¿CAMBIA  LA PSICOPATOLOGÍA?

               (resumen)

J. Javier Fernández Soriano.

La mente humana ha actuado de forma incomprensible para otras mentes muchos siglos antes de que su funcionamiento anómalo se pudiera tipificar como tal. La tierra giraba alrededor del sol mucho tiempo antes de que Copérnico naciera.

Siempre me intrigó la frase de Bion: “ pensamientos en espera de un pensador que los piense” Trasladando a nuestro tema podríamos decir: alteraciones mentales en espera de un diagnosticador que los diagnostique.

¿Alguno de ustedes piensa que en menos de 2 millones de años de evolución el funcionamiento mental humano ha cambiado sustancialmente?

Si el criterio diagnóstico de la enfermedad psíquica es descriptivo, podemos llegar a clasificaciones tan extensas como las recogidas en el DSM IV. Si el criterio diagnóstico pretende ser etiopatogénico, la  conclusión a la que llegamos es que los trastornos han variado poco en la historia aunque sus manifestaciones sean diferentes. Quizá por razones de evolución de los modelos de comunicación social ó, incluso, por aplicación del aforismo “sólo se diagnostica aquello que se conoce” haya en una determinada  época más diagnósticos de una u otra patología. Existe una adaptación de las manifestaciones de la enfermedad mental  a los tiempos porque también la patología tiene que ver con la realidad externa y es un sistema de comunicación.

Veamos algunos ejemplos:

Psicosis.

 
Parece que los trastornos psicóticos han acompañado a la humanidad desde sus orígenes. El hombre primitivo atribuyó una causa sobrenatural a la enfermedad mental, cráneos trepanados de hace más de 10.000 años encontrados en las Islas Canarias, al Norte de África, Perú y Bolivia demuestran intentos de tratamiento de anomalías conductuales, probablemente causadas por espíritus malignos.  

Trastornos afectivos

En la actualidad la depresión es diagnosticada con gran frecuencia,  parece que fuera una enfermedad de nuestro tiempo, sin embargo, se considera que en “Las Epidemias”, perteneciente a los Tratados  Hipocráticos , ya se describe la enfermedad debida a la bilis negra, y aún, más de seis siglos antes, Homero habla en la Ilíada de la miseria melancólica de Belerofonte debida al abandono de los dioses.  

Neurosis Obsesiva.

A todos nos fascinó el personaje de Jack Nicholson en “ Mejor Imposible”. Más de trescientos años antes, Jeremy Taylor (1660) describió la conexión entre las formas graves de locura de duda y melancolía. En el siglo XIX diversos autores estudiaron esta patología: Pinel la denominó “manía sin delirio”,  Esquirol “monomanía afectiva”, Trélat “ locura lúcida”, J. Falret “ locura de duda”, etc. 

Histeria.

El origen puede ser rastreado, al menos, hasta el papiro de Kahum, fechado alrededor de 1850 a.C. y el papiro Ebers, de 1550 a.C. aproximadamente. En estos primitivos tratados médicos se partía de la idea, luego recogida por los griegos, de que el útero podía moverse libremente dentro del cuerpo y podía ser atraído o rechazado desde el exterior La consideración etiológica de Hipócrates y Platón (427-347 a.C.), permaneció vigente durante más de veinte siglos. La histeria fue la reina de la patología neurótica  desde mediados del siglo XIX hasta bien entrado el siglo XX. Parece que ya no existe la gran histeria, sin embargo una colega me ha comunicado que sigue viendo casos de histeria de conversión en inmigrantes que acuden a un hospital periférico.

Hoy asumimos que cada día son más frecuentes los trastornos de la personalidad y de la conducta, las  patologías del control del impulso (cleptomanía, piromanía, juego patológico) ansiedad social, estrés postraumático y depresión (Vallejo 2004). También  tenemos la  sensación de que cada día van en aumento el número de crímenes  y, por tanto, de personalidades psicopáticas. Como antes decía, si el criterio no es descriptivo sino etiopatogenico. No hay duda de que cada vez se diagnostica más o llegan más a nuestras consultas los pacientes considerados bordeline o con patología narcisista.

Con independencia de la etiqueta diagnóstica, cualquiera que se acerque al estudio de estos enfermos, le llama la atención las intensas manifestaciones de Rabia, como afecto esencial ( Grinker 1968, Kernberg, 1967). Además podrá ver 

· Dificultades de contacto con la realidad, unas veces parecen conectados a la realidad y otras no.

· Sentimientos de vacío que intentan llenar con excitación, muchas veces perversa.

· Desde el punto de vista psicoanalítico se puede  descubrir que hay un predominio de la escisión sobre la represión. 

-
Desde niños han sido traumáticas las relaciones, especialmente en los momentos de separación, lo que les ha llevado a una importante inestabilidad (estable inestabilidad de Schmiedeberg).

-
Déficit de constancia objetal, con dependencia excesiva de los objetos externos depender excesivamente de los otros, aunque lleguen a matarlos.

 ¿Han surgido ahora estos pacientes?

Fue Knight, en 1953 quien introdujo el término bordeline en la literatura psicoanalítica, aunque sabemos que, ya en 1884 el psiquiatra inglés Hughes había definido los estados bordeline en la locura  y tanto los casos de Anna O. De Breuer como “ El hombre de los lobos” de Freud han sido diagnosticados como bordeline. En la actualidad la ausencia de ideales y los modelos de identificación, muchas veces perversos permiten unos cauces de expresión de la patología. 

¿Cual es el problema fundamental manifiesto? La carencia de la integración de la identidad y la personalidad que se manifiesta en forma de patología tan diversa que puede ir desde lo cuasi psicótico a lo depresivo  y desde lo antisocial y psicopático a lo obsesivo  grave.

 
Ante la controversia sobre si el origen de este trastorno es el conflicto y la defensa, o se trata de una detención evolutiva por relaciones objetales deficitarias, o  de una desviación en el desarrollo por adaptación a objetos primarios patológicos mi opinión basada en la clínica es que se trata de una causa mixta entre la detención del desarrollo y la desviación por adaptación a modelos patológicos, entre los que se encuentran las situaciones traumáticas de todo tipo. Desde los traumas puntuales a lo denominado trauma acumulativo de M. Khan. A esto, la mente responde con una escisión por la que pueden coexistir dos modelos de funcionamiento paralelos.

Para la comprensión de lo ocurrido a estos pacientes, creo que no es suficiente el modelo triádico de conflicto del psicoanálisis clásico. Los autores que se han ocupado de  las relaciones objetales precoces me resultan más esclarecedores. Creo que el niño nace con un programa evolutivo genéticamente determinado que necesita para su expresión la aportación de los objetos primarios; los padres y esencialmente la madre. El bebé de pocos meses tiene una particularidad, debe sobrevivir en un mundo cuyo lenguaje no conoce ¿en qué le va la vida?, en poder captar el estado de ánimo de los adultos. Diríamos que el bebé es todo un captador de empatía ó en el peor de los casos de antipatía.

¿Qué ocurre si la madre no ha introyectado en su día la función materna, no ha tenido suficientemente madre o se ha refugiado en la patología narcisista? El niño estará  en un mundo muy peligroso sin protección externa. 

¿Qué hará el niño para sobrevivir física  y psíquicamente? Lo primero es mantener la vida, luego proteger la mente. Para mantener la vida será necesario desplegar pautas de inhibición de agresividad de los adultos: sonrisa etc. y procesos que pongan en marcha el instinto protector de los mayores. Para proteger la mente, parece que el mecanismo fundamental de etapas precoces es la escisión: Ante un estímulo agresivo, violento o sexual, que el psiquismo precoz no puede integrar la mente se escinde: por un lado queda aislado el complejo traumático,  por el otro el resto de las estructuras psíquicas que se conservaran  más o menos sanas.

Para Kohut psicosis y estados fronterizos  se refieren a estados de caos prepsicológico. A diferencia de los casos anteriores, en los trastornos narcisistas de la personalidad y la conducta si se ha establecido en el desarrollo temprano un esbozo del self nuclear, aunque el desarrollo del self ha permanecido incompleto. 

Con estas carencias, esta patología del déficit, tendremos un paciente de falta básica (en terminología de Balint), que  desarrollará defensivamente un falso self ( como diría Winicott), sin la suficiente base segura ( Bowlby), con probables trastornos en la fase de  separación – individuación ( Mahler) concretamente en la fase de reaproximación ( entre 12 y 18 meses)  y con un self deficientemente integrado ( Kohut) puede ser un niño  mal recibido que, según Ferenczi, desarrollará un ímpulso de muerte.

Como consecuencia:

- Tendrán una enorme  intolerancia al dolor mental.

- Necesitarán utilizar a los demás, para sentirse bien o para no sentirse mal.

Veamos el discurso de una paciente con patología narcisista que ha repetido de una u otra forma durante años:

“Tengo una sensación de sentir que no valgo, yo quiero hacer bien mi trabajo y no quiero crear un ambiente depresivo. Muchas cosas me impiden estar bien, tengo muchas carencias y muchos sentimientos contra mí”. “Tengo unos síntomas muy fuertes y mucha sensación de vacío”


¿Qué nos estará diciendo todo esto sobre su infancia?

¿Cómo se moverán estos pacientes en el mundo?

En muchas ocasiones, en la sociedad actual, los ideales, son sustituidos por la autoidealización, lo que significa una particular vía de expresión para la patología narcisista. Stingo et al, (2004) creen que los valores consensuados, han sido sustituidos  por sentimiento de apatía, desesperanza y vacío que tiende a ser compensado por adicciones, delincuencia, auto y heteroagresividad, que se manifestarán en:

-Trastornos caracteriales antisociales; con la palabra mobbing podemos encontrar más de 570000 entradas en Internet a la vez que prolifera la literatura sobre asesinos múltiples.

-Trastornos narcisistas, patología en aumento en los consultorios psicoanalíticos.


-Drogodependencias y alcoholismo

-Trastornos caracteriales perversos que van mucho más lejos que las perversiones sexuales.

Ejemplo del polimorfismo de la patología de estas personas: otro paciente muy frágil y muy violento, que un día se presento en la consulta con una pistola cargada, me dijo “ A ese, refiriéndose a un vecino por el que se sentía perseguido, lo que había que hacer era quemarle la casa y matarle a los hijos”.


La patología que lleva al delito penal parece ser propia de hombres, sin embargo, en las cárceles españolas, el número de mujeres ha pasado en los últimos 23 años de 487 a casi 4500. Aunque la mayoría han sido procesadas por delitos menores, 150 están acusadas de homicidio. Concretamente, en la peritación de F.G., la madre asesina de Murcia, los médicos habían advertido rasgos histriónicos y paranoides, ausencia de sentimientos de culpa, falta de emociones, frialdad en el entierro de sus hijos, falta de duelo, sin amargura, depresión o derrumbamiento emocional ante la trágica pérdida de sus hijos. ( Marlasca y Renduelles, 2004). Ella misma los había estrangulado, en enero de 2002, según algunas hipótesis para vengarse de su marido, según otras para que no constituyeran un obstáculo en una idealizada relación con otro hombre. Sin embargo, más de veinticuatro siglos antes, en la Grecia Clásica se había acuñado el mito de  Medea, la hechicera. Esta fue capaz de matar a su hermano Apsisto y dispersar sus restos en el mar para ayudar a Jasón  a conseguir el vellocino de oro. Más tarde se casa con Jasón y tiene dos hijos. Cuando Jasón la humilla, al querer casarse con la hija del Rey de Corinto, ésta para vengarse de Jasón, mata a sus dos hijas. A principio  del siglo XIX, aparecen varias versiones de un drama cuya máxima expresión será la Norma de Bellini sobre Libreto de Romani, que tuvo su antecedente en Norma de Alexandra Sounet 1788- 1845: La sacerdotisa Norma rompiendo sus votos tuvo dos hijos con el  procónsul romano Pollione. Este estaba ahora enamorado de otra sacerdotisa, Adalgisa. Cuando Norma descubre el engaño anuncia a Pollione una terrible venganza. Ante la negativa de Pollione de llevarla a Roma, Norma enloquece y asesina a sus hijos.

La cara opuesta de estas mujeres asesinas, sería la actualísima mujer víctima de la llamada violencia doméstica o violencia de género. Creo que todos sabemos que es un problema que ha acompañado siempre a la debilidad masculina. Pero, a título de ejemplo recordemos lo descrito por Blasco Ibáñez en “La horda”, novela salpicada de descripciones de malos tratos a mujeres que no parecen merecer especial comentario. Se escribió en 1905.

Otra patología, la psicopatía, el tipo descrito en “American Psycho” parece actual, pero Plutarco, en “Vidas paralelas”, describe lo que  Garrido (1995) considera un auténtico psicópata; el general griego Alcibíades.

Como vemos, es difícil encontrar algo nuevo en la naturaleza humana, dos millones de años de evolución son pocos años.






Madrid abril de 2004.

