones conjeturadas, las respuestas pre-vistas o pre-pensadas.

Pero el tono muscular no cesa en sus funciones una vez iniciada la
accion. Como vimos, mientras €sta se ejecuta, otorga a cada musculo (ago-
nistas, antagonistas y posturales) la tensién necesaria para que el movi-
miento se lleve a cabo con firmeza, plasticidad y precision. De manera que,
esquematicamente, le corresponden dos funciones al tono muscular: una
de preparativo o alerta, la otra de soporte. Cuando ejecutamos una accion
voluntaria, el tono muscular, como una accién antigua, brinda los funda-
mentos, es decir, hace de “fondo”; cuando, en cambio, opera como prepa-
rativo de una accidn conjeturada, venidera, se transforma en “figura”.

Cabe aclarar que la separacion temporal que se desprende de la divi-
sion antedicha es sdlo aparente, ya que los hechos son mucho mas com-
plejos. La mayoria de las veces sucede que los preparativos para la accién
se realizan dentro de otros movimientos que se estin ejecutando. De modo
que es dificil separar, en el conjunto integrado y arménico del tono muscu-
lar, lo que constituye preparativo de lo que constituye soporte.

155 En otra oportunidad (Chiozza y colab., 19971 [1996]), al ocuparnos de las fanta-
sias adiposas, planteamos la idea de una fantasia general de reserva que se arroga
la representacion de los preparativos en general. El tono muscular, como prepa-
rativo de la futura accién, bien mirado, es también la reserva de un recurso; sobre
todo si pensamos en las “unidades de tonicidad muscular” y su “acumulacién”,
que sefiala Sherrington en el texto citado, aquellas que nosotros comparamos con
los numerosos efectivos de guardia en la estacién de bomberos.
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Un ejemplo preciso de tales acciones superpuestas seria el del jugador
de fitbol que, mientras corre utilizando los tonos adecuados que sostienen
esa accion, se prepara para patear la pelota. La superposicion, en el tiempo,
de las acciones en curso con los preparativos para acciones inmediatas es,
desde otro punto de vista, la coexistencia de diversas potencialidades en las
distintas fases de un proceso uniforme y progresivo. S6lo cuando hacemos,
con fines descriptivos, un recorte limitado y esquematico de estos comple-
jos procesos, aislandolos de su contexto general, podemos decir que en un
caso el tono muscular funciona como “figura” y en otro como “fondo”.

Ahora bien, cuando el tono muscular, al modo de un estado de alerta,
opera como preparativo, obedece, como es l6gico suponer, a determinadas
expectativas futuras que serdn las que condicionan su cualidad. Asi, por
ejemplo, el tono muscular necesario para caminar serd distinto cuando se
camina por una vereda que cuando se camina por una cornisa. En este
dltimo caso, al tono muscular necesario para caminar se le sobreagrega el
“tono extra” que prepara frente a una eventual caida. La expectativa, en ese
caso, nos hace presuponer mayores demandas, adelantarnos a las exigen-
cias de las circunstancias conjeturadas; es decir, estar alerta.

Podemos incluso pensar que si el estado de alerta adquiere demasiada
investidura, llegard un punto en que comenzard a perderse la armonia ne-
cesaria entre las dos funciones que desempeiia el tono muscular. Cuando
el tono falla como “fondo” de la accién en curso que “sostiene”’, comienza
aresaltar como la “figura” de un preparativo que entra en competencia con
el acto voluntario que se estd ejecutando. Veamos un ejemplo esquematico:
si una persona que esta llevandose a la boca una taza de té percibe algo
que puede constituir una amenaza para su propia integridad, ingresa en el
estado de alerta. Es posible que entonces deba detener la accidn en curso,
o también que derrame sobre si el contenido de la taza.

Como veremos, la interferencia en el actuar que surge cuando se in-
crementa el tono muscular durante el estado de alerta, nos permitird com-
prender las alteraciones del movimiento que se presentan en la enfermedad
de Parkinson.

2.La alertayla atencion

La palabra “alerta”, segtin la Real Academia Espafola (1992), significa
estar y andar con vigilancia y atencién. También es una interjeccion que se
emplea para incitar a la vigilancia. Onions (1966) senala que proviene del
italiano all’erta, donde el sufijo erta proviene del latin erectus, de erigere,
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que se traduce como erecto, erigido o erguido. En italiano, erta, por com-
paracion con el erguirse, significa también torre elevada, de vigilancia.

“Alerta”, entonces, etimoldgicamente significa erguido; esto se compren-
de si pensamos que cuando alguien sentado percibe o supone que va a ser
atacado, lo primero que hace es ponerse de pie, erguirse para la defensa o la
huida. La equivalencia etimoldgica entre el alertarse y el erguirse nos lleva a
pensar que la accidn que el tono ejecuta (ponerse en disposicion) es una “pri-
mera accion” que queda adecuadamente simbolizada en el ponerse de pie.

En este mismo sentido, cuando un ataque que no preveiamos nos toma
de sorpresa y no podemos reaccionar con eficacia, solemos decir que “nos
agarré mal parados”. Recordemos también que, como sefiala la neurofi-
siologia, el tono muscular es el fundamento del tono postural que permite
la postura erecta. En otras palabras, lo que llamamos tono postural es el
tono muscular necesario para “sostener” la postura corporal, que debe ser
entendida como una accion en curso.

En sintesis, y tal como se desprende de los significados explorados,
estar alerta significa erguirse y registrar “desde un punto alto” todo lo que
pasa; vigilar erguido, con las piernas listas para correr y los brazos libres
para la defensa, de modo que nada nos tomard “mal parados”. Podemos
afirmar entonces que ponerse en disposicion para posibles acciones es la
accion eficaz que corresponde al estado que, por el hecho de quedar sim-
bolizado por el “ponerse de pie”, denominamos alerta.

Sherrington, refiriéndose a la sensacion mediante la cual se manifiesta
en nuestra conciencia el incremento del tono muscular, dice: “Percibimos
el tono muscular por la reaccién del musculo en tanto que érgano sensorial.
La ‘percepcidn’ es muy parecida a la que ‘siente’ un pescador atento a tirar
de la cafia cuando el pez muerde la carnada. Esta vigilancia ‘submental’
es efectivamente un estado de centraciéon nerviosa, listo para la respuesta
inmediata a cualquier novedad” (Sherrington, 1940a, pag. 238).

La descripcion del tono muscular que hace Sherrington y las considera-
ciones precedentes que vinculan el tono con el estado de alerta, permiten tra-
zar un llamativo paralelo con lo que Freud dice de la atencion'*®: “la atencién
psiquica es la investidura de las mismas neuronas que son portadoras de la
investidura-percepcion”, es decir, una sobreinvestidura; agrega luego que “la
atencion consiste, entonces, en establecer la situacion psiquica del estado de
expectativa aun para percepciones que no coinciden tampoco parcialmente

156 Notese, para enfatizar lo dicho por nosotros, que vigilancia y atencidn, los dos

términos con que la Real Academia Espaiiola (1992) define “alerta”, son los mis-
mos que utiliza Sherrington en el parrafo citado precedentemente.
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con investiduras-deseo” (Freud, 1950a [1895]*, pag. 409). Aclara que bio-
l6gicamente “ha cobrado importancia enviar una investidura al encuentro de
todas las percepciones” (Freud, 1950a [1895]*, pag. 409).

El tono muscular, como estado de alerta, constituye un simil motor
de la atencién perceptiva; la distribucion de las investiduras motoras se
desplaza de un modo semejante al de las investiduras perceptivas de la
atencion. Podriamos decir entonces que la atencion es a la percepcion lo
que el tono es al movimiento o, también, que el tono muscular es el modo
de estar muscularmente atentos, mientras que la atencion es una especie
de “tono perceptivo”.

3.El estado de alerta y el estado de alarma

La palabra “alerta”, referida como vimos al estar atento y vigilante,
puede utilizarse como sinénimo del término “alarma” (Océano, 1990).
Alarma literalmente significa “al arma”; es la orden de prepararse inme-
diatamente para la defensa o el combate (Moliner, 1986) con el arma en la
mano (Real Academia Espaiola, 1992).

La palabra “arma” proviene del latin armus, que significa “instrumen-
to usado para el combate”; deriva del indoeuropeo armo, “brazo”, y de ar,
“ajustar, encajar’ (Gomez de Silva, 1993). Segin Monlau (1946), armus
referia originariamente a “hombro”, articulaciéon del himero con el omé-
plato, y de alli adquiria el sentido de “juntar, adaptar”'*’. De modo que
cabria suponer que la idea de arma surge ligada a la utilizacion del brazo
como instrumento para el combate; en otras palabras: que el brazo fue la
primera arma. Este sentido etimolégico, atin vigente en idiomas como el
inglés donde arm significa al mismo tiempo arma y brazo (Cuyds, 1972),
revela que los instrumentos para el combate son un simbolo del brazo y de
alli su nombre genérico.

Asi como el estado de alerta, en su sentido etimoldgico, significa pararse,
erguirse para la pelea, el estado de alarma, etimoldgicamente, representa el
“estar armado”, el tomar las armas. Lo evidencia el hecho de que los términos
“alarma” y “alerta” sean considerados sinbnimos. Aunque son muy similares,
el estado de alerta alude a la primera accion (ponerse de pie para la lucha o la
huida), y el estado de alarma, al hecho, posterior, de tomar el arma.

157 También en espafol “armar” significa, al mismo tiempo, “proveer de armas” y

“concertar y juntar entre si las varias piezas de que se compone un mueble, arte-
facto, etc.” (Real Academia Espafiola, 1992).
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Si bien los términos “alerta” y “alarma” pueden utilizarse indistinta-
mente con el significado de “dar aviso”, “alarma”, a diferencia de “aler-
ta”, posee una segunda acepcion. Significa también la “sensacién que se
experimenta por la aparicion de un peligro”, la intranquilidad, el estado de
quien teme algo. Es decir que, por su segunda acepcion, el vocablo “alar-
ma” denota un sentimiento. Lo mismo sucede con las formas verbales de
estos términos; mientras que “alertar” significa “poner alerta, poner sobre
aviso, poner en guardia, avisar... de cierto peligro o amenaza”, “alarmar”,
en cambio, se define como asustar (Moliner, 1986).

Esta diferencia se hace mds ostensible si exploramos el sentido que
los usos del lenguaje asignan al participio pasado de uno y otro término.
Mientras que el estar alertado implica la realizacién de la accién eficaz de
“estar preparado”, el estar alarmado, lejos de significar el estar armado
(preparado), denota un estado afectivo caracterizado por el fracaso de esa
accion eficaz. Nos sentimos alarmados cuando nuestro estado de alerta
resulta insuficiente como preparativo para los acontecimientos temidos. En
sintesis: estar alertado es una accion; estar alarmado, en cambio, es un
afecto que surge del fracaso en la accion eficaz de estar alerta.

En adelante consideraremos, por lo tanto, que el estado de alerta es
una accion en curso (estar alerta) y que el estado de alarma es un afecto
(estar alarmado) surgido del fracaso de esa accion. En ambos estados, el

tono muscular desempefia un rol preponderante.

4. FEl sentimiento de alarma: una forma muscular del miedo

En otra oportunidad (Chiozza y colab., 1993i [1992]), estudiando la
clave de inervacion del miedo, sefialibamos que Dumas (1932-1933) dis-
tingue, entre las formas del miedo, un miedo activo, en el que predominan
los fendmenos de hipertonia y excitacion. “La hipertonia del miedo —de-
cfamos— representaria un estado de alerta constante (Salzman, 1991), de
estar en guardia frente a la inminencia de emprender una accién de defensa
o retirada. Cuando la hipertonia adquiere un caricter extremo se transfor-
ma en pardlisis rigida. El sujeto se siente impedido de realizar acciones de
defensa o de huida y queda ‘inmdévil como una estatua’” (Chiozza y colab.,
1993i [1992], apdo. IV.d).

La existencia de distintas formas del miedo nos conduce a pensar que,
sin duda, cabe atribuir a este afecto una clave de inervacién muy compleja,
constituida por diferentes elementos cuyas investiduras contribuyen a con-
figurar miedos cualitativamente distintos. Expresiones tales como ‘“‘estar
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con el corazén en la boca” o “ponerse blanco”, y las sensaciones de sudor
frio, palpitaciones o palidez que se vinculan con el miedo, nos permiten
distinguir un tipo de miedo en el que parecen destacarse los elementos
vasculares. Los usos lingiiisticos “tragar saliva”, “nudo en el estdmago”,
“cagazo” y “no le cabe un alfiler”, que se refieren a bien definidas sensa-
ciones corporales, testimonian acerca de otras formas del miedo en las
cuales predominan los trastornos digestivos.

El miedo activo que describe Dumas y que vincula con la hipertonia
y con la excitacidon, corresponde a una forma del miedo en la cual las iner-
vaciones musculares (el tono) desempefiarian un rol preponderante. Pen-
samos que a esta forma del miedo se refiere la expresion “alarmado”, que,
como dijimos, denota un fracaso en la accién eficaz de estar alerta. Como
veremos luego, la hipertonia del miedo activo (sentimiento de alarma) pue-
de ser comprendida como resultado del fracaso en el logro del tono muscu-
lar correspondiente a una alerta eficaz.

En la forma de miedo que ahora nos ocupa, caracterizada por la hiper-
tonia y por la excitacion, sobresalen dos fenémenos distintos que los usos
habituales del lenguaje vinculan con el miedo: el paralizarse y el temblar.
Se trata precisamente de los fenémenos que Parkinson consigné como sin-
tomas patognomonicos, caracteristicos de la enfermedad que lleva su nom-
bre. Recordemos ahora, nuevamente, que lo que Parkinson, en sus pioneras
descripciones, definié como pardlisis, hoy, a la luz de los conocimientos
actuales, se denomina rigidez.

5.Acerca de larigidez

Recordemos también que los ganglios basales, al modo de una increible
y sofisticada computadora, regulan el tono general y la combinatoria de dife-
rentes tonos, acorde con los movimientos que se van a realizar. Sherrington
sefiala el asombro que produce esta complejidad sutil en la integracién coor-
dinada de cada uno de los actos, y afirma que “en cada momento que pasa,
somos un conjunto de actos realizados simultdneamente, y nunca ninguno
de los actos que realizamos entorpece el acto principal. Ninguna parte del
conjunto puede entorpecer a la pieza clave de la pauta de accion... La pieza
clave'?® es la cispide de la accién unificada del momento. Su propdsito varia

158 Pensamos que cuando Sherrington dice “la pieza clave del movimiento que se

estd ejecutando” se refiere a lo que en este trabajo hemos llamado la “figura” del
movimiento.
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enormemente: puede ser el gol marcado por un delantero o la incisién mi-
nuscula y precisa del cirujano en un ojo. El individuo no puede escindirse en
dos actos principales simultdneos” (Sherrington, 1940a, pag. 173-174).

Esa coherencia del accionar puede verse alterada por diferentes motivos.
Puede ocurrir, por ejemplo, que acciones complejas requieran, para su realiza-
cién eficaz, una capacidad mayor de la que el sujeto posee. Otra posibilidad,
ya consignada en nuestro ejemplo de la taza de té, es la brusca instalacion de
un estado de alerta, de elevada investidura, capaz de interferir la accién en cur-
so. Sin embargo, la posibilidad que més nos interesa consiste en que el fracaso
de la accién surja como producto de un conflicto en la intencion.

Si contemplamos la descripcion de Sherrington desde nuestra pers-
pectiva psicoanalitica, resulta conmovedora la imagen de la perturbacion
que podria introducir en la perfeccion del accionar unificado, la simple
consideracidon de un propdsito inconciente que contraste con la intencidn
conciente. En este caso, la esperada congruencia que reclama la voluntad
conciente se rompe, y el individuo, escindido entre motivaciones contra-
puestas, pierde la unicidad del propésito conciente.

Para ejemplificar los gradientes de eficacia en la accidn y sus posibles
complejidades, podemos imaginar lo que sucede en el sencillo acto de to-
mar un pocillo de café para trasladarlo, en casa ajena, hasta el escritorio,
considerando tres circunstancias distintas.

1)  Un primer caso seria aquel en que la accion se lleva a cabo
eficazmente con el fondo muscular necesario.

2)  Un grado de mayor complejidad corresponderia al caso
en que el pocillo estuviera lleno hasta el borde. El deseo de no
volcar el café junto al aumento de las posibilidades de volcarlo
exige entonces un incremento del tono muscular para obtener
una coordinacién mas precisa. En este caso, el tono muscular
que antes operaba como fondo de la accién conciente (trans-
portar el pocillo), ahora incrementado, es catapultado al primer
plano por la expectativa y se transforma en “figura” como pre-
parativo y como consecuencia del estar “sobre aviso” acerca de
lo que puede suceder. El sujeto estd atento a cada movimiento
que realiza, en una disposicidén parangonable al estado de aler-
ta; este estado tiende a excluir la posibilidad de realizar otras
acciones al mismo tiempo y resta disposiciones al ejercicio si-
multaneo de otras habilidades.

3)  Un tercer caso, por fin, ocurre cuando el “deseo conciente
de no volcar el café” se acompafia de mociones contrastantes
inconcientes (“deseo de volcar el café”, por ejemplo) de magni-
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tud equivalente. El escaso dominio que la voluntad conciente es
capaz de ejercer sobre las mociones inconcientes hiperintensas
determina una cierta incapacidad en el preparativo adecua-
do para la accion que, concientemente, se busca ejecutar. Se
condiciona asi un fracaso en la accion eficaz para alcanzar un
estado de alerta adecuado, y la percepcion (conciente o incon-
ciente) de ese fracaso determina la emergencia de un afecto que
acompana a la accion: el “temor de volcar el café¢”. El miedo
que hemos ejemplificado como “temor de volcar el café”, es ya
un sentimiento de alarma (conciente) y, como tal, se manifiesta
en un exceso del tono muscular que “entorpece” el accionar y
colabora para dificultar la ejecucidn del propdsito conciente.

Hemos diferenciado, entonces, un “gradiente” en el aumento del tono
muscular, que representa, simplificadamente, un cambio cualitativo en el
concierto de las funciones de distintos musculos.

1)  En el primer caso, el tono es el “fondo” que sostiene la

accion que se ejecuta de manera “normal”.

2)  Enel segundo caso, la ejecucion de la accidn en estado de

alerta implica un tono muscular “mayor” que pasa, entonces, a

ser “figura” y tiende a excluir o perturbar otras acciones.

3)  Eneltercer caso, determinado por un conflicto inconcien-

te, nos encontramos frente a dos factores distintos que coinci-

den en la alteracion del tono muscular:
a) La preparacion que conduce al estado de alerta,
cuando, bajo la influencia de propdsitos contrastantes,
es percibida como insuficiente o como inadecuada para
la accion prevista, y se manifiesta como un aumento
“ineficaz” del tono que abre paso al estado afectivo de
alarma.
b) El sentimiento de alarma, cuya condicion hiperténica
puede ser interpretada como un suceso motor filogenéti-
camente justificado y que, en tanto tal, se manifiesta como
una nueva instancia en la perturbacién de la accion prefi-
gurada.

Tal como lo acabamos de exponer, la expectativa ambivalente entre
dos deseos opuestos se traduce en un preparativo igualmente ambivalente.
El conflicto queda expresado en la inervacion, a un mismo tiempo, de di-
ferentes conjuntos musculares (por ejemplo, agonistas y antagonistas). El
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desenlace es una cierta falta de plasticidad (rigidez) que expresa adecua-
damente, como solucién de compromiso, la coexistencia de ambos deseos.
Sin embargo, desde el punto de vista del deseo conciente, esta rigidez im-
pide (o entorpece) la eficaz ejecucion de la accion proyectada, emergiendo
asi un afecto centrado en la sensacion de rigidez; es decir, una hipertonia
muscular que se experimenta como la sensacién somadtica propia de esa
forma del miedo que describimos como sentimiento de alarma.

Una situacién andloga a la que describimos con el ejemplo del po-
cillo de café, es lo que suele llamarse el “fierro del deporte”. Consiste
en una ligera rigidez muscular que se experimenta frente a ciertas con-
tiendas deportivas, privando a los movimientos de la necesaria plastici-
dad. Sabemos que esto ocurre cuando sobre la contienda deportiva se
transfieren intensas expectativas edipicas inconcientes que espejan el
triunfo y la derrota con el incesto y la castracion. Pasan a ser, entonces,
situaciones de intensa ambivalencia, donde la imposibilidad de llevar a
cabo una alerta eficaz se experimenta como sentimiento de alarma. El
incremento del tono muscular, el sentirse “afierrado”, es su signo mas
caracteristico.

6. Acerca del temblor

Habitualmente se considera que el temblor es un sintoma vinculado
especificamente con el afecto miedo. Es un componente de la clave de
inervacion de dicho afecto, y su significado ha sido investigado en otras
oportunidades (véase, por ejemplo, Darwin, 1872a; Chiozza y colab.,
1993i [1992]).

Desde el punto de vista fisioldgico suele pensarse que el temblor surge
como agotamiento de la rigidez; asi, el soldado que espera, tenso e inmgvil
con el fusil en la mano, se agota y comienza a temblar cuando el enemigo
no aparece. Si profundizamos en la cuestion, vemos que este punto de vista
bien puede integrarse con aquel otro que vincula el temblor con el afecto
miedo. En efecto, podemos pensar que si la necesidad de estar alerta se
mantiene porque aquello para lo cual el sujeto se prepara no sucede, esto
significa que algo de su preparativo es inadecuado. Encontramos asi el fra-
caso en la accién (estado de alerta ineficaz) que determina la emergencia
del afecto correspondiente; esa forma particular del miedo que llamamos
sentimiento de alarma.

Como vimos en el apartado anterior, la rigidez, como incremento del
tono muscular, expresa el deseo de inhibir o paralizar la accién cuando
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ésta nace de expectativas ambivalentes. Podemos pensar ahora que el
temblor, en si mismo, seria un paso mds en la expresion de aquella ambi-
valencia. Como si el sujeto, no pudiendo paralizar eternamente la accién
mediante la hipertonia, comenzara a titubear, dudando entre emprender
o no la accion o, si se quiere, entre emprender esta accién o alguna otra.
Desde este punto de vista, el temblor es la expresion de una incertidum-
bre que se manifiesta en la esfera motriz, frente a la necesidad de hacer,
en general, como un titubeo'%.

El temblor, que representa cabalmente a la ambivalencia y al titubeo,
constituye también una alternativa de la rigidez para inhibir la accién.
Puede pensarse que frente al hecho de no poder mantener la rigidez por
mads tiempo, se recurre al temblor, representante de una alternancia entre
las acciones que resulta en una andloga inhibicién de ambas. Se tiembla
de miedo, entonces, porque aquello de lo que se desea huir es también lo
que se quiere ir a buscar; de modo que el temblor es la “manifestacion
fisica” de esa ambivalencia. Expresiones lingiiisticas como “no me tem-
blard el pulso” aluden a la negacién de las dudas y la ambivalencia que
el temblor expresa.

Del mismo modo que el temblor puede considerarse una alternativa de
la rigidez, podria pensarse también que la rigidez, constituida por la simul-
tdnea investidura de agonistas y antagonistas, seria una forma peculiar de
temblor, un “temblor rdpido” que no se exterioriza como tal. Asi, rigidez
y temblor constituyen dos alternativas que pertenecen a una misma serie;
tanto el paralizarse de miedo, como el temblar de miedo, expresan una
ambivalencia en el obrar que caracteriza la forma muscular del miedo que
llamamos sentimiento de alarma.

159 El fil6sofo danés Soren Kierkegaard (s/f) escribe un libro que titula, no casual-

mente, Temor y temblor, en el que se refiere al héroe biblico Abraham. En el
mito, Abraham, en su vejez y luego de un matrimonio estéril, es bendecido con
un hijo, Isaac. Sin embargo, pasado un tiempo, el mismo Dios que le confirié esa
felicidad se la quita diciéndole: “Toma a tu hijo, tu tinico hijo, el que amas, Isaac;
ve con €l al pais de Morija, y alli ofrécelo en holocausto sobre una de las mon-
tafias que te diré”. Kierkegaard destaca la perplejidad que a €l le produce la des-
cripcién de Abraham, que emprende las acciones conducentes a la muerte de su
amado Isaac sin titubeos. Interpreta esa cualidad del movimiento como expresion
de una pasion que, a pesar del absurdo, se desenvuelve sin contradicciones (sin
ambivalencia dirfamos nosotros). El movimiento univoco de Abraham representa
para Kierkegaard la fe del héroe; su no temblar cuando tiene que empuiiar el cu-
chillo, es corroboracién de su confianza a pesar del absurdo. En contraste con el
héroe sobrehumano, el filésofo describe su propia perplejidad y las sensaciones
que en €l convoca la actitud del héroe.
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7.La desestructuracion patosomatica
del sentimiento de alarma

El estado de alerta, como vimos, es una accién en la que el incremento
del tono muscular constituye su caracteristica predominante. Tal incremen-
to del tono se alcanza por una disminucién en el efecto inhibidor que ejerce
la dopamina sobre los ganglios basales; en otras palabras, al disminuir la
accion dopaminérgica, los ganglios basales “se liberan”.

De acuerdo con la teorfa psicoanalitica, cuando una accién no alcanza a
ser eficaz surge como remanente un afecto especifico. Frente a un estado de
alerta ineficaz, como ya sefialamos, el afecto que surge es el sentimiento de
alarma. Este afecto, como sefial y simbolo (Chiozza y colab., 1993i [1992],
apdo. III; Chiozza, 19950; Boari, 1999; G. Chiozza, 2000) de la alerta, se
halla centrado sobre la sensacion somadtica que se experimenta con el incre-
mento del tono muscular. Por lo tanto, podemos afirmar que el incremento
del tono muscular (o, si se quiere, la disminucion del efecto inhibidor do-
paminérgico'® que, hasta donde hoy se sabe, lo origina) es el elemento mds
representativo de la clave de inervacion del sentimiento de alarma.

Cuando el sentimiento de alarma se hace intolerable, su clave de iner-
vacion defensivamente se desestructura. El total de la investidura de la cla-
ve se desplaza sobre el elemento més representativo del conjunto (Chiozza,
1975¢), es decir, sobre la disminucién del efecto inhibidor dopaminérgico.
El nuevo incremento resultante del tono muscular, privado de su vincula-
cion tanto con el estado de alerta como con el sentimiento de alarma, se ex-
perimentard en la conciencia como rigidez y temblor, los mismos sintomas
que describiera Parkinson para la enfermedad que hoy lleva su nombre.

En otras palabras: en el enfermo de Parkinson, la rigidez y el tem-
blor seran simbolos del sentimiento de alarma, ahora “inconciente’; de su
sensacion de hallarse amenazado sin poder lograr una alerta eficaz que le
permita anticipar las acciones necesarias. Estos sintomas expresan tam-

160 Por “disminucién del efecto inhibidor dopaminérgico” entendemos, en sentido
amplio, todo cuanto hace al tipo de incremento del tono muscular presente en la
enfermedad de Parkinson; ya sea que se trate de una disminucion o alteracion
de la produccién o liberacion de dopamina, una disminucién o alteracién en la
estructura o concentracion de receptores para la dopamina, o de cualquier otro
factor (conocido o por descubrirse) que pudiera redundar en un efecto similar.
Entendemos que el proceso involucrado en la enfermedad de Parkinson es algo
mas complejo que la disminucién cuantitativa de la dopamina, como se despren-
de de la imposibilidad de revertir completamente el trastorno por medio de la
administracién exdgena de este neurotransmisor.
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bién la ambivalencia respecto de las acciones, ambivalencia inherente al
sentimiento de alarma: el debatirse entre el apremio por actuar y las dudas
sobre qué accion ejecutar. Una lucha genialmente intuida por quienes ori-
ginariamente asignaron a la enfermedad el nombre de pardlisis agitante,
que refleja esta paradoja.

8. El estado de alerta como actualizacion
de un recurso filogenético

En una oportunidad anterior, refiriéndonos a la funcién motora y sus
estructuras, deciamos, siguiendo a Bateson (1972), que tanto los proce-
sOs perceptivos como motores actuales suponen procesos antecedentes, y
que estos dltimos funcionan hoy como una “trama de fondo” inconcien-
te, constituida por aquellas antiguas configuraciones que, en su momento,
fueron concientes. Concluiamos sefialando que “tal vez sea posible decir,
de un modo esquematico, que el sistema extrapiramidal, que se ocupa del
tono y la coordinacién muscular inconciente, organiza la ‘trama de fondo’
de todo movimiento voluntario o intencional, mientras que la ‘figura’ de
ese movimiento depende de la funcidn piramidal” (Chiozza, 2001a [1986-
1997], cap. XI, apdo. “Trama y figura de la accién motora”).

Sin embargo, como ya dijimos, cuando la “pieza clave” es el preparativo
para un movimiento futuro, el tono muscular ocupa el papel central y recu-
pera entonces la condicion de “figura” que poseia en el pasado; tal es el caso
del estado de alerta en donde el adecuado aumento de tonicidad muscular
coloca al sujeto en las mejores condiciones de respuesta motora.

Si bien el estado de alerta puede alcanzarse desde una disposicion
conciente, el tono muscular que conforma dicho estado no pertenece a
la motricidad voluntaria. Tal cual se desprende de la neurofisiologia, esta
sobreinvestidura de la tonicidad muscular se alcanza cuando los centros
superiores (a través de la sustancia nigra) cancelan la inhibicién dopami-
nérgica sobre los ganglios basales, rectores del sistema extrapiramidal. En
otras palabras, podriamos decir que la accion que permite alcanzar el esta-
do de alerta consiste, paraddjicamente, en un “dejar de hacer”, un desistir
del “control superior” sobre estructuras evolutivamente mds antiguas. De
este modo, los ganglios basales pasan al primer plano del requerimiento
motor; se convierten, entonces, en la vanguardia motriz, recreandose una
modalidad de funcionamiento regresivo.

Como antes sefialamos, el sistema extrapiramidal, tal cual 1o conocemos
en el hombre, aparece por vez primera en los reptiles, y es en ellos donde se
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constituye en la “avanzada” de la motricidad. La imagen del cazador a la es-
pera de la presa, que utilizamos como ejemplo del estado de alerta, encuentra
su mejor paradigma en el atavismo del reptil que, por ejemplo con su len-
gua, se dispone a cazar un insecto. Quieto sobre la hierba, mimetizado con
el entorno, acecha a su presa con la mirada fija y los ojos siempre abiertos,
esperando para responder como un resorte en el momento oportuno.

Este modo de funcionamiento regresivo puede resultar til en ciertas
ocasiones donde las posibilidades de alcanzar la eficacia dependen menos
del pensamiento, la cavilacion y la duda que de la respuesta rapida, precisa
y automadtica. En tales situaciones, la regresion a la forma de motricidad de
los reptiles resulta una adecuada actualizacion funcional.

Sin embargo, en las ocasiones en las cuales el éxito de la accién de-
pende de un ejercicio sostenido del pensamiento y la voluntad, las acciones
automadticas demuestran ser intempestivas y estereotipadas. Lo que puede
resultar ttil al boxeador, serd ineficaz para el caso del ajedrecista.

Tal es el caso, pensamos, de la enfermedad de Parkinson, donde la
regresion inadecuada a la forma de motricidad de los reptiles se evidencia
en el hecho de que ciertas constelaciones sintomadticas parecen remedar la
figura del reptil, que antes hemos descripto.

Su inexpresividad y quietud remedan la falta de mimica en la expre-
sion de los reptiles. La cara inexpresiva, de jugador de poker, puede ser
comprendida como una manifestaciéon del deseo de no dejar traslucir el
miedo y también como la actitud de no alertar a la presa. La inhibicion del
parpadeo, que le es inherente, expresa la necesidad de estar “con los ojos
bien abiertos”!!, en un intento de agudizacion de la percepcion.

9. A modo de conclusion

El psicoandlisis nos ensefia que la aparicion de una enfermedad puede
ser comprendida a partir de la idea de una ““serie complementaria” entre
distintos factores. Uno de ellos es la constitucion con la cual el sujeto nace;
otro, los traumas accidentales experimentados durante los primeros afios.
Ambos factores determinan la disposicion a enfermar (Freud, 1916-1917

161 Decfamos en un trabajo anterior que la expresion “abrir los 0jos” alude “al estado
de alerta, al incremento de la atencién que es necesario implementar ante una
situacion novedosa”; afirmabamos también que “hubo en el pretérito situaciones
‘concretas’ ante las cuales fue necesario estar alerta. Formaban parte de este es-
tado, el acto de abrir los 0jos...” (Chiozza y colab., 1993 [1992], apdo. II1.d).
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[1915-1917]%). Esta disposicion puede concebirse también como aquella
particular modalidad de respuesta que llamamos caricter.

Booth (1948), estudiando la enfermedad de Parkinson desde lo que, acor-
de a nuestro punto de vista, serian sus resignificaciones secundarias (Chiozza,
1963a, 1998b [1970]; G. Chiozza, 1996b), sefiala que estos pacientes demues-
tran tener lo que denomina una “actitud religiosa respecto del éxito”, que se
manifiesta a través de un accionar agresivo con intensos deseos inconcientes
de lograr superioridad. Esta actitud condiciona un particular temor a fracasar
que, a la vez, incrementa la expectativa de una posible accion exitosa'®.

A nuestro juicio, el éxito al que se refiere Booth corresponde a un tipo
particular de reconocimiento que se vincula mds con los logros alcanzados
que con las obras realizadas. Resulta interesante destacar la diferencia con-
ceptual que existe entre estos dos términos. Moliner (1986) sefiala que la
palabra “lograr” proviene de latin lucrare (lucrar) y significa “conseguir, lle-
gar a tener algo que se desea”. “Logro” significa también lucro, y menos
frecuentemente, usura. Segin Gomez de Silva (1993), “lograr” se vincula
también con el germano antiguo guadarlon, cuyo equivalente castellano es
“galardén”, que significa “premio como recompensa’. El término “obra”, por
su parte, significa “algo hecho o realizado con esfuerzo o trabajo” y deriva
del latin opera, que significa “trabajo, esfuerzo” (Gémez de Silva, 1993).

Pensamos que quien enferma de Parkinson tendria, como rasgo de ca-
ricter, la sefialada tendencia a valorar el logro por sobre la obra; de manera
que, mas alla de su capacidad de trabajo y esfuerzo, valoraria sobre todo
los resultados. Si bien esta particular constitucion del cardcter no excluye
la realizacion de obras, implica si, un anhelo sobreestimado por el logro,
dado que, desde su punto de vista, s6lo este ultimo reporta el deseado reco-
nocimiento. En otras palabras, en la medida en que predominen los aspec-
tos parkinsonianos del caricter, el sujeto experimentara la obra realizada
s6lo como un medio para lograr un determinado galardén, galardén sin el
cual lo realizado le parece menos valioso.

Esta sobrevaloracion de los logros parece coincidir con aquellos esque-
mas de accioén que describimos al referirnos a la modalidad de respuesta de
los reptiles. En efecto, esta modalidad, muy similar al movimiento reflejo,
consiste en aplicar automdticamente, con rapidez y precision, esquemas de

162 El andlisis que hace Booth, centrado en la conflictiva edipica de estos pacientes,
contextua las tendencias agresivas y el temor al fracaso en términos de triunfo
edipico y castracién. Pensamos que este conflicto también podria hallar figura-
cién, por ejemplo, a nivel paranoide-esquizoide, alrededor de las fantasias de
devorar o ser devorado.
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accion previamente incorporados. Justamente el cardcter de automatismo
hace que el énfasis de la accién quede puesto en el resultado; es decir, se-
gtn el reptil obtenga o no la presa deseada.

Como vimos, la enfermedad de Parkinson suele aparecer luego de los
50 afios. Finalizado el crecimiento corporal y la etapa reproductiva, en este
periodo adquiere mayor preponderancia, como forma de materializacion, la
sublimacién implicita en la trascendencia (Chiozza y colab., 1997f[1996]).

La conciencia de que la vida tiene un limite se impone con més fuerza,
y se hace necesario, entonces, renunciar a muchos proyectos inconclusos.
Principalmente a aquellos proyectos que dependian de funciones que ahora
comienzan a declinar, como por ejemplo las capacidades motoras. Para de-
cirlo en los términos que acabamos de usar, es una época donde los anhelos
de trascendencia se satisfacen mejor a través de las obras que de los logros.

Cuando el sujeto, a partir de la modalidad caracterolégica que descri-
bimos, permanece fijado a la valoracion del logro, transitar esa etapa se le
hace particularmente dificil. Asi, fijado al éxito que alguna vez pudo repor-
tarle el actuar impulsivo, arrojado y automadtico, en los dmbitos donde la
coordinacién y el reflejo son los que deciden la contienda, intenta resolver
con automatismos situaciones que requieren de un obrar meditado durante
la ejecucion de sucesivas acciones. Como consecuencia de su persistencia
en los hébitos del actuar impulsivo, interpreta sus fracasos como el produc-
to de un insuficiente estado de alerta frente a un entorno que se le antoja,
entonces, peligroso e imprevisible. Su malentendido lo conduce hacia el
intento de incrementar y mantener un estado de alerta inadecuado'®.

La percepcién de la merma de sus capacidades y la conciencia del li-
mite que representa el momento de la vida al cual nos referimos exacerban
el imperativo del logro. Su unica esperanza consiste en una ultima opor-
tunidad: la oportunidad de “dar el batacazo”'®* que le permita conquistar

163 Esta alerta constante, que se demuestra inadecuada para la situacién actual, nos
permitiria comprender el fendmeno de la “quinesia paradojal”, es decir, la incon-
gruencia entre la visible dificultad motora general de estos enfermos y su capaci-
dad para reaccionar en forma inmediata en ciertas situaciones inesperadas, como,
por ejemplo, capturar en el aire un objeto cuando se le arroja sorpresivamente. Es-
tas situaciones que podrian tomar por sorpresa a cualquier sujeto “desprevenido”,
no sorprenden al enfermo de Parkinson, en constante estado de alerta. Podriamos
imaginar a un sujeto que intenta jugar al ajedrez implementando los recursos de
un boxeador; atento y alerta, para responder de manera automatica y refleja, sélo
podra ser eficaz para atajar una pieza que “‘sorpresivamente” cae del tablero.

Si bien “batacazo” significa en algunos paises sudamericanos “triunfo inespera-
do de un caballo en las carreras” y, por extension, “cualquier otro triunfo o suce-

164
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el éxito que se le niega. Se ingresa asi en un drama que transcurre entre el
anhelo de un accionar efectivo y la incapacidad de definir la cualidad de la
accion que se debe emprender.

La incapacidad para sostener el estado de alerta adecuado conduce,
como ya hemos visto, al sentimiento de alarma. Se cierra de este modo un
circulo vicioso en el cual la alerta ineficaz genera un sentimiento de alarma
que se intenta resolver, fallidamente, por medio de un estado inadecuado
de alerta. El sentimiento de alarma se hace entonces insoportable y, desalo-
jado de la conciencia, retorna bajo la forma de la rigidez y el temblor de la
enfermedad de Parkinson'®.

10. Por qué Aaron enferma de Parkinson

Desde muy chico, Aarén aprendid que si queria el reconocimiento de
sus padres tendria que lograr algo. Elias, su hermano, era mds grande y
mas fuerte. Todo le salia bien; siempre era “punta”, mientras que Aardén
quedaba “cola”.

Piensa que cuando la lucha es desigual hay que estar muy despierto,
siempre alerta. Buscar la oportunidad, el atajo, y entonces si, dar el golpe. Asi
se logran las grandes cosas. Gana el que estd despierto, gana el mas rapido.

Por eso dejo el colegio, para cortar camino. Competir con su hermano
en el estudio le parecia imposible. Elias era el estudioso, el intelectual; en
casa se hacia lo que €l decia, y Aar6n comprendié que esa era una batalla
perdida. El padre era un intelectual frustrado que se dedicaba al comercio

so afortunado y sorprendente”, en su primera acepcion significa “golpe fuerte y
con estruendo que da alguna persona cuando cae”. Por extension de esta dltima
acepcion significa también “caida inesperada de un estado o condicién” (Real
Academia Espafiola, 1992); es entonces sinénimo de fracaso, ruina y quiebra, y
anténimo de éxito (Océano, 1990). Estos sentidos antitéticos del término parecen
reflejar la situacién del sujeto que describimos, en la cual lo que mds ansia es, al
mismo tiempo, lo que mds teme.

165 Para figurar este drama, podemos apelar a la conocida historia de Mohammed
Alf (Cassius Clay), el boxeador negro, varias veces campeén del mundo, paladin
de los derechos de su raza, que vivié sus triunfos como una reivindicacién de la
dignidad de la misma. Cuando ese hombre que se autotitul6 “el mejor de todos”,
que se propuso “nunca tener miedo”, ve mermar su capacidad efectiva y siente
la duda sobre la perduracidn, mds alld de si, de sus anhelos ideales y reivindi-
catorios, desiste de la conciencia del conflicto; el miedo que toma la forma de
un sentimiento de alarma insoportable se desestructura y aparece ahora como
enfermedad de Parkinson.
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sin demasiado entusiasmo. Alli Aarén vio su primera oportunidad: trabajar
con su padre le permitiria estar mas cerca de €l, y estando bien despierto,
atento a todo, iba a poder lograr que el negocio repunte. La cuestion era
aprender rdpido, y en eso, mds de una vez Aardn lo sorprendié a su padre.

Pero pronto surgieron las discrepancias. Para Aarén era cuestion de
tenerse confianza; seguir el instinto, arriesgarse. Asi se hacian las cosas.
El padre, en cambio, llamaba a eso ser imprudente, y decia que Aarén era
demasiado impulsivo, intempestivo. Otra vez, en las discusiones la lucha
era desigual. Entonces Aarén pens6 que la forma de demostrar que tenia
razon era hacer su propio camino, a su manera.

Es posible pensar que cada uno de ellos tenfa una parte de la razon.
Se puede buscar la oportunidad, pero también hace falta constancia; ir de
a poco, paso a paso. Aun si uno logra dar el batacazo, después hay que
seguir, mantenerse. Quizds por no tenerlo claro Aarén siempre perdio, ra-
pidamente, lo que rdpidamente adquirid.

Nos cuenta que cada vez que conseguia algo, fuera mucho o fuera
poco, empezaba a pensar que lo bueno no iba a durar. Eso seguramente
influfa para que, en lugar de parar, pensar y cuidar las cosas, estuviera en-
seguida tratando de cambiar. En lugar de atender lo que tenia, se ponia a
buscar algo nuevo. Cuando le iba bien fabricando carteras, vivia pensando
en comprar una maquina que fabricara envases.

Justamente una maquina que hiciera todo automatico, dejandolo libre
para poder seguir atento a nuevas oportunidades. Su lema podia expresarse
en los términos del deporte: se gane o se pierda una pelota, hay que estar
enseguida atento a la que sigue.

Sin embargo, el estado de alerta no puede ser permanente. Por otra
parte, la carrera de los deportistas es corta y termina junto con la juventud.
Algo similar sucedi6 con Aarén. A medida que pasaron los afios, dejando
atrds los 50, su “Unico” recurso, mantenerse siempre alerta, comenzo a fa-
llar. En esa época de la vida es necesario consolidar el crecimiento logrado
y prepararse para ingresar en la vejez.

La vejez no es un periodo caracterizado por la lucha, la produccién y
los logros; el futuro se acorta y los logros a largo plazo comienzan a perder
importancia. Adquieren importancia, en cambio, las cosas que se desean en
funcidn de la continuidad de las generaciones, las cosas que tienen sentido
aunque uno no esté alli para verlas. Se busca de este modo la trascenden-
cia, como una manera de prolongar la vida mas all4 de la propia muerte.

Pero la trascendencia no es algo que ““se logra de un solo golpe” certero,
no es algo que dependa de un mecanismo aprendido y puesto en marcha en el
momento justo. La trascendencia depende mds de las obras que de los logros;
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una obra intelectual, por ejemplo, depende menos de una buena “ocurrencia”
que del esfuerzo continuado que exige la materializacion de toda idea.

No debe extrafiarnos entonces que a Aardn las cosas comenzaran “a irle
barranca abajo”. Cada vez mds alarmado por la ineficacia de su tinico recurso,
estar alerta, en lugar de detenerse a pensar, trataba de insistir en ese recurso
con mayor tenacidad. Lleg6 asi a quedarse sin saber qué hacer, sin saber “de
ddnde venian los golpes”, perdi6 la confianza en si mismo, y el golpe certero
con el que quisiera “dar el batacazo” se le transforma en titubeo.

Antes se trataba de lograr el triunfo, llegar primero, vencer al rival;
ahora se trata de evitar la derrota, la humillacién, la vergiienza. Ya no se
trata de ganar el partido, sino de cémo hacer para no “perder por goleada”.
Cuando ve que el proyecto de Raquel, que comprometia todos los ahorros
que tenian, se estd viniendo abajo, comienza a presentir la derrota que
tanto teme, la exacta contracara del triunfo que siempre busco; su peor
pesadilla hecha realidad.

Carente ya de toda capacidad de prepararse para semejante embate
del destino, el sentimiento de alarma, en el que lo coloca la posibilidad de
la inminente derrota “total”, le resulta insoportable. La enfermedad es el
ultimo recurso. Ni se paraliza del susto, ni tiembla de miedo; enferma de
Parkinson.

II1. Sintesis

1. La medicina considera que la enfermedad de Parkinson es una afec-
cién neuroldgica, provocada por la muerte de células dopaminérgicas del
locus niger, un nicleo mesencefalico. Esta lesion determina una merma en
la produccién de dopamina, neurotransmisor que actia sobre los ganglios
basales inhibiendo su excitabilidad. Los ganglios basales son ntcleos del
cerebro que integran el circuito extrapiramidal e intervienen en la regula-
cién del tono muscular. De manera que los nicleos, liberados por la ausen-
cia de la inhibicién dopaminérgica, promueven un incremento constante
del tono muscular.

2. El tono muscular es un estado de semicontracciéon permanente de
los musculos, que opera a través de la contraccion alternante de sus fibras
constitutivas. Por lo tanto, el masculo, en condiciones normales, conserva,
a través del tono, una potencialidad para la accidon que permite vencer la
inercia e iniciar los movimientos sin dilacion, cuando son requeridos. Una
vez iniciado el movimiento, el tono aporta la plasticidad necesaria para
cada accion particular.
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3. En la enfermedad de Parkinson, el tono muscular aumentado de-
termina sus tres sintomas caracteristicos: la lentitud de los movimientos,
el temblor en reposo y la rigidez. Estos sintomas tienen al comienzo una
manifestacion leve, pero cuando la enfermedad progresa dificultan todos
los movimientos voluntarios, especialmente en sus fases de iniciacién.
Asimismo, la generalizacién del temblor impone movimientos incoerci-
bles. Estas dificultades, cada vez mds ostensibles, llegan a abarcar todas
las esferas de accion de los enfermos, incluyendo el mantenimiento de la
posicion erguida y la marcha.

4. El tono muscular opera a través de una estructura neuromuscular
que es la misma que sustenta al reflejo miotatico; de alli que se considere
que ese reflejo es la base del tono. Sobre esta analogia y teniendo como
premisa su condicion de disposicién para la accién, Sherrington equipa-
ra el tono muscular con un bésico estado de alerta. Este estado de alerta
normal o fisiologico admite dos funciones: cuando ejecutamos una accién
voluntaria, el tono muscular brinda el soporte necesario, es decir, consti-
tuye su fondo; cuando, en cambio, se constituye como preparativo de una
accion presumible, pasa a ser figura.

5. Toda accion llevada a cabo eficazmente reclama el concurso armé-
nico de los tonos de diferentes musculos, por ejemplo, agonistas, antago-
nistas y posturales. Cuando el movimiento a realizar es habitual se lleva
a cabo con el tono muscular normal o, lo que es lo mismo, con un estado
de alerta bésico. Si, en cambio, el movimiento es novedoso o requiere de
mucha precisidn, se produce un incremento del tono en pos de la eficacia
requerida. Acciones como caminar por una cornisa, que suponen una situa-
cién de peligro, también se acompaian de un incremento del tono muscu-
lar, correspondiente a las expectativas que acompanan a la accion.

6. La palabra “alerta” significa andar con vigilancia y atencion; la ac-
cién eficaz que corresponde al estar alerta es “ponerse de pie” y en dis-
posicién para nuevas acciones. Ponerse de pie simboliza a la “primera
accion”, de alli que el tono muscular quede representado también por el
tono postural. La disponibilidad para las nuevas acciones equivale a una
sobreinvestidura equiparable a la de la atencion perceptiva, de modo que
puede considerarse que el tono muscular es a la accion, lo que la atencién
es a la percepcion.

7. El término “alerta” se vincula estrechamente con el término “alar-
ma”, que significa literalmente “dirigirse hacia tomar las armas”. Asi como
el estado de alerta, en su sentido etimoldgico, significa adoptar la posicion
erecta, el estado de alarma, etimoldgicamente, representa el dirigirse hacia
tomar las armas. Mientras que estar alertado es una accion, estar alarmado
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es sobre todo un afecto que surge del fracaso en la accion eficaz de estar
alerta. Tanto en el estado de alerta como en el sentimiento de alarma, que
surge cuando el estar alerta resulta insuficiente, el tono muscular desempe-
fia un rol preponderante.

8. La existencia de distintas formas del miedo nos conduce a pensar que
el afecto “de alarma” posee una clave de inervacién muy compleja, consti-
tuida por diferentes elementos que configuran miedos cualitativamente dis-
tintos. Corresponde, por lo pronto, a una forma del miedo en la cual el tono
muscular desempefiaria un rol preponderante. La hipertonia del afecto “de
alarma” puede ser comprendida como resultado del fracaso en el logro del
tono muscular adecuado correspondiente a una alerta eficaz. En esta forma
del miedo sobresalen dos sensaciones: el paralizarse y el temblar.

9. La congruencia en la ejecucion del movimiento depende no sélo de
los propésitos concientes, sino también de las fantasias inconcientes inhe-
rentes a las acciones. Cuando existen fantasias inconcientes que generan
expectativas contrastantes respecto de la motivacidn conciente, la accion se
tifie de ambivalencia. La expectativa ambivalente entre dos deseos opuestos
se traduce en un preparativo igualmente ambivalente. El conflicto queda ex-
presado en la inervacién, a un mismo tiempo, de diferentes conjuntos mus-
culares (por ejemplo, agonistas y antagonistas). La rigidez resultante expresa
adecuadamente, como solucién de compromiso, la coexistencia de ambos
deseos. Dado que, desde el punto de vista del deseo conciente, esta rigidez
impide (o entorpece) la eficaz ejecucion de la accidn, emerge un afecto cen-
trado en la sensacion de rigidez (hipertonia): el sentimiento de alarma.

10. El temblor expresaria una incertidumbre respecto al hacer en ge-
neral que se manifiesta motrizmente como titubeo. Constituye también una
alternativa de la rigidez para inhibir la accién. Del mismo modo podria
pensarse que la rigidez, constituida por la simultdnea investidura de ago-
nistas y antagonistas, seria una forma de “temblor rdapido”. Asi, rigidez y
temblor constituyen dos alternativas que pertenecen a una misma serie;
tanto el paralizarse de miedo, como el temblar de miedo, expresan una
ambivalencia en el obrar que caracteriza al sentimiento de alarma.

11. La accién que permite alcanzar el estado de alerta consiste, para-
ddjicamente, en una suspension de la voluntad conciente, es decir, el sujeto
recurre a los automatismos de las acciones reflejas. Esta modalidad equiva-
le a la actualizacion de un modo de funcionamiento que llamamos “reptil”,
ya que en este orden zooldgico constituye la avanzada de la motricidad.
Dependiendo de la situacion de que se trate, esta actualizacion, tendiente a
liberar las acciones de la interferencia de la conciencia, puede ser acorde a
fines o puede constituir un mapa equivocado.
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12. En condiciones normales, el estado de alerta resulta eficaz para
anticipar los peligros; si esta accion es fallida, surge en su lugar el sen-
timiento de alarma. El incremento del tono muscular (o, si se quiere, la
disminucién del efecto inhibidor dopaminérgico que, hasta donde hoy se
sabe, lo origina) es el elemento mas representativo de su clave de iner-
vacion. Cuando el sentimiento de alarma se hace intolerable, su clave de
inervacion defensivamente se desestructura. El total de la investidura de la
clave se desplaza sobre el elemento mas representativo del conjunto. El in-
cremento resultante del tono muscular, privado de su vinculacién tanto con
el estado de alerta como con el sentimiento de alarma, se experimentard en
la conciencia como rigidez y temblor, los sintomas que caracterizan a la
enfermedad de Parkinson.
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I. Conceptos hematolégicos basicos acerca
de la anemia'*

Con el término “anemia”, la medicina designa a un estado patolégico
en el cual la cantidad de hemoglobina (una proteina de la sangre presente
en los glébulos rojos) es inferior a lo considerado normal. Otra definicién
contempla la disminucién de la cantidad de globulos rojos en sangre, pero
dado que la funcién de estas células, como veremos, es ejercida funda-
mentalmente por la hemoglobina, se considera mds correcto definir a la
anemia por la concentracién de hemoglobina, independientemente de si la
cantidad de glébulos rojos estd o no disminuida. La palabra proviene del
griego y, en su sentido original, significa “sin sangre” o “falta de sangre”,
ya que estd formada por la particula privativa an y el sustantivo haima, que
significa sangre.

Para aquellos de nosotros poco familiarizados con la clinica médi-
ca, quizds convenga mencionar que la forma mas frecuente de anemia
(la anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica) estd conside-
rada la patologia orgdnica mds usual en medicina (Lee, 1994). A nivel
global, la deficiencia de hierro es el segundo problema nutricional mas
importante por detrds de la insuficiencia caldrica (es decir, el hambre y la
desnutricion). Se calcula que afecta a un tercio de la poblacién mundial,
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lo que representa unos dos mil millones de personas. “En India, donde la
enfermedad por gusanos es frecuente y es obligatorio ser vegetariano por
la religidn, la deficiencia de hierro es especialmente frecuente. En Estados
Unidos, donde el problema nutricional principal es la obesidad, la deficien-
cia de hierro es también el segundo problema nutricional mas frecuente”
(Fairbanks y Beutler, 2005, pag. 453).

Dado que la carencia de hierro conduce a la anemia s6lo en sus formas
avanzadas, se estima que, en la mayoria de las poblaciones, la deficiencia
de hierro tiene una incidencia 3 o 4 veces mayor que la de la anemia; asi,
mientras que de un 30% a un 50% de las mujeres aparentemente sanas en
edad reproductiva en Estados Unidos, Suecia y Japon, tienen deplecion de
hierro, de un 4% a un 10% de ellas tienen anemia (Fairbanks y Beutler,
2005). Segtin otro estudio llevado a cabo en Estados Unidos entre 1976 y
1980, un 5% de los varones y un 14% de las mujeres presentaban déficit
de hierro, de los cuales un 3% y un 4 a 6%, respectivamente, presentaban
anemia definida (Lee, 1994).

1. Definicion, composicion y funciones de la sangre

La sangre es un tejido liquido cuya principal funcion es la de trans-
portar a los demés tejidos del organismo, el oxigeno, los nutrientes y otras
sustancias necesarias para su normal funcionamiento. También transporta
los diversos productos de desecho desde estos tejidos hacia los 6rganos de
excrecion. Esta funcion de transporte también permite la comunicacion
entre los distintos tejidos del organismo, de modo que puede decirse que la
sangre presta el “apoyo logistico” necesario para que cada parte del cuerpo
lleve a cabo su particular funcién (Fawcett, 1993, pag. 111).

Las células que componen este tejido se hallan suspendidas en un me-
dio liquido, denominado plasma sanguineo, que contiene proteinas, elec-
trolitos y pequenas moléculas orgédnicas. Existen en la sangre tres tipos
celulares distintos: los glébulos rojos o eritrocitos, los glébulos blancos
o leucocitos y las plaquetas. Cabe consignar que ni los eritrocitos ni las
plaquetas constituyen verdaderas células. El eritrocito en su fase madura
carece de nucleo y de las organelas citoplasmaticas que definen a las cé-
lulas verdaderas. Por este motivo, algunos autores consideran que los tér-
minos de “célula roja de la sangre” y “eritrocito” son, en rigor de verdad,
inapropiados; segun ellos, seria mds exacto describirlo con el nombre de
eritroplasto, ya que el sufijo “plasto” denota cualquier unidad organizada
primitiva de materia viviente (Dorland, 1992; Fawcett, 1993, pag. 112).
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Algo similar sucede con las plaquetas, que no poseen nicleo ni ADN; si
bien se las incluye entre las células de la sangre, son, en realidad, particulas
del citoplasma de la célula que las origind (llamada megacariocito). No
obstante esto, dado que en toda la bibliografia se menciona a eritrocitos y
plaquetas como células, hemos optado por mantener esta denominacion.

Dado que nuestro interés hoy son los glébulos rojos, mencionemos
someramente que bajo el nombre general de leucocitos se incluye un con-
junto heterogéneo de células pertenecientes al sistema inmunitario (neu-
trofilos, linfocitos, baséfilos, eosindfilos y monocitos) y que las plaquetas
intervienen en el proceso de coagulacién que repara el drbol vascular y
limita las hemorragias.

2. Hematopoyesis

La produccién de sangre, o hematopoyesis, comienza en las etapas
tempranas de la vida embrionaria; las células de la sangre se forman, pri-
mero, en el saco vitelino, posteriormente lo hacen en el higado y, en menor
grado, en el bazo. Alrededor de la vigésima semana de vida embrionaria, la
hematopoyesis comienza a cumplirse en la médula dsea, y progresivamen-
te este 6rgano se constituye en el principal formador de la sangre.

En la médula 6sea hay un pequefio nimero de células que tienen la
capacidad tanto para duplicarse como para iniciar un proceso evolutivo de
diferenciacion. Se las llama células madre hemopoyéticas pluripotenciales o
células troncales porque son capaces de diferenciarse generando los distin-
tos tipos de linajes sanguineos (eritrocitos, leucocitos y plaquetas). La des-
cendencia inmediata de las células troncales se designa célula progenitora 'y
son de dos tipos: las linfoides, que dan origen a los linfocitos, y las mieloides,
que dan origen a los eritrocitos, a las plaquetas y al resto de los glébulos
blancos. Cuando las células progenitoras se diferencian hasta hacerse mor-
folégicamente reconocibles, se las denomina células precursoras; por ejem-
plo, células precursoras de plaquetas o células precursoras de eritrocitos.

La eritropoyetina es una hormona que actia sobre las células pre-
cursoras eritroides favoreciendo su maduracion, a través de varias fases
(eritroblastos baséfilos, policromadticos y ortocromadticos), hasta alcanzar
el estado de eritrocito maduro. El tiempo normal que requiere una célula
eritroide para madurar a glébulo rojo circulante es de cinco a siete dias.
Durante ese proceso, la célula disminuye progresivamente de tamaiio, au-
menta su contenido hemoglobinico y va perdiendo la mayor parte de las
organelas citoplasmadticas. En la dltima fase, el proceso concluye con la
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condensacion y expulsion del nicleo (eritroblasto ortocromatico o normo-
blasto). A partir de ese momento es introducido a la circulacién sanguinea
y en un lapso aproximado de 24 horas pierde el resto de las organelas
citoplasmadticas. Se considera normal, entonces, que hasta un 1% del total
de eritrocitos circulantes sean aun eritrocitos inmaduros; se los denomina
reticulocitos debido a la forma reticular que adquieren a la observacién por
la presencia de sus ribosomas residuales.

Los eritrocitos tienen una vida de ciento veinte dias y a medida que van
envejeciendo son eliminados de la circulacion y destruidos por los macré-
fagos del bazo y médula 6sea. Cuando, por alguna razén, aumenta la des-
truccidn de los eritrocitos circulantes, la necesidad de restituir velozmente la
poblacién de eritrocitos sanguineos acelera la eritropoyesis. Esta aceleracion
se ve reflejada en un aumento en sangre circulante de reticulocitos. En estos
casos, el porcentaje de reticulocitos en sangre constituye un indice fiable de
la capacidad regenerativa medular. En ciertas anemias, por ejemplo, la eri-
tropoyesis llega a aumentar su ritmo de produccion entre ocho y diez veces.

Entre el 5 y el 10% de los eritroblastos normales de la médula 6sea
son destruidos antes de completar su proceso de maduracién; de modo que
se considera que existe un cierto grado de ineficacia normal de la eritropo-
yesis. Cuando la ineficacia supera esos valores, se la considera diseritro-
poyesis y puede ser causa de anemia.

Para una eritropoyesis normal es imprescindible la presencia de un
conjunto de sustancias y de factores madurativos, muchos de los cuales
deben ser aportados por la dieta. El hierro —esencial para la sintesis de he-
moglobina—, la piridoxina (vitamina Bg), el folato (dcido félico o vitamina
By) y la cobalamina (vitamina B,). El déficit de estos factores constituye,
como veremos, la base de las llamadas anemias carenciales.

En el adulto normal, el contenido total de hierro es de 3 a 5 gramos y se
halla distribuido entre las distintas proteinas del organismo. Existen dep0si-
tos de hierro en el higado, el bazo y la médula ésea. Diariamente, el varén
pierde 1 mg de hierro en la excrecidn, mientras que en la mujer, por la pér-
dida sanguinea menstrual, este valor puede llegar a duplicarse. El organismo
tiende a conservar su contenido total de hierro; la casi totalidad de la provi-
sion fisiologica de hierro se obtiene de los eritrocitos que se destruyen. Una
cantidad mucho menor se obtiene de la ingesta de ciertos alimentos como
la leche, las carnes rojas, el pescado, la soja y la espinaca. La absorcion de
hierro en el intestino delgado es extremadamente lenta, de unos pocos mili-
gramos al dia, y es favorecida o impedida segun el tipo de dieta. El hierro es
transportado por una proteina plasmatica, la transferrina, hasta las células de
la médula 6sea capaces de formar la hemoglobina.



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 225

3. Los eritrocitos

Los eritrocitos son las células encargadas del transporte de oxigeno; en
condiciones normales, ocupan aproximadamente el 45% del volumen san-
guineo, mientras que leucocitos y plaquetas ocupan juntos entre el 0,5 y el
1%. El 54% del volumen restante estd formado por el plasma sanguineo. La
relacion entre el volumen sanguineo y el volumen eritrocitario se denomi-
na hematocrito; constituye un reflejo indirecto, no del todo fidedigno, de la
cantidad de eritrocitos en sangre, ya que el volumen eritrocitario no depende
solamente de la cantidad sino también del tamafio de cada glébulo rojo.

El eritrocito tiene una forma biconcava caracteristica que facilita su
saturacion inmediata con el oxigeno; su membrana plasmaética posee una
gran flexibilidad que le permite adelgazarse para pasar, uno a uno, por es-
trechos capilares cuyo didmetro es la mitad del didmetro del eritrocito, y
recuperar luego su forma original.

Su nombre proviene de los términos griegos erithrds, que significa
10jo, y kytos, que significa cavidad hueca, de donde proviene el sufijo “cito”
con el sentido de célula. El color rojo de la sangre se debe a la abundancia
de estas “células rojas”, las cuales, a su vez, son rojas debido a un grupo
quimico llamado “hemo” presente en la hemoglobina.

4.La hemoglobina

La hemoglobina es la proteina que le permite al eritrocito llevar a cabo
su funcién especifica de transportar oxigeno; es el componente esencial
de los eritrocitos maduros y el mds abundante, ya que constituye el 95%
del contenido proteico de estas células. Se trata de una proteina conjuga-
da, es decir una proteina unida a una porcién no proteica llamada grupo
prostético. La parte proteica estd constituida por cuatro cadenas de globina
en forma de tetramero al que se une el grupo prostético llamado hemo. El
hemo es una porfirina formada por cuatro anillos pirrdlicos “engarzados”
por su centro a un dtomo de hierro.

El papel de la hemoglobina en el transporte de oxigeno depende de su
capacidad de captarlo y liberarlo, como respuesta a los cambios de la pre-
sion parcial de este gas. Cuando los eritrocitos atraviesan los capilares de
los alvéolos pulmonares, donde la presion parcial de oxigeno es elevada,
la hemoglobina fija reversiblemente el oxigeno hasta saturarse. Cuando
los eritrocitos atraviesan los capilares de los demas tejidos del organismo,
donde la presion parcial de oxigeno es menor que en los alvéolos pulmo-
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nares, la hemoglobina saturada libera el oxigeno que es captado por las cé-
lulas de estos tejidos. La hemoglobina que ha liberado el oxigeno, ahora es
capaz de fijar el anhidrido carbénico, abundante en los tejidos y escaso en
la sangre capilar. Al pasar nuevamente por los capilares pulmonares, la he-
moglobina cede al espacio alveolar el anhidrido carbénico y vuelve a cap-
tar oxigeno. Cabe consignar que la acumulacién de anhidrido carbénico
acidifica el medio interno corporal, de modo que esta funcioén de “limpiar”
el anhidrido carbdnico de los tejidos hace que la sangre participe, junto con
la respiracion, en la regulacién del equilibrio dcido-base corporal.

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno experimenta dos cambios
decrecientes durante el desarrollo del individuo. El primero sucede en el
pasaje del periodo embrionario al fetal, y el segundo, poco antes del naci-
miento, alrededor de la trigésimo cuarta semana de gestaciéon. Como conse-
cuencia de estos cambios en la afinidad por el oxigeno, se pueden identificar
tres variantes de hemoglobina: la embrionaria, la fetal y la del adulto.

La mayor afinidad de las formas prenatales de hemoglobina esté en re-
lacién directa con el hecho de que en la vida prenatal el oxigeno debe cap-
tarse, no del espacio alveolar de los pulmones, sino de la sangre materna.
Se comprende que para poder obtener el oxigeno, tanto la hemoglobina del
embrién como la del feto deben poseer una mayor afinidad por el oxigeno
que la hemoglobina en su forma adulta, presente en la sangre materna.

La persistencia de la hemoglobina fetal en la vida posnatal significa un
trastorno en la oxigenacion de los tejidos ya que, si bien esta hemoglobina
se satura muy facilmente en los capilares alveolares de los pulmones, al
llegar a los restantes tejidos, la mayor afinidad por el oxigeno se revela
como una mayor reticencia a liberarlo, aun a las bajas presiones parciales
de oxigeno de los tejidos carentes.

5. Definicién y diagndstico de anemia

La cantidad de hemoglobina que el organismo necesita para su nor-
mal funcionamiento varia de acuerdo a distintos factores, por ejemplo, la
concentracion de oxigeno atmosférico. Ademds, existen mecanismos de
compensacion que se activan de modo distinto en cada persona y en cada
circunstancia. Asi, por ejemplo, una baja concentracién de hemoglobina
de larga data y adquirida gradualmente, puede no generar repercusiones
clinicas dado que la oxigenacion de los tejidos se halla conservada, mien-
tras que una disminucién menor pero producida de manera aguda puede
generar sintomas.
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No obstante estas consideraciones, hoy en dia el diagndstico de ane-
mia no se basa en las manifestaciones clinicas que surgen de la incapaci-
dad de la masa eritrocitaria para transportar oxigeno, sino en valores estan-
darizados de concentracién de hemoglobina en sangre. La Organizacion
Mundial de la Salud ha fijado limites de referencia para la concentracién
de hemoglobina en sangre, por debajo de los cuales el sujeto, sin mds, es
considerado anémico. Estos valores son 12 gramos por decilitro para la
mujer (no embarazada) y 14 para el hombre.

Segtin creemos entender, este criterio supone que cuando un sujeto
tiene menos concentracion de hemoglobina de lo esperable, aunque la
funcién de transportar oxigeno esté conservada, ha perdido parte de su
flexibilidad adaptativa en lo atinente a esa funcién y por lo tanto no puede
considerarselo sano, desde ese punto de vista. La definicion cuantitativa,
propuesta por la OMS y aceptada por el consenso médico, a los fines
estadisticos, tiene la ventaja de ser clara, sencilla y objetiva; sin embar-
go, frente al caso clinico individual, las cosas rara vez resultan claras y
sencillas. En efecto, no es sencillo ni facil determinar si un varén con 12
g/dl de hemoglobina tiene una anemia que no se manifiesta clinicamente
a expensas de los mencionados mecanismos de compensacion, o si es
un sujeto normal y sano que se halla fuera de los patrones estadisticos
establecidos por la OMS.

Otros autores (Weatherall y Bunch, 1998, pag. 204) consideran que
la mejor definicion de anemia es una definicion funcional segun la cual el
diagndstico de anemia se establece cuando la masa eritrocitaria es incapaz
de hacer frente a las demandas de oxigeno, a pesar de los mecanismos de
compensacion. En otras palabras, para estos autores vale la pena hablar de
anemia cuando los sintomas del paciente evidencian el trastorno de la fun-
cién. Contrariamente, para el criterio consensualmente aceptado, la con-
centracion de hemoglobina en sangre por debajo de los valores referidos
por la OMS supone el trastorno funcional aun sin evidencias clinicas.

Una vez realizado, mediante el dosaje de hemoglobina, el diagndstico
de anemia, se recurre a una serie de pruebas de laboratorio para determinar
su etiologia. Entre estas pruebas, las mds habituales son el recuento de
eritrocitos, el volumen corpuscular medio que informa sobre el tamafio de
los eritrocitos, el recuento de reticulocitos y el examen morfolégico de la
sangre por medio de un extendido sanguineo o frotis.

Dado que el transporte de oxigeno a través de la hemoglobina conte-
nida en los glébulos rojos es un proceso complejo que depende a su vez de
muchos y variados factores, son muy diversas las situaciones en las cuales
esta funcion puede verse menoscabada. En otras palabras, son muy diver-
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sas las fallas que pueden desembocar en anemia. Asi, por ejemplo, una
hemorragia aguda, con la consiguiente pérdida de glébulos rojos, puede
ocasionar un descenso de la cantidad de hemoglobina. Si la hemorragia es
pequena pero crénica, la constante pérdida de hierro puede derivar, si los
depdsitos agotados no se reponen con la ingesta, en la imposibilidad de
sintetizar hemoglobina. Una situacién semejante ocurre cuando, por falta
de ingesta o por alteraciones gastrointestinales que impiden la absorcion,
se llega a un estado de carencia de ciertas sustancias necesarias para la
sintesis de hemoglobina, como la piridoxina o el folato. También pueden
ser causa de anemia anomalias genéticas en la sintesis de hemoglobina o
en la sintesis de los eritrocitos que derivan en su destruccién por anomalias
morfolégicas. La falta de eritropoyetina, o su trastorno, podria derivar en
un déficit en la produccion de eritrocitos.

6. Clasificacion y causas de las anemias

Son tantas y tan variadas las distintas causas de anemia que se han en-
sayado multiples criterios de clasificacion. Actualmente, entre las clasifica-
ciones mds habituales se destacan dos: las que se guian por un criterio mor-
foldgico, que toma en cuenta el tamafio y el contenido de hemoglobina de
los eritrocitos, y las que siguen un criterio fisiopatoldgico, que distingue las
situaciones en las cuales la capacidad de regenerar eritrocitos estd conser-
vada, de aquellas en las cuales no lo estd. Dado que no se trata de criterios
excluyentes, cada anemia puede ser contemplada desde ambos criterios.

El criterio morfolégico clasifica las anemias segtn el tamafio de los
eritrocitos en microciticas, normociticas y macrociticas. Este criterio es el
mds simple y directo; permite una rapida diferenciacién por la mera ob-
servacion al microscopio y es de gran utilidad préctica ya que facilita una
orientacidn etioldgica.

El criterio fisiopatoldgico divide a las anemias en regenerativas o arre-
generativas. Las primeras se denominan asi porque la produccién de eritro-
citos estd conservada, aunque no sea suficiente para compensar la disminu-
cion en la concentracién de hemoglobina. Esta capacidad regenerativa, como
ya mencionamos, se evidencia por el aumento del nimero de reticulocitos en
sangre. Ademds de las hemorragias, otra causa de pérdida de eritrocitos es
la destruccidn, también llamada hemolisis. Las anemias hemoliticas pueden
obedecer a diversas causas entre las cuales se agrupan las congénitas (mem-
branopatias, hemoglobinopatias, enzimopatias) y las adquiridas (autoinmu-
nitarias, mecdnicas, toxicas y metabdlicas, entre otras).
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Las arregenerativas se deben a un defecto en la eritropoyesis. Las causas
son diversas y pueden ubicarse en las distintas etapas de la linea madurativa
eritropoyética. A veces, el déficit de produccion de la médula 6sea afecta la
hematopoyesis en general; en este caso, la eritropenia suele acompanarse de
disminucion de globulos blancos (leucopenia) y de plaquetas (plaquetopenia).
Otras veces, el defecto estd restringido a la serie roja, por ejemplo, las anemias
por disminucién en la sintesis de hemo (como la ferropénica), o en la sintesis
de globina (como las talasemias), o por carencia de dcido f6lico o de vitamina
B),. Una variante de esta ultima es la llamada anemia perniciosa, en la que
existe un déficit de una glucoproteina (“factor intrinseco”) secretada por las
paredes géstricas, necesaria para la absorcion de la vitamina B ,.

7.Algunas formas de anemia

La forma mads frecuente de todas las anemias, como dijimos, es la ferro-
pénica. En ella, la carencia de hierro impide la generacion del grupo hemo.
A los sintomas y signos tipicos de toda anemia (derivados del déficit en
el transporte de oxigeno) se le suman aquellos ocasionados por la falta de
hierro, vital para otros sistemas enzimadticos; por ejemplo, fragilidad de las
ufias, a veces con ufas en forma de cuchara (coiloniquia), disfagia debido
a la formacién de una membrana en el es6fago superior e inflamacion de la
lengua (glositis), que, ademads, se torna lisa por la pérdida de sus papilas.

En bebés y nifios pequefios la deficiencia de hierro se debe principal-
mente a carencias dietarias y puede generar, ademds de anemia, alteracio-
nes del crecimiento y del desarrollo intelectual. En mujeres jovenes suele
deberse a la pérdida sanguinea de la menstruacion o a consecuencia del
embarazo. En adultos mayores suele deberse a sangrado de distintos ori-
genes, como gastrointestinal, hemorroidal, dlcera péptica, hernia del hiato,
cancer de colon, miomas o cancer uterinos, etcétera.

Otra forma de anemia bastante frecuente es la talasemia o anemia del
Mediterrdneo, dado que se asocia a genes propios de los pobladores de esa
region y sus descendientes. Se trata de una anomalia genética hereditaria
que impide la adecuada sintesis de una de las cadenas polipeptidicas de la
hemoglobina. En la talasemia menor, el sujeto hereda el gen anémalo de
uno de sus padres mientras que el gen homélogo del otro progenitor es nor-
mal. Cuando el sujeto hereda genes andmalos de ambos padres (es decir,
es homocigota para ese gen), la anemia se denomina talasemia mayor; se
trata de una enfermedad mucho mas grave, dada la imposibilidad de sinte-
tizar adecuadamente la hemoglobina.
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8. Cuadro clinico

Dado que todas las formas de anemia comparten un déficit en la fun-
cién hemoglobinica, los signos y sintomas que se derivan del insuficiente
transporte de oxigeno son tipicos y comunes a todas ellas (aunque, por lo
expresado en el apartado de definicién y diagndstico de anemia, estos sig-
nos y sintomas no siempre estén presentes).

El signo més caracteristico de la anemia es la palidez en piel y mu-
cosas. Como la hemoglobina es lo que da el color rojo a la sangre, este
signo es, en parte, expresion directa de su bajo contenido en la sangre que
perfunde los tejidos, pero también se acentda por la vasoconstriccién pe-
riférica que se produce para permitir un mejor suministro sanguineo a los
organos nobles. Se lo observa mejor en el velo del paladar, en la conjuntiva
ocular y en la regién subungueal, ya que en estas zonas los capilares san-
guineos son mds superficiales y, por lo tanto, la hipocromia se hace més
visible a la observacion directa.

El sintoma mas caracteristico de la anemia es la astenia y deriva
directamente del insuficiente transporte de oxigeno a los tejidos; el pa-
ciente padece sensacion de lasitud, de debilidad y de fatiga. Luego de
esfuerzos menores, suele manifestar un cansancio que le parece des-
proporcionado con la tarea realizada. Otros signos y sintomas derivan
de los mecanismos de compensacion (aumento de las frecuencias res-
piratoria y cardiaca), de modo que pueden aparecer disnea, taquicardia,
palpitaciones y, en casos mds graves, angor de esfuerzo y calambres
nocturnos.

Otros efectos de la anemia, debidos a la anoxia relativa del sistema
nervioso, son los neuroldgicos. Pueden aparecer cefaleas, vértigo, zum-
bido de oidos, sensacion de frio, dificultad para la concentraciéon mental
y, en estados de anemia severa, hemorragias del fondo de ojo (Weatherall
y Bunch, 1998, pdg. 205). Si la hemoglobina desciende muy por debajo
de los limites normales, puede, incluso, llevar al paciente al estado de
comay a la muerte.

A veces aparecen una serie de signos y sintomas cuya fisiopatolo-
gia no es bien conocida. Asi, se describen sintomas gastrointestinales,
anorexia y nduseas, y también otros sintomas como insomnio, pérdida
de la libido, irregularidad menstrual y trastornos de la funcién renal.
Estos ultimos favorecen la aparicion de edemas en las extremidades
y de miccién con intervalos breves por disminucion de la capacidad
vesical, sin aumento del volumen total de produccién diaria de orina
(polaquiuria).
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II. El significado inconciente de la anemia

El psicoandlisis sostiene que toda estructura o funcién corporal es
fuente de un impulso que participa de la excitacion general del organismo,
aportando un componente particular y propio, cualitativamente diferencia-
do. De modo que la sangre, como tejido, posee para el psiquismo un signi-
ficado particular; significado que, a su vez, puede desglosarse en otros sig-
nificados parciales, acordes a las distintas funciones que posee este tejido.
Asi, por ejemplo, el sentido de la expresion “somos de la misma sangre”,
en alusion a una identidad compartida, nace de las funciones inmunitarias
que, como vimos, ejercen los linfocitos sanguineos (glébulos blancos).

De las distintas funciones que posee la sangre, la primordial es la de
transportar oxigeno y nutrientes a los distintos tejidos del organismo. Dado
que el transporte de oxigeno es mucho mds perentorio que el transporte de
nutrientes, podriamos pensar que esta funcion (la de transportar oxigeno)
tiene una importancia crucial y, como tal, puede representar al conjunto
entero de sus funciones. Apoya esta afirmacion el hecho de que las células
sanguineas encargadas inicamente del transporte de oxigeno, los glébulos
rojos, sean la poblacion celular mas numerosa.

Si la sangre es roja, esto se debe a la gran cantidad de eritrocitos san-
guineos; mds aun: lo que da el color rojo, tanto a la sangre como a los
eritrocitos, es la proteina destinada especificamente al transporte de oxige-
no, es decir, la hemoglobina. En otras palabras, la funcién de transportar
oxigeno es tan inherente a la sangre como su cualidad de ser roja, ya que
ambas caracteristicas dependen de una misma sustancia: la hemoglobina.

El oxigeno, a su vez, se vincula con el fuego, ya que la presencia de
oxigeno es imprescindible para que la combustién sea posible. En los or-
ganismos aerdbicos (aquellos que necesitan el oxigeno para llevar a cabo
sus procesos metabdlicos), el oxigeno es la principal fuente de energia;
en términos sélo relativamente metaféricos podria decirse que el oxigeno
enciende la chispa de la vida y su presencia la mantiene encendida. La
relacion existente entre la vida y el aire se conoce desde la mas remota An-
tigliedad; Anaximenes, en el siglo VI a.C., consider¢ al aire (hoy diriamos
el oxigeno) como el principio de la vida (Ferrater Mora, 1965).

Los seres vivos mds simples obtienen el oxigeno directamente del me-
dio en el que habitan. A medida que estos seres se fueron complejizando,
las células internas se fueron alejando del medio en el que se encuentra
el oxigeno y fue necesario elaborar sistemas de transporte que les permi-
tieran, a estas células, tener contacto con el oxigeno. Como vimos, en el
ser humano esta funcion estd a cargo de la sangre, de modo que cuando
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la sangre deja de circular el organismo muere. Asi, cuando un tejido, un
6rgano o un organismo tiene sangre, tiene también oxigeno y, por lo tanto,
vitalidad. De modo que podriamos decir que la sangre, en su significado
mds basico y general, representa esa vitalidad. Como rezan las Sagradas
Escrituras, “la sangre es la vida™.

Como ya mencionamos, el término “anemia” con el que se designa
la enfermedad que nos ocupa surgié para denotar la creencia o fantasia de
que al enfermo le faltaba sangre. Asi podemos partir de la idea de que, en
este trastorno, la idea de “sin sangre” tiene el sentido de “falto de vitali-
dad”, significado que parece coincidir con el sintoma mds caracteristico de
la anemia que deriva directamente del insuficiente transporte de oxigeno a
los tejidos: la astenia.

1. El significado de la astenia

Como vimos, la astenia es una sensacioén de cansancio, de falta de
fuerzas o energia, de debilidad, de fatiga o lasitud, tan caracteristica de la
anemia que cuando este sintoma aparece de manera repentina e inexplica-
ble, es popularmente interpretada como la presencia de esa enfermedad.

La palabra “fatiga” significa en primer lugar cansancio; se trata de la
sensacion que se experimenta despu€s de un esfuerzo intenso o sostenido,
sea este esfuerzo fisico, intelectual o moral. Es también la falta de fuerzas
para continuar con un esfuerzo o trabajo. A veces, la fatiga se presenta acom-
pafiada de dificultad para respirar. Segtin Gémez de Silva (1993), “fatiga”, a
través de fatisci, significa hendirse, hacerse pedazos, debilitarse, y posible-
mente deriva de la misma familia que fames, que significa “hambre”.

Podemos conjeturar que el hambre a la cual se refiere el término “fa-
tiga” alude, en sentido simbdlico, a la “falta de sangre” o vitalidad y, en
sentido mas concreto, a la falta de oxigeno y de las energias que a partir de
él pueden obtenerse en el proceso de respiracion metabdlica celular.

En “Los significados de la respiracién” (Chiozza y colab., 1991f[1990])
sostuvimos que los trastornos de la respiraciéon metabdlica celular repre-
sentan al sentimiento de desdnimo, mientras que la disnea, como trastorno
de la respiracién pulmonar, simboliza, en cambio, la vivencia de desalien-
to. Cuando las funciones de respiracién, metabdlica y pulmonar, se lle-
van a cabo de manera adecuada, se acompanan, respectivamente, de una
vivencia de “estar animado” y “estar alentado” que no suele registrarse
concientemente. Desdnimo y desaliento son conceptos tan emparentados
como lo estdn las funciones de las cuales cada uno de ellos depende y a
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las cuales simbolizan. En efecto, los trastornos en la respiracién pulmonar
pueden derivar en una deficiente oxigenacion de los tejidos, de modo que
la respiracion metabdlica celular se ve afectada y la produccidn energética
disminuye. Del mismo modo, un sujeto que no recibe aliento para realizar
una determinada tarea, suele desanimarse.

Dado que el transporte del oxigeno que realiza la hemoglobina de la
sangre es una funcién que sirve como nexo entre la respiracion pulmonar
y la respiracion metabdlica, esta funcion participaria con un caricter pro-
pio de la unidad de significado mas amplia que abarca todo el proceso de
oxigenacion. Podemos identificar este cardcter propio si pensamos, por
ejemplo, en la disnea de la anemia. Esta disnea no nace de un trastorno
pulmonar sino de un intento de compensar, con la funcién respiratoria pul-
monar, el déficit en el transporte de oxigeno por la sangre que supone la
anemia. Si bien es cierto que esta disnea también nos habla de una viven-
cia de desaliento, este desaliento no conduce al desdnimo sino que surge
a partir de €l; se trataria de un intento de “alentarse” frente a una vivencia
previa de desdnimo. En otras palabras, nos hablaria de una forma particular
de desdanimo que no nace del desaliento, sino que suele conducir a él.

2. El significado de la palidez

Como dijimos, la palidez es el signo mds caracteristico de la anemia y
se debe principalmente a la disminucién de la concentracién de hemoglo-
bina, sustancia que da a la sangre su color rojo caracteristico.

Portmann (1961) considera que las formas y los colores que aparecen
en el cuerpo de los animales son un fendmeno “propio”, caracteristico de
su identidad; para este autor poseen el sentido de una presentacion o au-
torrepresentacion simbdlica que el animal realiza acerca de si mismo. Pen-
samos que podemos extender la validez de estas ideas a todas las formas
bioldgicas, de modo que, en el caso de la sangre, la cualidad de ser roja es
algo tan consustanciado con su misma esencia que, en ocasiones, resulta
dificil discernir si los significados que se atribuyen a la sangre provienen
del hecho de ser ésta roja, o si los significados atribuidos a este color pro-
vienen del significado atribuido a la sangre. En otras palabras, ni la sangre
seria lo que es si no fuera roja, ni el rojo seria lo que es si no fuera el color
de la sangre. Segun Skeat (1985), en sanscrito los vocablos “sangre” y
“rojo” poseen una misma raiz.

Asf, por ejemplo, Chevalier (1993) sostiene que el rojo es el color del
fuego y de la sangre, y que quizas por ese motivo muchos pueblos consideran
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al rojo como el primero de los colores y el que estd ligado fundamentalmente
a la vida. Sustenta esta idea el hecho de que en nuestra lengua, también se
alude al rojo con el término “colorado”, que significa dotado de color, como
si la idea de dar color fuera, en el sentido mas bdsico, dar color rojo.

Como vemos, todos estos sentidos parecen aunarse en la molécula de
hemoglobina: el color rojo dado por su grupo hemo, su presencia en la
sangre y su funcidn de transportar el oxigeno que, transformado en energia
por el metabolismo, mantiene encendida la llama de la vida.

El hecho de que en las emociones participe de manera caracteristica
un componente vascular vegetativo, sanguineo, hace que tanto la sangre,
como el color rojo que le es propio, se presten igualmente para representar
a las emociones, en su aspecto mds primario. Por ejemplo, para describir a
un sujeto cuyo juicio es cegado por una intensa pasion, suele decirse que
“ve todo rojo”.

Asi como determinados afectos pueden representarse a través de otras
funciones corporales, no vasculares, también pueden representarse por
otros colores. Por ejemplo, la envidia queda asociada a la funcién biliar y
al color amarillo o verde de la bilis. Esta idea de representar a los afectos
con distintos colores pareceria expresar la idea de que las emociones, con
su abanico de posibilidades, con sus importancias y matices, al modo de un
arcoiris o de la paleta del pintor, dan color a la vida, la vuelven “colorada”.
El color rojo, aquel que para los primitivos —segtin Chevalier (1993)— era
el primero de los colores, se arrogaria, entonces, la representacion de los
colores en su conjunto. De modo que la sangre y el color rojo representan
a la vida afectiva en general. El rojo es el color de la pasién, y la sangre
es el vehiculo de la misma. Sangre, rojo y pasiéon son elementos que se
representan mutuamente.

El término “pélido” aplicado a los colores, significa “con mucha pro-
porcién de blanco”, mientras que en sentido figurado alude a lo que es
poco expresivo, poco brillante, o poco impresionante, desanimado (Maria
Moliner, 1986). En inglés se utiliza la palabra fallow para referirse al color
palido y al mismo tiempo significa “algo que no se utiliza”, una tierra sin
cultivar ni arar, “algo a lo que le falta el color” (Skeat, 1985).

En el contexto que hoy nos interesa, palido se refiere concretamente a
la falta de color rojo; si el color rojo, como dijimos, puede ser simbolo tan-
to de la sangre como de la pasion, en la palidez de la anemia encontramos
la misma idea de “sin sangre” presente en la etimologia de “anemia”. Esta
idea que mads arriba interpretamos como ‘“sin vitalidad” ahora podemos
precisarla mejor: “sin pasion”, falto de pasion o desapasionado. En otras
palabras, vemos que tanto el sentido de la anemia, como los de astenia y
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palidez, se orientan, todos ellos, en una misma direccion: falta de sangre,
de vitalidad, de fuerzas, de 4nimo, de color rojo, de pasion...

En un trabajo anterior, al ocuparnos de las cardiopatias isquémicas,
deciamos que “asi como el rubor, en general, representa la emocion, la
palidez (anemia o isquemia) representa su inhibiciéon” (Chiozza, 2001a
[1986-1997], cap. VIII). La tesis que planteamos en aquella oportunidad
es que “la coronariopatia (la angina de pecho y el infarto cardiaco) repre-
sentaria el proceso por el cual el corazdén, simbdlicamente, se ‘estrangula a
s mismo’, en el intento de evitar el nacimiento de un nuevo afecto que, de
llegar a configurarse, conformaria una ignominia” (Chiozza, 2001a [1986-
1997], cap. VIII). En la isquemia, debido a un trastorno circulatorio, la
falta de irrigacion de un érgano o tejido produce una palidez localizada
debida a la desvitalizacion del tejido por falta de sangre. Si este proceso re-
presenta el intento de inhibir el desarrollo de un afecto penoso, podriamos
pensar que la palidez generalizada de la anemia representaria el intento de
inhibir la vida afectiva en general.

En términos metafdricos, podriamos decir que el recurso de la isquemia
consiste en bloquear la ruta (arteria) que conduce a un determinado territorio;
el recurso de la anemia, en la misma metéafora, seria retirar del transito gene-
ral los camiones (hemoglobina) que transportan la mercaderia (oxigeno).

Si las pasiones surgen como producto de un conjunto de inervaciones
que determinan la forma cualitativa particular a través de la cual cada una de
ellas se descarga, también la inhibicidén de una pasion determinada puede ser
comprendida como producto de una clave de inervacién que es “inversa” o
contradictoria con la clave de la descarga, no inhibida, de la excitacién que
corresponde a esa pasion particular. Cuando se trata de inhibir o “enfriar” a
la vida afectiva en general, pensamos que la inhibicidon generalizada se ejer-
ce mediante una clave de inervacion de la cual forma parte una moderada
disminucién de la funcién hemoglobinica. Cuando sucede, en cambio, que
el desplazamiento y la condensacion, funcionando dentro de la clave corres-
pondiente a la inhibicién generalizada, sobreinvisten a la disminucion de la
funcién hemoglobinica, nos encontraremos con un trastorno anémico que
permite mantener inconciente la inhibicion general de la vida afectiva.

Esta inhibicién general de la vida afectiva nos remite a un pasaje de E/
malestar en la cultura en el cual Freud se refiere a una alternativa extrema
con la que los hombres intentan alcanzar la dicha cuando la satisfaccién
pulsional no es posible: evitar la desdicha. Esta alternativa procuraria influir
sobre el propio organismo, “es que al fin —sostiene el autor— todo sufrimiento
es solo sensacion, no subsiste sino mientras lo sentimos, y sélo lo senti-
mos a consecuencia de ciertos dispositivos de nuestro organismo” (Freud,
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1930a [1929]*, pag. 77). “Asi como satisfaccion pulsional equivale a dicha,
asi también es causa de grave sufrimiento cuando el mundo exterior nos deja
en la indigencia, cuando nos rehtsa la saciedad de nuestras necesidades. Por
tanto, interviniendo sobre estas mociones pulsionales uno puede esperar li-
berarse de una parte del sufrimiento. Este modo de defensa frente al padecer
ya no injiere en el aparato de la sensacidn; busca ensefiorearse de las fuentes
internas de las necesidades. De manera extrema, es lo que ocurre cuando se
matan las pulsiones... Si se lo consigue, entonces se ha resignado toda otra
actividad (se ha sacrificado la vida), para recuperar, por otro camino, solo la
dicha del sosiego” (Freud, 1930a [1929]*, pags. 78-79).

De modo que podemos pensar que en la anemia no se busca (como en
la isquemia) inhibir el desarrollo de un afecto penoso en particular, sino
“matar” los deseos, “apagar” los afectos, “desvitalizar” la vida, “empali-
decerla”, a los fines de no experimentar el dolor de la frustracion. Esta ac-
titud de “matar las ganas” a los fines de no experimentar dolor queda bien
representada por el término “indolencia”.

Indolencia (del latin indolentia, con el sentido de insensibilidad) es
la cualidad de indolente. Indolente es el negativo de doler y se aplica a lo
que no duele. Referido a una persona, describe al sujeto insensible, que no
siente el dolor, pero también a la persona que no se afecta o conmueve,
que es flojo o perezoso, que trabaja lo menos posible, que es abandonado
o descuidado en su persona y en sus cosas. Los sentidos de insensibilidad
e indiferencia, aplicados a indolente, remiten a otro vocablo que también
parece describir el resultado de la inhibicion de las pasiones: “impasible”,
que es el anténimo de “apasionado”. Segtn el diccionario, los vocablos
“apdtico” e “indolente” son sin6nimos.

Vemos que este término, que se aplica a la actitud descripta por Freud en
el parrafo citado, retine ademas la causa y la consecuencia de esa misma ac-
titud; en efecto, aquel que busca insensibilizarse al dolor, también se insensi-
biliza para otros afectos y asi, incapaz de sentir, tampoco puede sentir ganas.
Finalmente, como resultado de esta actitud, lo inico que es capaz de sentir
(de manera paraddjica, si se quiere) es la ausencia de los afectos; la falta de
ganas. Asi, termina por sentirse desganado y falto de motivacién; algo que,
parafraseando a Freud, podriamos describir como la desdicha del sosiego.

Encontramos una interesante correspondencia, sobre la que nos ocu-
paremos luego, entre el intento de apagar las ganas y la disminucién de
la concentracion de hemoglobina que reduce el aporte general de oxigeno,
sustancia que, como vimos, es capaz de “encender” la llama de la vida. Esta
falta de motivacion, de 4nimo, es también la falta de fuerzas que describimos
al hablar de la astenia. Pero, dado que la hemoglobina es lo que le da a la
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sangre su color rojo caracteristico, la disminucién de la concentracién de he-
moglobina en sangre disminuye ademads la intensidad de este color en la piel
y las mucosas. La sangre “diluida” o “lavada”, que no alcanza a colorear la
piel y las mucosas, genera el signo caracteristico de la anemia: la palidez.

Las expresiones “no tener sangre en las venas” 'y “tener sangre de
horchata” se utilizan para referirse a la manera de ser calmosa de una per-
sona que no se altera por nada; es decir, se trata del mismo sentido que el
término “indolencia”. La horchata es una bebida de color blancuzco que se
logra mezclando con agua y azicar una pasta de almendras o arroz. Pensa-
mos que esas expresiones comparan a la indolencia con la circunstancia de
no tener suficiente sangre roja; tener en su lugar una sangre palida, acuosa,
blancuzca, lechosa.

Asi como la actitud de “matar las pulsiones” desemboca en el afecto
de desgano, la indolencia que, contemplada desde el lugar del observador,
describimos como una “actitud”, es un estado afectivo para el sujeto que
la ejerce. Es la vivencia de que nada llega a conmoverlo, hacerlo sufrir o
importarle demasiado; es la vivencia de vivir la vida “anestesiado”, “con
sordina”, sintiéndose indiferente a todo; una existencia empalidecida, en
la que los afectos parecerian estar diluidos, lavados y privados de la “roja”
intensidad de las pasiones. En otros términos, se trata del drama de estar vi-
viendo un reflejo palido de la vida que se querria tener, pasional e intensa.
En sintesis, la palidez de la anemia seria expresion directa de la vivencia
inconciente de que a la vida le falta pasion.

Si repasamos lo dicho hasta aqui, vemos que esta vivencia de tipo me-
lancdlica de que la propia vida, carente de pasion, es un pélido reflejo de
aquella que se quisiera tener, comienza a adquirir un tinte paranoico si recor-
damos que ha sido el propio sujeto quien ha buscado inhibir la vida afectiva,
en un intento de evitar la frustracion de sus deseos. Se trata, en lo aparente,
de una contradiccion cuyo esclarecimiento demandara un cierto rodeo.

3.La palidezy el rubor

Como dijimos, el color rojo simboliza a la pasioén y a la vida afecti-
va en general, aunque, luego, afectos particulares como la envidia puedan
representarse, segun sus propias caracteristicas, por otros colores. Uno de
los afectos que suele representarse por el color rojo es la vergiienza, que,
ademads, se acompaifia de rubor como expresion somética caracteristica.

La vergiienza posee un lugar destacado dentro de la teoria psicoana-
litica, ya que Freud (1905d*) considera que este afecto constituye uno de
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los tres diques animicos que se instauran, como fuerzas represoras, frente
a la pulsion sexual. El asco y la moral son los otros dos. En otro lugar
expresdbamos que de estos tres diques, “los dos primeros son afectos, y
el tercero, la conciencia moral, constituye una formacién mas compleja”,
por lo que concluiamos que “parece razonable suponer que la conciencia
moral se apoya, fundamentalmente, sobre el asco y la vergiienza, y se
ejerce a partir de esos dos afectos esenciales” (Chiozza, 2005¢ [2003],
apdo. III, nota 19).

La excitaciéon sexual (genital) también suele vincularse al color rojo,
quizds por estar este color vinculado, a su vez, con el fuego y la pasion.
Sin embargo, a diferencia del rubor de la vergiienza, la excitacién genital
suele estar acompafiada de un rubor suave, al que se suman calor leve y
sensaciones genitales. El intenso rubor de la vergiienza, que suele ser vis-
to por la teorfa psicoanalitica como un producto del desplazamiento (de
abajo hacia arriba) del rubor mas leve de la excitacion sexual, puede ser
mejor comprendido, sin embargo, como el desplazamiento y la condensa-
cién de las investiduras dentro de la clave de inervacién de la excitacion
sexual. La represion de la excitacion genital es entonces un proceso que se
configura como una sustitucidn transaccional, que no se experimenta, en
ese caso, como un sintoma orgdnico, sino como un afecto, la vergiienza,
que difiere de la excitacion genital. La clave de inervacién de la vergiienza
se construye, de este modo, “reestructurando” la clave de la excitacion, y
puede ser considerada, al mismo tiempo que un agente de la represion, un
resultado de la defensa y un producto sustitutivo transaccional.

En otra oportunidad (Chiozza, 1998b [1970]) afirmdbamos que la viven-
cia de integracioén que lleva implicita una cierta revitalizacién (como ganan-
cia de la libido entretenida en la disociacion), en su fase inicial podria quedar
representada corporalmente como vasodilatacién, correspondiéndose con
el rubor de la vergiienza. El afecto vergiienza supone un brusco descen-
so de autoestima ya que, de pronto, nos vemos como Somos, y h0 como
crefamos ser cuando, disociados, nos sentiamos mejores y mas cercanos al
ideal. Sin embargo, en tanto la vergiienza constituye una formacion susti-
tutiva transaccional que representa simultdneamente el rechazo y la acep-
tacion de la excitacion “subyacente”, constituye ya un movimiento hacia
la salida de la inhibicion. En el estado de disociacidn, en lugar de luchar
por la vida procurando materializar los ideales, damos esa materializaciéon
por sentada, y asi, identificados maniacamente con el ideal, al desconocer
la insatisfaccion pulsional, estamos “matando” el deseo. Dado que el deseo
insatisfecho es el motor de la vida, esta disociacidon implica una desvitali-
zacion. Vemos asi que aunque el rubor no necesariamente esté precedido
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de palidez, implica la salida de una situacién andloga a la que suponemos
representada en el signo caracteristico de la anemia.

De este rodeo por el tema del rubor y la vergiienza podemos, enton-
ces, extraer dos conclusiones. La primera es que la inhibicién pulsional
que describimos presente en la anemia seria un modo de defensa mas re-
gresivo que aquel que suponemos presente en la vergiienza. Asi podemos
pensar que este conflicto en el que se “matan” las pulsiones en general, en
el cual el sujeto, indolente, siente que su vida ha perdido la pasion, seria
un conflicto de desvitalizacion que se halla mds alld de la vergiienza. En
otras palabras, una evolucion favorable de este conflicto colocaria al sujeto
frente a la vivencia de vergiienza que, como dijimos, seria el primer paso
en la integracion revitalizadora. En términos metaforicos, de la palidez se
pasaria al rubor, de la indolencia a la vergiienza. Recordemos que asi como
emparentamos el rubor a la vasodilatacidn, la palidez es el resultado tanto
de la menor concentracion de hemoglobina, como de la vasoconstriccion
periférica que sucede por falta de oxigeno.

De esta manera podemos pensar que el conflicto presente en la anemia,
anterior a la vergiienza, quedaria mas emparentado con el asco, el cual, a
través de la descompostura, también posee un cierto tinte pélido, aunque
verdoso. La idea del rechazo, caracteristica del asco, parece resonar en la
anemia si recordamos la inhibicién de la vida afectiva que mencionamos.
Quizés esta vinculacién con el asco podria ayudar a comprender aquellos
sintomas asociados a la anemia como los sintomas gastrointestinales, la
anorexia y la nduseas; sintomas cuya fisiopatologia, como dijimos, no es
bien comprendida ya que no parecen depender del descenso de la concen-
traciéon de hemoglobina.

Otra linea argumental apoya la idea de que este conflicto de inhibicién
se halla mds alld de 1a vergiienza. Un término que frecuentemente se asocia
a la vergiienza es el pudor, que, como afecto, puede ser considerado sindni-
mo de aquélla. Si bien las expresiones “sentir pudor” y “sentir vergiienza”
se pueden utilizar casi indistintamente, no ocurre lo mismo cuando estos
términos se aplican a actitudes o personas. Por “actitud vergonzosa” se
entiende algo moralmente censurable, y por “persona vergonzosa”, alguien
que facilmente es dominado por ese afecto. Sin embargo, la actitud pudica
o la persona pudorosa describen una manera de actuar o una manera de
ser en las que participa una cuota de inhibicion en la expresion de afectos
y deseos. Se trata de una inhibicién tendiente a proteger al sujeto de la
vergiienza. Muchos de los sinénimos que figuran en el diccionario para las
voces “pudico” y “pudoroso”, denotan esta cuota de inhibicion; por ejem-
plo, casto, recatado, decoroso y puro.
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La segunda conclusién que podemos extraer es que el motivo que lle-
va a la inhibicién de la vida afectiva es un conflicto con la excitacién en
general, y especialmente genital. Cabe destacar que, como sinénimo de los
genitales, se utiliza el término “las vergiienzas”. Se trata de una excitacion
que el sujeto, desde su frustracion (del mismo modo que el hambriento
imagina que podria comerse un buey entero), experimenta como desme-
suradamente roja, carnal y fogosa. Como dijimos, la inhibicion de la vida
afectiva sume al sujeto en la indolencia; es decir, en la vivencia de ser in-
sensible. Esto lo lleva a experimentar un desgano del cual se imagina que
s6lo podria salir a través de una intensa pasion.

Esta intensa pasion no es otra cosa que un retorno de lo reprimido, s6lo
que ahora, luego de la inhibicion, esta pasion se ha transformado en un amor
ideal de caracteristicas opuestas a lo rojo y carnal. Se trata de algo igualmen-
te idealizado, pero, esta vez, puro y platonico en lugar de carnal, blanco en
lugar de rojo. Esta pasion idealizada que halla su razén de ser en la renuncia
a la satisfaccion del deseo, encuentra su mejor representacion en el ideal ro-
madntico. Se trata de un ideal que privilegia la renuncia y la abnegacioén que
mantienen encendida la pasion, por sobre la satisfaccion que la extingue. Es
el amor platénico que se ejerce a través de postergaciones, renuncias, cartas
y ensofiaciones, mas que en hechos concretos, tendientes a la satisfaccion.

Este ideal romantico, que surge de la inhibicion de la excitacion genital,
parece corresponder con un tipo de fantasias que Freud comparaba con sue-
fos diurnos: “Estos suefios diurnos emergen en la prepubertad, a menudo ya
al final de la nifiez, persisten hasta que se llega a la madurez y entonces se
los abandona o se los conserva hasta la edad provecta. El contenido de estas
fantasias estd presidido por una motivacién muy transparente. Son escenas
o circunstancias en que encuentran satisfaccion los afanes de ambicion o de
poder, o los deseos eréticos de la persona. En los hombres jévenes prevalecen
casi siempre las fantasias de ambicidn, y en las mujeres, que han puesto su
ambicién en el éxito amoroso, las erdticas. Pero con harta frecuencia también
en los hombres la necesidad erética se insinda en el trasfondo; todas las ha-
zafias heroicas y los triunfos estdn exclusivamente destinados a pasmar a las
mujeres y a granjearse su favor” (Freud, 1916-1917 [1915-1917]*, pag. 89).

4. El romanticismo
El término “romdntico”, derivado de “romance” (nombre que se utiliza-

ba para designar a las lenguas derivadas del latin hablado en Roma), alude en
el idioma castellano a lo novelesco, “‘se aplica a los relatos, escenas o sucesos
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en que hay por parte de los personajes que intervienen en ellos, amor, ternu-
ra, abnegacion, desinterés o idealismo que atraen la simpatia emocionada del
lector o espectador”. También se aplica “a las personas que gustan de relatos
de esa clase, que se emocionan o entusiasman con esa clase de hechos, que
los viven ellas mismas o los imaginan o escriben” (Moliner, 1986).

Segun afirma Bertrand Russell (1947) en su Historia de la filosofia
occidental: “desde la dltima parte del siglo XVIII hasta el presente, el arte,
la literatura y la filosofia han sido influidos, positiva o negativamente, por
una forma de sentir caracteristica de lo que, en un sentido amplio, puede
llamarse movimiento roméantico.

“Las gentes cultivadas de la Francia del siglo XVIII admiraban so-
bremanera lo que llamaban la sensibilité, es decir, una predisposicion a
la emocidn y, més particularmente, a la emocion de la simpatia. Para ser
totalmente satisfactoria la emocién ha de ser directa y violenta y no in-
formada por el pensamiento... El movimiento romdntico, en su esencia,
se dirigia a libertar la personalidad humana de los grilletes de las con-
venciones sociales y de la moral social... La actitud romantica, en parte
porque es aristocratica y en parte porque prefiere la pasion al cdlculo, tiene
un vehemente desprecio por el comercio y las finanzas. De este modo se
ve llevada a proclamar una oposicién al capitalismo totalmente distinta al
socialista... puesto que es una oposicion basada en la repugnancia por las
preocupaciones econdémicas.

”El movimiento romdntico se caracteriza, en conjunto, por la sustitu-
cién de las normas utilitarias por las estéticas. La lombriz de tierra es til,
pero no bella; el tigre es bello, pero no ttil. Darwin (que no era romantico)
elogiaba la lombriz; Blake elogiaba al tigre. La moral de los romdnticos
tiene, primordialmente, motivos estéticos. Mas para caracterizar a los ro-
manticos es necesario tener en cuenta, no sélo la importancia de los moti-
vos estéticos, sino también el cambio de gusto que diferenciaba su sentido
de la belleza del de sus predecesores... Ellos admiran las grandes pasiones,
de la clase que sea, y cualesquiera que sean sus consecuencias sociales.
El amor roméntico, especialmente cuando es desgraciado, tiene bastante
fuerza para ganar su aprobacion.” (Russell, 1947, pags. 349-359).

Esta idea de que el amor, para ser romantico, debe ser desgraciado, va en
la misma direccion de lo que describiamos cuando deciamos que se privile-
gia el deseo idealizado, alimentado por la renuncia, mds que su satisfaccion.
En esta misma direccién, Russell hace el siguiente comentario: “El hombre
de sensibilidad llegaria hasta las ldgrimas ante la vista de una sola familia
campesina desamparada, pero se quedaria frio ante los planes bien concebi-
dos para mejorar la suerte de los campesinos como clase social”.
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Si pensamos en el conflicto que describimos en la anemia, resulta muy
interesante, por su semejanza, observar los motivos que, seglin este autor,
llevaron a la instauraciéon del movimiento roméntico. “Los roménticos no
carecian de moral. Por el contrario, sus juicios morales eran tajantes y
vehementes. Pero la basaban en principios totalmente distintos de los que
habfan parecido buenos a sus predecesores”, quienes, dominados por los
recuerdos de las guerras de religion y de las guerras civiles, “tenfan plena
conciencia del peligro del caos, de las tendencias andrquicas de todas las
pasiones fuertes, de la importancia de la seguridad y de los sacrificios ne-
cesarios para lograrla. La prudencia —para los prerromdnticos— era consi-
derada como la virtud suprema; el intelecto era valorado como el arma més
eficaz contra los fanéticos subversivos; las maneras corteses eran elogiadas
como una barrera contra la barbarie... El freno en la exteriorizacion de la
pasion fue el principal objetivo de la educacion, y la sefial més segura de
un caballero”.

A diferencia de los prerromadnticos, “en tiempos de Rousseau —el pri-
mero de los roménticos, segiin Russell-, muchas gentes se habian cansado
de la seguridad y empezaban a desear algo excitante. La Revolucion Fran-
cesay Napoleon les dieron todo lo que querian. Cuando, en 1815, el mundo
politico volvié a la tranquilidad, fue una tranquilidad tan muerta, tan rigi-
da, tan hostil a toda vida vigorosa que sélo los conservadores aterrorizados
podian soportarla... La rebelion del siglo XIX contra el sistema de la Santa
Alianza adopt6 dos formas. Por una parte hubo la rebelion del industrialis-
mo, tanto capitalista como proletaria, contra la monarquia y la aristocracia,
lo que casi no toc6 el Romanticismo, y fue como un salto atras, en muchos
aspectos, al siglo XVIIL... Completamente distinto de esto fue la rebelién
romdntica, en parte reaccionaria y en parte revolucionaria. L.os romanticos
no deseaban la paz y la quietud, sino una vida individual vigorosa y apa-
sionada. No tenian ninguna simpatia por el industrialismo porque era feo,
porque la bisqueda de dinero les parecia indigna de un alma inmortal y
porque el crecimiento de las modernas organizaciones econémicas interfe-
ria la libertad individual”.

En sintesis, de la vieja oposicion que mencionara Freud entre ham-
bre y amor, el romdntico se inclina, decididamente, por el amor; siente
rechazo y repugnancia por lo material y lo mundano, y abraza, en cambio,
lo ideal, lo bello, lo elevado y espiritual. Destaquemos, una vez mas, que
esta idealizacién de lo pasional no es la busqueda de la satisfaccion sino
de la perpetuacion del deseo en sus formas mds intensas. Huye de la roja
satisfaccion carnal como huye de todo lo que es mundano y terrenal. El ro-
madntico escribe y describe la vida pasional que suefia, pero que no vive.
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Un ejemplo de esto es que, pese al rechazo de la vida en la cuidad
industrial y la bucdlica idealizacion de la vida campestre, el tipo fisico del
romdntico no es el del campesino curtido por el sol y alimentado con carne
de la faena, sino el del débil y sufriente poeta, enamorado de la mujer pu-
dorosa y blanca como la porcelana; o también, el de la palida joven virginal
que suefia con su principe azul.

La relacion entre anemia y romanticismo merece hacer una mencion de
un hecho curioso vinculado a la “desaparicion” de la clorosis (enfermedad
que hoy conocemos como anemia ferropénica) coincidiendo con la finaliza-
cién del periodo roméntico. “El término clorosis, derivado del vocablo griego
que significa verde, fue aplicado por Varandaeus a una patologia descripta por
Johannes Lange en 1554 a la que llamé ‘De morbo virgineo’... La clorosis
afectaba casi con exclusividad a las nifias de 14 a 17 afios. Una de las manifes-
taciones prominentes era la palidez verdosa que quizds requiriera el ‘ojo de fe’
para percibirla. También provocaba disnea, palpitaciones, edema bimaleolar
leve y trastornos gastrointestinales... Las perturbaciones emocionales (‘mal de
amores’), con depresion, irritabilidad y mal humor, eran comunes... Sin duda
el déficit de hierro era un componente relevante de la clorosis.

”El predominio de la clorosis tuvo lugar en la dltima década del siglo
XIX. Luego declin6 en forma subita y después de 1910 se registraron muy
pocos casos. Quizds la desaparicion de la clorosis no sea real porque aun
hoy el déficit de hierro moderado no es inusual en las nifias y mujeres
jovenes. No obstante, los clinicos que actuaron entre 1890 y 1920 se sor-
prendieron ante la extincién de una patologia que ocupd las salas de espera
y una gran proporcion de las camas hospitalarias. Una hip6tesis que podria
explicar la incidencia cambiante de la clorosis la vincula con la opresién
producida por el corsé... como dijera Hudson, ‘la mera contemplacion de
convertir una clava de bowling natural en un reloj de arena artificial debe
haber sido un mévil psicolégico poderoso para restringir la dieta’.

”Una vision historica alternativa de la clorosis la considera un producto
cultural de su tiempo. En el periodo victoriano se esperaba que las mujeres
fueran ‘enfermizas’ y se las protegiera por su presunta debilidad. No sélo las
adolescentes sino también las mujeres adultas asumian esta postura y muchas
experimentaban diversos cuadros histéricos y neurasténicos... Las nifias a me-
nudo evitaban la carne porque se pensaba que este tipo de dieta promovia la
moralidad. El estrato social también desempenaba un papel preponderante; los
profesionales de clase media y baja opinaban que nada bueno podia resultar de
los hébitos ociosos y lujosos de las nifias de familias privilegiadas que consti-
tufan la mayor parte de las pacientes con clorosis. En 1920, el medio cultural
femenino habia cambiado mucho. Las mujeres concurrian a las escuelas pu-



244 Luis CHI0ZzA

blicas y llevaban vidas mas activas y menos privadas... LLos prejuicios contra la
carne desaparecieron junto con el corsé.” (Lee, 1994, pags. 701-702).

La época del romanticismo es la época en que la aristocracia pasaba
largas estadias en clinicas de reposo, intentando reponerse de los estragos
de la tuberculosis. Esta enfermedad respiratoria, tipica de la época, parece-
ria representar el desaliento para alcanzar un anhelo espiritual. En ella, la
pérdida de sangre por los pulmones a través de la tos y el esputo sanguino-
lento, lleva a la anemia dejando al sujeto pdlido y asténico. Esto pareceria
simbolizar el rechazo respiratorio-espiritual de la sangre como lo carnal y
mundano tan tipico del ideal romdntico.

Asi como el romanticismo surgié como respuesta a esa “tranquilidad
tan muerta, tan rigida, tan hostil a toda vida vigorosa” que describe Russell,
el ideal romantico del sujeto anémico, al modo de un retorno de lo reprimi-
do, surge como respuesta a la “desdicha del sosiego™ que el sujeto alcanza
al inhibir los afectos y volverse insensible. En otras palabras, el ideal ro-
mantico es un fallido intento de salida del sentimiento de indolencia.

Otro concepto de Russell sobre el romanticismo nos servird de enlace
con el siguiente apartado. “El temperamento de los romdnticos estd mejor
estudiado en las obras imaginativas. Amaban lo extrafio: espectros, viejos
castillos en ruinas, los dltimos melancélicos descendientes de las antiguas
grandes familias, los practicantes del mesmerismo y las ciencias ocultas,
los tiranos caidos y los piratas levantiscos.” Los temas tratados por los rea-
listas eran para los romdnticos “demasiado pedestres; ellos s6lo se sentian
inspirados por lo grande, remoto y terrorifico”.

5.La anemia como una forma de melancolia y el vampirismo

Si bien, como dijimos, la vivencia melancélica de que a la vida le falta
pasién se revela como paranoica si tenemos en cuenta que es el propio
sujeto quien, inhibiendo sus afectos, se ha vuelto insensible, esto no quita
que el sujeto experimente esa falta de pasion como algo que le ha sido
arrebatado. De modo tal que, procesada melancélicamente, la ausencia de
pasion se transforma en la ausencia de un objeto capaz de suscitarla. Esta
ausencia, a su vez, es sentida por el indolente como la presencia de un ob-
jeto que le quita la energia y la vitalidad; un objeto que, junto con la sangre
de las venas y el oxigeno de los tejidos, le quita las ganas de vivir.

La anemia, entonces, como “falta de sangre” remite tanto a la idea de
un objeto “chupasangre”, como a la fantasia, andloga y opuesta, de que
para “animarse” y encontrar la fuerza vital y la pasion, el sujeto deberia
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poder chupar la sangre del objeto ideal. Ya sea como objeto o como sujeto,
la idea de chupar y alimentarse con sangre se encuentra presente en el mito
popular del vampirismo.

Segtn la leyenda popular, el hombre vampiro es un caddver que por las
noches sale de su tumba en forma de murciélago y, clavando sus afilados
colmillos en el cuello de sus victimas, succiona la sangre para alimentarse.
El mito del hombre vampiro encontré su paradigma en el Conde Drécula,
el personaje de la novela roméntica de Bram Stoker. El autor se inspiré en
la vida de Vlad Tepes Dracul, quien rein6 en Valaquia (no en Transilvania),
entre 1456 y 1474. Este principe fue famoso por las sangrientas campaiias
que emprendio contra los saxos y luego contra los turcos. Cuenta la leyenda
que, al volver a su castillo, descubre que su esposa, Elisabeta, se ha suici-
dado al creerlo muerto en batalla. Al saberlo, Vlad abjura violentamente de
su fe catélica clavando su espada en un crucifijo del que comienza a manar
sangre. Asi, vende su alma al diablo y alcanza la inmortalidad maldita'®’.

La biologia ofrece un sustrato real que da sustento al mito del hombre
vampiro en la existencia de un animal parasito, del mismo nombre; una suer-
te de murciélago “mordedor” que obtiene su alimento practicando un corte
pequeiio en la piel de hombres y animales con los dos incisivos superiores,
grandes y afilados, para lamer la sangre que mana de la herida. El estudio
psicoanalitico de las fantasias hepaticas nos brind6 un segundo sustento en
el hecho de que el feto extrae oxigeno y se alimenta de la sangre materna.
Como dijimos en otra oportunidad, estas fantasias que se vinculan mas con
el absorber que con el succionar, tendrian como antecedente remoto el de las
vellosidades coriales y generan la fantasia de “una ‘madre’ viscosa, absor-
bente, ‘chupasangre’, una madre vampiro, terrorifica y siniestra, que destru-
ye y licia —proteinolitica y hemolitica—, que digiere y asimila, amenazando
con aniquilar completamente al sujeto” (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3.b).

Un tercer sustrato para esta fantasia, mas interesante aun, surge de las
porfirias, un grupo infrecuente de enfermedades que suelen ser familiares.
Se retnen bajo la designacion comiin de porfirias un conjunto variado de
alteraciones enzimadticas que impiden la adecuada sintesis del hemo y que,
por lo tanto, entre otros sintomas mas destacados, suelen cursar con ane-
mia hemolitica. A diferencia del hemo, de gran valor biol6gico, sus precur-
sores, las porfirinas, no sélo carecen de utilidad sino que ademads resultan
toxicas cuando se acumulan en cantidades elevadas; causan severos dafios
en la piel por fotosensibilidad y/o trastornos neuroldgicos.

167 Informacion extraida del Diccionario de mitos y leyendas, producido por el Equi-

po NAyA y disponible en Internet en www.cuco.com.ar.
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De modo que las personas que presentan esta alteracion son extre-
madamente sensibles a los rayos del sol y buscan evitarlos saliendo s6lo
de noche. Como defensa orgénica frente a la luz solar, suelen presentar
hirsutismo en los lugares de la piel mas expuestos, como en el dorso de
los dedos y las manos, en las mejillas y la nariz. Se cree que este exceso
de bello facial dio sustento, también, al mito de otro monstruo de habitos
nocturnos: el hombre lobo (Lee, 1994).

La oxidacion anémala de los tejidos retrae la piel, confiriendo a estos
enfermos un aspecto monstruoso: por falta de los labios, la boca aparece per-
manentemente abierta y las encias retraidas dejan al descubierto los dientes
que adquieren un tono rojizo; las fosas nasales se transforman en dos orifi-
cios oscuros por donde el enfermo respira de manera jadeante y fluye de ellos
una secrecion sanguino-purulenta. En la actualidad, la terapia para algunas
porfirias (ademds de filtros solares) consiste en la inyeccion de concentrados
de glébulos rojos o soluciones de grupo hemo. Este tratamiento remedaria
lo que, segtn la tradicion, hacian quienes padecian de esta enfermedad para
sentirse aliviados, suscitando horror en sus congéneres: ingerir sangre'®®,

Volviendo a la vivencia melancélica, encontramos en el vampiro la
contracara del objeto idealizado del romanticismo. Como dijimos, el obje-
to de amor idealizado del débil y enfermizo poeta romdntico era la blanca
muchacha, virginal y pura, ajena a todo deseo carnal; de modo que su
opuesto lo encontramos en la fantasia erdtica de la mujer vampiresa, pa-
lida, fria, insensible y distante, capaz de suscitar una pasion carnal que
consume al hombre hasta la dltima gota de su sangre.

Para la joven romantica, el principe azul encuentra su contraparte en la
figura del Conde Dricula. Es la fantasia del vampiro insaciable (seductor
y asqueroso) que, para perpetuar eternamente su existencia irremediable
de “muerto en vida”, asalta a las bellas y virginales doncellas mientras
duermen; desviste sus sensuales y niveos cuellos, los muerde y succiona la
sangre hasta alcanzar el éxtasis.

6. La anemia como expresion del sentimiento de indolencia

De lo que llevamos dicho hasta aqui resulta facil enhebrar metapsicol6-
gicamente el drama afectivo del sujeto, con el trastorno de la funcién hemog-
lobinica de la anemia. Siguiendo precedentes desarrollos, podemos suponer
que asi como la vergiienza se presenta con rubor, en la clave de inervacién

168 Jdem nota anterior.
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del sentimiento de indolencia una ligera disminucién de la concentracion de
hemoglobina (o del transporte de oxigeno por esta sustancia) juega un papel
destacado, brindando una cierta “corporalidad” al desgano y al desdnimo
que constituyen una parte esencial del sentimiento de indolencia.

Como ya dijimos, cuando por temor a la frustracion se inhibe la vida
afectiva en general, el sentimiento conciente de indolencia genera que los
deseos reprimidos se idealicen y retornen a la conciencia privados de su
connotacion de excitacidon genital, su roja “carnalidad”. Asi se constituye
lo que dimos en llamar el ideal romdntico. El sujeto se comporta de manera
indolente frente a todo lo que no sea el anhelado ideal, ya que comparada
con éste, su vida le parece nada méas que un pélido reflejo.

Como la teoria psicoanalitica se ocupa de esclarecer, todo retorno de lo
reprimido exige nuevos esfuerzos defensivos para poder mantener incon-
ciente lo reprimido. Pensamos que un camino posible consiste en el intento
de hacer “desaparecer” de la conciencia el sentimiento de indolencia deses-
tructurando su clave de inervacion de modo de hacerlo irreconocible.

La clave de inervacion del afecto, deformada por este mecanismo, se
experimenta como un trastorno corporal privado de su conexién con el
afecto y con el drama vital que le dio origen. En el caso particular que nos
ocupa, la hemoglobina desciende por debajo de los valores considerados
normales. El sujeto, ahora empalidecido, no sospecha que la falta de fuer-
zas para enfrentar las vicisitudes de su vida cotidiana es expresion de un
drama inconciente.

II1. Sintesis

1. La anemia es un estado patologico que se define por la disminucién
de la concentracion de hemoglobina en sangre por debajo de los valores de
referencia que la Organizaciéon Mundial de la Salud considera normales,
acorde a la edad y sexo del sujeto en cuestion. El vocablo “anemia” provie-
ne del griego y, en su sentido literal, significa “sin sangre”.

2. La hemoglobina es la principal proteina de los glébulos rojos (eri-
trocitos), la que permite que estas células sanguineas lleven a cabo su
funcién especifica de transportar oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos y di6xido de carbono en sentido contrario. El oxigeno es la prin-
cipal fuente de energia del organismo. La presencia de un pigmento en
la molécula de hemoglobina dota a los eritrocitos (y ellos, a su vez, a la
sangre) de su color rojo caracteristico. Por lo tanto, podemos afirmar que
la funcién de transportar oxigeno es tan inherente a la sangre como su
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cualidad de ser roja, ya que ambas caracteristicas dependen de una mis-
ma sustancia: la hemoglobina.

3. Dadas las caracteristicas de la hemoglobina, se comprende que la dis-
minucién de su concentracion en la anemia determine, paralelamente, una
disminucién del color rojo y una disminucion del transporte de oxigeno a los
tejidos. Por lo tanto, el signo mds caracteristico de la anemia es la palidez (en
piel y mucosas) y el sintoma més caracteristico de la anemia es la astenia (es
decir, una sensacion de falta de energia). A veces, como intento de compen-
sar la carencia de oxigeno, aumentan las frecuencias cardiaca y respiratoria
y entonces pueden aparecer disnea, taquicardia y palpitaciones.

4. Al oxigeno se lo asocia tanto con el fuego como con la vida; para los
organismos aerdbicos, su presencia permite obtener la energia necesaria
para mantener encendida la llama vital. Por extension, también la sangre,
encargada de transportar el oxigeno, queda asociada a la vida, lo vivo y
lo vital. Pensamos, entonces, que el significado de “sin sangre” presente
en el sentido literal del término “anemia”, busca expresar la idea de “sin
vitalidad”, que se evidencia en la falta de fuerzas o energia de su sintoma
caracteristico, la astenia.

5. Dado que el transporte de oxigeno que realiza la hemoglobina
de la sangre es una funcién que sirve como nexo entre la respiracion
pulmonar y la respiraciéon metabdlica, esta funcion participaria con un
cardcter propio de la unidad de significado mds amplia que abarca todo
el proceso de oxigenacion. Se trataria de una forma de desdnimo que en
lugar de surgir del desaliento (caracteristico de la respiracién pulmonar),
mas bien suele conducir a él, como se evidencia en la disnea del anémico
como intento de compensar la falta de oxigeno disponible para la respi-
racion metabolica celular.

6. El hecho de que en las emociones participe de manera caracteristica
un componente vascular vegetativo, sanguineo, hace que tanto la sangre,
como el color rojo que le es propio, se presten igualmente para representar
a las emociones, tanto en su aspecto mds general (la vida afectiva) como
en su aspecto mas primario, pasional. El rojo es el color de la pasion, y la
sangre es el vehiculo de la misma. Sangre, rojo y pasion son elementos que
se representan mutuamente.

7. El término “palido”, que en sentido figurado alude a lo que es poco
expresivo, poco impresionante o desanimado, en el contexto de la anemia
se refiere a la falta de color rojo. Si, como dijimos, el color rojo puede ser
simbolo tanto de la sangre como de la pasion, en la palidez de la anemia
encontramos la misma idea de “sin sangre”, ya mencionada, o también
“sin pasion”. Vemos que tanto el sentido de la anemia, como los de astenia
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y palidez, se orientan, todos ellos, en una misma direccion: falta de sangre,
de vitalidad, de fuerzas, de 4nimo, de color rojo, de pasion...

8. Si la palidez de la isquemia, acotada a un tejido, representa el in-
tento de inhibir el desarrollo de un afecto penoso, podriamos pensar que
la palidez generalizada de la anemia representaria el intento de inhibir
la vida afectiva en general. Es decir, no se busca inhibir el desarrollo
de un afecto penoso en particular, sino “matar” los deseos, “apagar” los
afectos, “desvitalizar” la vida, “empalidecerla”, a los fines de no experi-
mentar el dolor de la frustracion. Esta actitud de “matar las ganas™ a los
fines de no experimentar dolor queda bien representada por el término
“indolencia’.

9. El término “indolente”, como contrario de “doler”, retne los senti-
dos de insensible, indiferente, apatico, impasible y desganado. Pensamos
que aquel que busca insensibilizarse al dolor, inhibiendo su capacidad de
sentir, también se insensibiliza para otros afectos y deseos. Como resultado
de esta actitud de inhibicién, lo tnico que es capaz de sentir (de manera
paraddjica, si se quiere) es la ausencia de afectos (importancias) y deseos
(motivaciones). En otros términos, experimenta la inhibicién como indo-
lencia, como insensibilidad, indiferencia y desgano.

10. La oposicién entre la palidez, tipica de la anemia, y el rubor, tipi-
co de la vergiienza, nos llevé a hacer algunas consideraciones sobre este
afecto. El intenso rubor de la vergiienza puede ser comprendido como el
desplazamiento y la condensacion de las investiduras dentro de la clave de
inervacion de la excitacion sexual. La represion de la excitacion genital es
entonces un proceso que se configura como una sustitucion transaccional,
que no se experimenta, en este caso, como un sintoma organico, sino como
un afecto, la vergiienza, que difiere de la excitacion genital.

11. El rubor de la vergiienza, como vasodilatacion, lleva implicita una
cierta revitalizacién opuesta a la desvitalizacion representada por la pali-
dez con su componente de vasoconstriccion. La inhibicién pulsional que
describimos presente en la anemia seria, entonces, un modo de defensa
mads regresivo, que se halla mds alld de la vergiienza. Imaginamos que una
evolucion favorable de este conflicto colocaria al sujeto frente a la viven-
cia revitalizadora de vergiienza. En términos metafdricos, de la palidez se
pasaria al rubor, de la indolencia a la vergiienza.

12. De la relacién entre indolencia y vergiienza, extraemos la conclu-
sion de que el motivo que lleva a la inhibicién general de la vida afectiva es
un conflicto con la excitacion en general y especialmente genital. Se trata
de una excitacion que el sujeto, desde su frustracidn, experimenta como
desmesuradamente roja, carnal y fogosa. Desde la inhibicién de la vida
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afectiva que sume al sujeto en la indolencia, experimenta un desgano del
cual se imagina que s6lo podria salir a través de una intensa pasion.

13. Esta intensa pasion no es otra cosa que un retorno de lo reprimido,
s6lo que ahora, luego de la inhibicion, esta pasioén se ha transformado en
un amor ideal de caracteristicas opuestas a lo rojo y carnal. Se trata de algo
igualmente idealizado, pero, esta vez, puro y platénico en lugar de carnal,
blanco en lugar de rojo. Esta pasion idealizada, que halla su razén de ser en
la renuncia a la satisfaccion del deseo, encuentra su mejor representacion en
el ideal romantico. De la vieja oposicién que mencionara Freud entre hambre
y amor, el romdntico se inclina, decididamente, por el amor; siente rechazo y
repugnancia por lo carnal, lo material y lo mundano, y abraza, en cambio, lo
ideal, lo bello, lo elevado y espiritual. Como retorno de lo reprimido, el ideal
romdntico es un fallido intento de salida del sentimiento de indolencia.

14. La “falta de sangre”, la vivencia melancoélica de que a la vida le
falta pasion, remite tanto a la idea de un objeto “chupasangre”, como a la
fantasia, andloga y opuesta, de que para “animarse” y encontrar la fuerza
vital y la pasion, el sujeto deberia poder chupar la sangre del objeto ideal.
Ya sea como objeto o como sujeto, la idea de chupar y alimentarse con
sangre se encuentra presente en el mito popular del vampirismo.

15. Encontramos en el vampiro la contracara del objeto idealizado del
romanticismo. El opuesto de la blanca muchacha, virginal y pura, ajena a
todo deseo carnal, lo encontramos en la fantasia erética de la mujer vampi-
resa, pdlida, fria, insensible y distante, capaz de suscitar una pasion carnal
que consume al hombre hasta la dltima gota de su sangre. El opuesto ro-
mantico del principe azul es la figura del Conde Drécula, el vampiro insa-
ciable (seductor y asqueroso) que asalta a las virginales doncellas mientras
duermen para succionar la sangre hasta alcanzar su éxtasis.

16. Cuando por temor a la frustracion se inhibe en forma general la vida
afectiva, el sentimiento conciente de indolencia genera que los deseos re-
primidos se idealicen y retornen a la conciencia privados de su connotacién
de excitacion “corporal”. Asi se constituye lo que dimos en llamar el ideal
romdntico. El sujeto se comporta de manera indolente frente a todo lo que no
sea el anhelado ideal, ya que comparada con éste, su vida le parece nada mas
que un palido reflejo. En otros términos, se trata del drama de estar viviendo
un reflejo pélido de la vida que se querria tener, pasional e intensa.

17. El retorno de lo reprimido exige nuevos esfuerzos defensivos para
poder mantener inconciente lo reprimido. Pensamos que un camino posi-
ble consiste en el intento de hacer “desaparecer” de la conciencia el senti-
miento de indolencia desestructurando su clave de inervaciéon de modo de
hacerlo irreconocible. Podemos suponer que una ligera disminucion de la



OgBras CompLETAS » Tomo XIIT 251

concentracion de hemoglobina (o del transporte de oxigeno por esta sus-
tancia) juega un papel destacado en la clave de inervacién del sentimiento
de indolencia, brindando una cierta “corporalidad” al desgano y al desani-
mo que constituyen una parte esencial de este sentimiento.

18. Al desestructurarse la clave de inervacion del sentimiento de indo-
lencia, la hemoglobina desciende por debajo de los valores considerados
normales, y el sujeto, ahora empalidecido, no sospecha que la falta de fuer-
zas para enfrentar las vicisitudes de su vida cotidiana es expresion de un
drama inconciente.

IV. La patobiografia de una paciente con anemia
1. La historia clinica

La paciente, que nos consulta para realizar un estudio patobiografico
por sugerencia de su hemat6loga, es una mujer de 33 afios, sin hijos ni em-
barazos, que presenta una anemia ferropénica de larga data y con escasa
respuesta a los diversos tratamientos ensayados con hierro. Se trataron con
éxito otros trastornos concurrentes que podrian originar pérdidas sanguineas
(gastritis e hipermenorrea), pero no fue posible revertir su estado anémico.
Se estudiaron otras posibles causas sin arribar a resultados concluyentes.

Le diagnosticaron anemia por primera vez a los 2 afios de edad, enfer-
medad que padece desde entonces, excepcion hecha de un periodo libre de
enfermedad que, segun refiere la paciente, se inicia poco antes de contraer
matrimonio y finaliza cinco afios después, luego de su separacion conyu-
gal. A partir de entonces, la paciente comienza a referir una astenia marca-
da. Por lo demads, se trata de una persona sana de constitucién normal.

En el momento de la consulta, pese a la vigencia de los tratamientos
con hierro y con anticonceptivos orales para regularizar, en cantidad, las
pérdidas menstruales, presenta una concentracién de hemoglobina de 10,7
g/dl (para un valor normal no menor a 12).

2.La“otra” historia

La paciente (a quien daremos el nombre de Alma por tratarse del nom-
bre de la protagonista del filme que la paciente eligio resumir para el estu-
dio patobiografico) es la segunda hija de un matrimonio con cuatro hijos.
Alma vive sola desde que se separé y trabaja junto a sus padres en un local
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de Loteria y Quiniela en el Gran Buenos Aires, muy cercano a una villa de
emergencia. A diferencia de sus hermanos varones, ambos contadores, con
buenos empleos en el sector bancario, Alma, luego de separarse, estudi6
para ser profesora de danza, pero a la hora de comenzar a dar clases, aban-
dono esta actividad por sentirse inhibida frente a las alumnas. Disconforme
con su trabajo en el local de sus padres, intenté estudiar computacion y
cosmetologia, pero fueron proyectos que también abandoné rdpidamente.

Alma nos cuenta que la posibilidad de hacer el estudio patobiogréfico
le llega en un momento justo porque siente que ha perdido el rumbo. Se
ve sola, sin proyectos concretos; siente que su vida no es como se la habia
prometido a si misma, ni en lo laboral ni en lo afectivo. Nos dice que siente
que no tiene “nada para poner en el curriculum”, como si a los 33 afios
tuviera que empezar de nuevo con la pagina de su vida “en blanco”. A dife-
rencia de sus hermanos, que tienen mds resuelto tanto lo sentimental como
lo laboral, Alma se siente la oveja negra, “porque me quedé en el negocio,
me casé y me separé”.

Odia su actual trabajo; siente que le consume la vida y no le deja em-
prender nuevos proyectos que pudieran entusiasmarla mas. Los conflictos
con su padre son permanentes. Ella siente que tiene, al mismo tiempo, las
desventajas de ser duefia y de ser empleada. Su padre opina que ella nunca
estd conforme y se queja de su vida, y su madre, seglin nos cuenta Alma,
dice que “ella la hizo con mucho amor pero que no pareciera” porque
Alma “estd siempre angustiada”. Alma se pregunta en qué estaria pensan-
do su madre cuando la tuvo a ella.

Sentimentalmente, se siente atrapada e indecisa entre la frustracion de
la relacion con Andrés, quien siempre pone a sus amigos por delante del
noviazgo, y el aburrimiento de la relacion con Esteban, con quien Alma, a
pesar de verlo muy interesado, no consigue entusiasmarse ni sentir pasion.
Nos dice que Esteban, por ella, dejé un noviazgo de cinco afios, pero que
ella sale con €l “como con un amigo”. Andrés, en cambio, quiere estar a su
manera, y Alma siente que“se gasta en hablar”.

Las pocas relaciones que estableci6, luego de separarse, las describe
como relaciones light; de poco compromiso afectivo, que le suscitan mas
dudas que pasion. “Quiero estar con alguien —nos dice Alma— y ser feliz,
pero me siento como bloqueada, estoy insegura y como sin ganas. Conoci
hombres buenos, pero no me enganché; no encontré lo que quiero.”

Angustiada por su vida sentimental consulté a una psicdloga de la
obra social, pero al terminar las cuarenta sesiones se canso. “Iba los lunes
por medio a contar una novela de amor; hablaba de la relacion pero no le
encontraba salida y me aburria yo misma de escucharme.”
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Con su marido fue distinto. Conocié a Mauro, un italiano de paseo en
la Argentina, a los 19 afios; hasta entonces, s6lo se habia besado con un
noviecito anterior que la dejd para probar suerte en Europa. Se pusieron de
novios y €l decidié quedarse a vivir en la Argentina y se casaron dos afios
después. Acordaron postergar las relaciones sexuales para cuando estuvie-
ran casados. Sus impresiones de las primeras relaciones sexuales quedaron
asociadas al marco idilico del crucero por el Caribe, donde pasaron su luna
de miel. “Fue muy lindo porque se dio como lo habia proyectado.” Nos
trajo fotos de su luna de miel.

Pero al regresar, el idilio termind. Mauro no tenia trabajo y el padre de
Alma le ofreci6 trabajar con €l. Mauro prefirié un emprendimiento con un
pariente y sugirié que Alma fuera a trabajar con su padre. “Ese fue el peor
error de mi vida.” Trabajando con el padre nunca se llevé bien; al poco
tiempo, Mauro dejé de trabajar y vivian del sueldo de Alma y, para colmo,
él ayudaba econdmicamente a su propia familia. Pero lo peor, en palabras
de Alma, es que “sofiaban cosas distintas”. La sexualidad comenzd a es-
paciarse hasta desaparecer, y en comparacion con la vida de sus amigas
solteras, Alma sentia que la suya era aburrida.

No obstante lo rdpido que surgieron estas desavenencias y sus ganas
de separarse, Alma continué con el matrimonio, aferrdndose a su suefio.
Siempre sofié un matrimonio para siempre, como el de sus padres, o tener
“una historia linda” como la de su hermano mayor, que se casd con su
novia de toda la vida, compafiera de colegio de Alma.

Pero a los cinco afios de casada ya no quedaba mds nada de ese suefio,
y decidi6 separase para empezar de nuevo. Fue ahi que la anemia volvid y
le empezaron a faltar las fuerzas. “Tal vez si sintiera mds fuerza...”

3. El drama inconciente en la anemia de Alma

Cuando estudiamos un caso clinico en busca de una determinada fanta-
sia inconciente, la situacién mds comun es que se trate de una persona que
vivi0 sana, hasta que, en algin momento, las vicisitudes vitales la conduje-
ron a enfermar. El caso de Alma, a grandes rasgos, pareceria ser la situacién
opuesta, su negativo. Segun su historia clinica, ella vivi6 enferma de anemia
la mayor parte de su vida, hasta que, en un determinado momento, la enfer-
medad “desapareci¢”, para retornar cinco afos despu€s, exacerbada.

Por el material obtenido de su estudio patobiogréfico, no nos hemos
podido formar una idea convincente de por qué enfermé de anemia a los

dos afos de vida. La paciente relata que cuando su madre y su abuelo ma-
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terno la llevaron a hacerse los primeros estudios por su anemia, estando
en el hospital, su abuelo se descompuso y murié. Segun nos relato, ella se
sentia muy unida a este abuelo y sufrié mucho su pérdida. Pensamos que
bien podria tratarse de una inversién temporal de los acontecimientos, de
modo que la muerte de su abuelo fuera el factor eficaz desencadenante
de su anemia; pero son conjeturas... Se trata de vivencias tempranas que
la paciente recuerda a través de jirones de la memoria y construcciones
aprendidas con posterioridad.

Para comprender la anemia en una época tan temprana de la vida, se-
guramente los elementos esenciales de la fantasia que hemos estudiado (la
vergiienza, la inhibicidn, la excitacion sexual genital, el ideal roméntico y
la imagen idealizada de la vida que se querria tener) quizds deberian ser
traducidos o reacondicionados a las caracteristicas de la vida emocional
propia de esa etapa tan temprana.

Por lo tanto, en el caso de Alma, preferimos centrarnos en por qué
“desapareci¢” la anemia con el matrimonio y por qué “reaparecié” luego
de su separacion conyugal. Un camino andlogo, aunque formulado de una
manera metodolégicamente mds correcta, seria interpretar la historia que
Alma nos cuenta como si se tratara de un recuerdo encubridor de su situa-
cidén actual. Asi, el periodo libre de enfermedad pasaria a representar lo que
en la técnica del estudio patobiografico llamamos fantasia mdgica de cura-
cion. En otras palabras, representa el deseo idealizado, cuya insatisfaccion
sostiene el sintoma actual.

Mauro entonces representa lo que ahora le falta: el principe azul del
cuento que la paciente trajo al estudio: “Blancanieves y los siete enanitos”; el
hombre que, en lugar de enfrentarla con la excitacion genital, la espera lo sufi-
ciente y la lleva a conocer su palacio, representado por el crucero por el Cari-
be (algo que desentona, claramente, con la extraccion social de la paciente).

En la historia que nos relata Alma, de regreso de la luna de miel, el
sueflo romdntico comienza a resquebrajarse contaminado con las cuestiones
materiales y mundanas de la vida cotidiana. “El ya era asi, pero yo no me di
cuenta.” El principe azul, ahora ausente, equivale a la presencia de un objeto
chupasangre que consume las fuerzas y deja a Alma aburrida sin poder con-
cretar los proyectos de una vida mds pasional. Por ejemplo, la vida que lleva-
ban sus amigas solteras. Dado que esto es una fantasia paranoica defensiva,
Alma se aferra a este objeto para no tener que enfrentar su propia dificultad
para construirse ella misma, y por su cuenta, la vida que quisiera tener.

Considerada en términos de su historial “real”, la separacion incre-
menta su frustracién por imposibilidad de proyectar, defensiva y paranoi-
camente, las dificultades sobre el objeto chupasangre. Liberada de tener
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que mantener a Mauro y su familia, Alma descubre que, contrariamente a
lo que imaginaba, no tiene las fuerzas suficientes para llevar adelante su
vida como le gustaria; esta falta de fuerzas reprimida aparece en la astenia,
a la cual, ahora, se atribuye el fracaso.

El sentimiento de vivir una vida empalidecida, que refleja poco y mal
aquella otra vida que quisiera tener, es lo que estd mds cerca de la concien-
cia de Alma. Asi nos habla de su curriculum vacio, de su vida como una
pagina en blanco o de la falta de rumbo. Pensamos que esto estd mds cerca
de su conciencia porque permanece reprimida su propia participacion en
el drama de su vida. Alma atribuye el fracaso en el logro de su ideal, tanto
a su padre “chupasangre”, que le quita todo su tiempo y no le paga lo su-
ficiente, como a la misma anemia que la desalienta, al dejarla sin las nece-
sarias fuerzas para emprender, exitosamente, proyectos mas atractivos. Tal
vez, una parte de su malestar en su trabajo actual se relacione con el verse
reflejada en los clientes, gente humilde sin dinero ni esperanzas, que gasta
sus unicos recursos apostando a la Rueda de la Fortuna.

No obstante la disconformidad con su vida actual aparece cercana a su
conciencia, no ocurre lo mismo con el ideal de la vida que quisiera tener.
Notamos que de esto, practicamente, no nos habld; pensamos que de poder
tener mas conciencia de esos suefios, los sentiria tan ideales, tan incompletos
y tan poco definidos que no podria menos que sentir vergiienza. Una repre-
sentacion de esto pareceria ser que cuando le pedimos que resumiera una no-
vela que hubiera leido (a la espera de encontrarnos con su mundo fantastico
interior), nos trajo el cuento de “Blancanieves y los siete enanitos”.

Como dijimos, el aspecto mds resistido de su drama es el que se rela-
ciona con su propia participacion en la construccion de su vida. Se trata de
su actitud indiferente y desapasionada, de huida de lo pasional por temor
a la frustracién. Una actitud que desemboca en vinculos y situaciones que
luego, de manera paranoica, identifica como frustrantes. Alma tiene muy
escasa conciencia de como ella, tanto en lo laboral como en lo sentimental,
“quita el fuego” de los vinculos y de las actividades. En una sola ocasion
nos habla de su ruptura de un noviazgo por medio de una carta en la que
confesaba que cortaba la relacion porque comenzaba a sentir que se estaba
enamorando. Un ejemplo andlogo, en lo laboral, es que cuando frente a su
reclamo de no tener ni participacion en las ganancias del negocio ni agui-
naldo su padre le dice que retire lo que le parezca, Alma no lo hace.

En sintesis, lo mas lejano de su conciencia es el sentimiento de indo-
lencia que se expresa, por un lado, a través de su anemia; por el otro, en
una actitud indolente negada con la cual le quita pasion a su vida. Paranoi-
camente, proyecta la responsabilidad de su vida en objetos que le chupan
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la sangre, objetos a quienes, en el deseo de chuparles la sangre que le falta,
reprocha melancélicamente que no le resuelven la vida. Entre estos objetos
que le chupan la sangre y que no la dejan vivir la vida pasional que quisie-
ra, estd la misma anemia que le quita las energias. Estos reclamos son, otra
vez, una actitud indolente, de dejarse estar, esperando que alguien le aporte
la pasion que a su pélida vida le esta faltando.
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