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Capitulo |

INTRODUCCION A LA MEDICINA PSICOSOMATICA

Para comenzar, consideramos necesario redefinir o al menos situar dentro de una
determinada concepcién de salud y enfermedad, términos tales como psicosomatica,
estructura psiquica, prondstico, tratamiento psicoanalitico, paciente organico.

Nos acercamos a uno de los grandes textos de Medicina Interna, y en el indice del
Harrison no figura la palabra "psicosomatico”. Atribuyendo esta cuestion a la escuela
americana, buscamos en Farreras Rozman y tampoco lo hallamos. Dudando ya de la
existencia del término, vamos a uno de los mejores diccionarios médicos cuyo autor es
Dorland y encontramos. Psicosomatico, ver somatopsiquico. Cuestion de
protagonismos, en "Somatopsiquico” nos dice: Denota una alteracion psiquica que
causa sintomas mental es.

Azorados, no podemos otra cosa que leerlo como un fallido, un lapsus por € cual
"mentales’ havenido a sustituir a"organicos".

Por curiosidad, en una edicién antigua del Harrison, encontramos. Tratamiento
psi coterapéutico de la Ulcera duodenal. Recomiendan |a psicoterapia fuera de los brotes,
laedicién es de 1977, la quinta edicién en castellano. Pregunto por el término a médicos
no estudiosos de la teoria psicoanditica, y me sorprende, que inicialmente balbucean
una respuesta a la que les cuesta llegar, y cuando llegan dicen: "Cada uno vive la
enfermedad de una manera distinta’, se remiten, al igual que el diccionario, a término
somatopsiquico, dicen que es primero la enfermedad orgénica, y el grado de fastidio con
que el paciente vive la enfermedad, es €l lugar que le dan alo psiquico, es decir, que la
ausenciade literaturamédica a respecto condicionala actitud del médico.

Trabajar en una escritura sobre medicina psicosomética, también es el intento de abrir
ese espacio de la escritura que nos permita, no solo a la comunidad médica, sino
también a la psicoanalitica, pensar esta cuestion de lo psicosomatico. Describir los
fendmenos psicosométicos fuera de la transferencia es quedarse en la descripcion
fisiologica o en la manifestacion de sus efectos, es decir, en el modo de comportamiento
al que el sujeto esllevado por la presion de la enfermedad, enmascarando la presién que
se gjerce desde |0 psiquico.

El término psicosomatico, segun lo define la medicina, como todo aquél proceso
psiquico que tiene influencia en lo somético, tiene muy escasa precision, ¢ruborizarse
no es acaso un hecho psiquico que produce un cambio somético visible, aunque
transitorio? Es muy poco cientifico que segun las modas se tenga 0 no en cuenta que no
existe un sujeto que solo tenga cuerpo biolégico, que lo psiquico esta ahi jugando
inevitablemente, y que obviarlo, nos lleva a descuidar aspectos fundamentales del
paciente y de la génesis de la enfermedad.

Freud nos trae, en uno de sus primeros casos, a una paciente que presentaba una intensa
neuralgia facial. Durante el desarrollo del andlisis, nos cuenta que fueron pronunciadas
contra ella unas palabras que le dolieron "como una bofetada’, desde entonces, habia
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comenzado aquel dolor que le atormentaba. Aunque tanto e fenédmeno del rubor a que
antes aludiamos, como este caso de histeria, son la marca de una frase en e cuerpo, €
primero no es un fendbmeno patolégico, sino que es fisioldgico, no constituye una
enfermedad, y €l otro es un caso de histeria, donde, por un lado, la alteracion es
funcional, no hay lesion de 6rgano, y por otro lado, la transformacion se lleva a cabo en
el sistema nervioso somatico (el que nos permite la motilidad, y con ello la posibilidad
de modificacion del mundo exterior), a diferencia de lo psicosomatico, y ahora si
delimitamos mas € término, donde la transformacion se haria a través del sistema
nervioso neurovegetativo.

Otra diferencia del psicosomético con €l histérico, seria la de que e enfermo
psicosomético no tiene historia, la historia del histérico es una historia de deseos
sexuaes infantiles reprimidos, la del psicosomatico no es una historia de deseos, es una
historia de goces, de repeticiones del encuentro con e goce. En lugar de comprometerse
con su deseo, lo hacen con el goce primordial, goce con la madre fdlica. El cachorro
humano, por nacer incapaz de sobrevivir sin ayuda, por su indefension, hace
atribuciones al sujeto que emprende la funcion madre, a que le salva la vida, pero
después debe despojarla de esas atribuciones para ser capaz de abandonar esarelacion y
entrar en relacién con el mundo. Cada vez que estoy en el lugar donde le atribuyo a la
madre, estoy en el lugar del goce primordial, traiciono el deseo, y la enfermedad es €l
"pegje’ que pago por sentir que estoy eximido del cumplimiento de la ley (lo que
[lamamaos caracter de excepcion).

El término psicosomético, fue acufiado por Heinroth en 1818. La Escuela de Chicago,
establece siete enfermedades psicosomaticas: hipertensién arterial, Ulcera péptica,
neurodermatitis, colitis ulcerosa, tirotoxicosis, artritis reumatoide, asma bronquial.

Todas ellas son enfermedades crénicas, e Unico prondstico, que etimoldgicamente
quiere decir conocimiento previo, esta sustentado por una teoria donde el enfermo trae
puesta la enfermedad, a diferencia del psicoandlisis, donde todo es a construir. El Unico
prondstico, deciamos entonces, que puede vaticinar e médico, una vez diagnosticada
una de dlas, es que la enfermedad acompariara al sujeto todos los dias de su vida, y s
esto les suena a matrimonio feudal, sin posibilidad de divorcio, es precisamente lo que
pretendia. Todas ellas son enfermedades que pueden ser peligrosamente mutilantes,
incapacitantes, y agunas de sus complicaciones, mortales. una perforacion o un
sangrado masivo de una Ulcera duodenal, un brote severo de colitis ulcerosa, una crisis
asmatica 0 una emergencia hipertensiva, son todas situaciones que pueden tener un
desenlace fatal.

En cuanto a la Ulcera péptica, donde la medicina reclamara el papel etioldgico de una
bacteria, el Helicobacter pylori, sabemos que este agente coloniza el tubo digestivo de
gran parte de la poblacién, produciendo Ul cera sélo en algunos casos, ademés, desde que
se describi6 esta bacteria, que hizo nacer la esperanza de que afiadiendo al tratamiento
antisecretor de acido clorhidrico, un tratamiento antibiético, se podia curar
definitivamente la Ulcera, se han visto tres fendmenos que nos interesan:

1) Hay un porcentaje no despreciable de recidivas tras erradicar el H. pylori.
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2) Iniciamente se implicd a germen en el 90% de las Ulceras, sobre todo duodenales,
actualmente los autores sefidlan que estd implicado en torno al 60%. En un 40%, no se
aislalabacteria.

3) En la dispepsia ulcerosa, que consiste en que el paciente tiene los mismos sintomas
gue s tuviera una Ulcera, pero a hacer una endoscopia no se encuentra lesion, se ha
visto que el tratamiento del H. pylori no modificalos sintomas.

Todo esto para decir que la bacteria hay que erradicarla, que si a enfermo ulceroso sele
perforala dlcera, hay que llamar al cirujano, pero podriamos decir, exagerando un poco,
que €l psicoanalista debe acompafiar a paciente a quiréfano, es decir, que s no
tenemos en cuenta lo psiquico, algo se nos escapa.

L as enfermedades psicosométicas, son tipicamente enfermedades que cursan en brotes.
Maés ala de que dentro del campo de la medicina es imposible pensar la curacién para
estas enfermedades, y tendria que ser en otro campo donde existiria para el sujeto la
posibilidad de curacion, un paciente hipertenso mal controlado con medicacion, que en
andlisis logra controlarse con la misma medicacion con la que antes no se lograba
controlar, es un éxito terapéutico, y desde cierto punto de vista se puede Illamar
curacion.

¢Y cud es ese otro campo desde €l cual €l paciente psicosomético tiene una posibilidad
de curacion, en los términos en |os que acabamos de designarla, no es otro que el campo
psicoanalitico. No es que € psicoandlisis sea un instrumento a aplicar a paciente
psicosomatico para curarlo, es que una vez en andlisis ese sujeto no precisa la
enfermedad, en andlisis se construye un nuevo sujeto, que no necesita lesionar sus
organos para hablar.

Freud nos viene a decir que nada sucede en & ser humano, incluida la muerte, sin
participacion de su psiquismo, sin participacion de su deseo inconsciente, y el
inconsciente esta estructurado como un lenguaje, una ateracion en el lengugje debe ser
atgjada desde la palabra. En psicoandlisis, no se trata solo de hablar, eso seria una
catarsis, donde sdlo con contar, € paciente ya se cura, y no se trata solo de hablar
porque €l sujeto psiquico padece de una compulsion ala repeticion. Entra aqui en juego
la pulsion. El sujeto tiende a relacionarse segin antiguos modelos parentales
inconscientes, y esto solo es modificable mediante el método de interpretacion-
construccion, donde los operadores son la asociacion libre y latransferencia.

El sujeto estéa desplegado en cuatro lugares, €l Ello (como representante de las
pulsiones), € yo, que se generaen el contacto del Ello con el mundo exterior, el Otro (el
lengugje), y € otro (el semejante). Para el psicosomatico, el otro es reconocido como
una imagen de si mismo, sin querer reconocerlo en su singularidad, y cuando € objeto
amado quiere imponer su singularidad y sus deseos, reacciona con la enfermedad o la
rupturade larelacion.

Una vez que € sujeto esta en andlisis, se modifica la manera de relacionarse con €l
mundo. Clésicamente se ha descrito a psicosoméatico como un sujeto con grandes
ambicionesy poca capacidad de trabajo.
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El lenguaje permite simbolizar lo psiquico y lo somético. El cuerpo es también una
construccion tedrica, del lengugje. Antes del Renacimiento se creia que la anatomia de
los gjusticiados era diferente de la del resto de los hombres.

Hay sujetos que no pueden simbolizar o somatico, y otros que no pueden simbolizar 1o
psiquico. La somatizacién propia de la histeria es del orden de simbolizar € cuerpo
imaginario (la paralisis histérica nunca sigue exactamente un patron de distribucion
nerviosa anatdbmica, €s un sistema nervioso otro, imaginario). Esta simbolizacion en €
cuerpo imaginario, hay que distinguirla de la simbolizacion del cuerpo real, que esladel
psicosomético, se lesiona € drgano, hay una verdadera pérdida de sustancia. Para €l
psicosomatico pensar es doloroso.

La frase: "eso es todo", se escucha con frecuencia en € tratamiento psicoanalitico de
estos pacientes, reproducen la accion con € discurso, cas fotograficamente, como si
confundieran la palabra con la cosa, manteniéndose ligados a la materialidad concreta
de los hechos, incapaces de incluir la riqueza pulsional de las relaciones. El
psicosomatico ama su lesién corporal, goza con eso, y € discurso analitico es € Unico
gue puede proponerle otra manera de gozar del lenguaje.

En Medicina e término psicosomético corresponde a todo aquel proceso psiquico que
tiene una influencia en el cuerpo. Imprecision que hace que casi dos siglos después de
que este concepto apareciera, la enfermedad psicosomética no tenga una definicién
completay universalmente aceptada. Porque si nos atenemos a lo dicho podriamos estar
hablando del cortgjo vegetativo de la crisis de angustia, de la pardisis histérica, de la
cefaleatensional. En términos precisos la enfermedad psicosomética seria aquella donde
existe lesién de drgano con participacion del sistema nervioso autbnomo o
neurovegetativo. No obstante es frecuente incluir entre las enfermedades psicosométicas
procesos sin lesion organica o participacion del sistema nervioso autébnomo, como
enuresis, impotencia, dermatitis, entre otros.

La medicina cientifica, aunque reconoce en su préactica clinica la importancia de los
procesos emocionales en la aparicién y desarrollo de la enfermedad, descartd la
investigacion en este campo, por considerar que dichos factores son variables
imposibles de estudiar metodol 6gicamente.

Lamedicina es una ciencia de causalidad que estudia al sujeto biologico: se parte de una
causay se llega a un efecto. La causa es siempre concreta, aunque puede ser multiple y
variada: un germen, un neurotransmisor, niveles de colesterol. El efecto es algo que se
puede cuantificar: cambios en la funcion de un 6rgano, cambios anatébmicos. S
partimos de esto, un sujeto ante las mismas circunstancias responderia de la misma
manera, 2y 2 serian 4. A un varén de 50 afios, hipertenso y con € colesterol alto, nada
ni nadie le libraria de un infarto de miocardio. Pero sabemos que no es asi, 2y 2 no son
4, en esa discordancia esta €l sujeto psiquico porque no existe un sujeto exclusivamente
biol 6gico.

La medicina psicosomatica nacié como un intento de dar cuenta del sujeto psiquico en
la enfermedad, pero en una ciencia de causalidad que no le considera, intento fallido que
nos remite a su ausencia en los textos medicos.
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El prondstico es €l juicio que forma el meédico respecto a los cambios que puedan
sobrevenir durante el curso de una enfermedad, es decir, cual va a ser su evolucién. Es
algo, por tanto, que va ligado a diagnostico previo y alarespuesta al tratamiento. Una
suerte de arte adivinatoria, algo que desde el pasado va a determinar €l futuro.

Pero e prondstico se nos presenta como algo ambiguo e invariable. Ambiguo porgque
sabemos que la evolucion de la enfermedad es variada, puede manifestarse con sintomas
leves o producir la muerte, pero desconocemos qué va a acontecer en ese sujeto.
Paradoja que en una medicina cientifica, basada en una evidencia, utiliza términos
imprecisos pero que determinan la vida del enfermo: crénico, paratodalavida; leve, no
tiene importancia, no se queje; grave, jcuidado se puede morir! Invariable porque
aunque la evolucion de la enfermedad es variada, para e enfermo es una, aquella que
viene del diagndstico, y le fija en el tiempo. Aqui € prondstico tiene existencia real e
individual, es sustantivo como indica el propio uso de la palabra en medicina
prondstico, no verbo: pronosticar; no existe posibilidad de conjugacion, de variacion.
Tiempo real donde las cosas comienzan por un principio y tienen un desarrollo que las
llevaasufin.

Ante la pregunta ¢qué me va a pasar, doctor?, pregunta que no se puede responder, €l
médico se ve en la obligacion de contestar, encerrando al sujeto en una categoria. Con
matices, la enfermedad psicosomética, desde la medicina, es una enfermedad cronica,
para toda la vida, donde €l Unico tratamiento es el sintomético, tratando de devolver a
enfermo la salud perdida.

En psicoandisis el diagnostico es el tratamiento, es decir, no se necesita rotular para
tratar. Qué estructura clinica tiene, solo lo sabré después, por recurrencia. Y esto es asi
porque el elemento técnico es la interpretacion psicoanalitica, interpretacion que es €l
deseo inconsciente y, con la produccion del deseo inconsciente, construyo una historia
de deseos y ahi podemos saber por qué el sujeto necesité enfermar para hablar. De esto
sblo puede decir una ciencia que dé cuenta del deseo inconsciente.

El tiempo que maneja e psicoandisis es otro, es el futuro anterior, donde no es €
pasado € gue determina el presente sino que desde el presente puedo leer qué cosas del
pasado fueron las que me llevaron hasta la situacion actual, pudiendo transformarlas o
modificarlas, es decir, construyo el pasado y un futuro, construyo lo nuevo. No se trata
de arreglar el pasado del sujeto sino de transformar aquellas cosas del pasado que van a
hacer que su futuro sea otro, que van a cambiar lavida del sujeto.

El psicosomatico utiliza holofrases, frases cerradas sobre si mismas, que le definen:
"soy ulceroso", "soy asmético". Detras de esa frase no hay historias. El es la
enfermedad. No tiene los limites del lenguaje sino los de su cuerpo, un cuerpo no
pulsional. Como no puede expresar una ambivalencia afectiva, la expresa en el cuerpo.
En psicoandlisis la sobredeterminaciéon permitiria lo simbdlico, abrir la frase, que el
"soy ulceroso” que lo define se pueda unir a otras frases y en esa articulacion,
incluyendo al semejante, incluyendo o psiquico, no necesite ser ulceroso.

A la pregunta " ¢qué me va a pasar?' no hay que contestar, hay gue dejarla abierta para
que el enfermo asocie libremente, es decir, también para el médico cambiar la escucha.
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Capitulo 11

GENERALIDADES SOBRE EL SISTEMA INMUNOLOGICO

El término inmunidad deriva de la palabra latina "inmunitas’, que se refiere a la
exencion de diferentes deberes civicos y procesos legales que se ofrecia a los senadores
romanos mientras permanecian en sus cargos.

Historicamente, inmunidad significa proteccion frente a la enfermedad, méas
especificamente frente a las enfermedades infecciosas.

El sistema inmune es un complgjo sistema formado por diversas estructuras y células
dispersas por todo €l organismo.

Intervendria de muy diferentes maneras en la etiopatogenia de préacticamente cualquier
enfermedad que imaginemos. Su funcién principal consiste en proteger a organismo de
sustancias extrafias potencia mente dafiinas.

Los sujetos sanos se protegen contra sustancias extrafias por medio de diversos
mecanismos. Estos incluyen las barreras fisicas, las células fagocitarias y |os eosindfilos
de la sangre y los tgjidos, un tipo de linfocitos llamados "células agresoras naturales'
(NK, natura killer) y varias moléculas transportadoras en sangre. Son |os componentes
de lainmunidad natural, innata o nativa.

Otros mecanismos son inducidos o estimulados por la exposicion a sustancias extrafias
(antigeno), son exquisitamente especificos y aumentan en magnitud o capacidad
defensiva con cada nueva exposicion a antigeno en particular. Corresponde a la
inmunidad adquirida o especifica.

Cuando una sustancia extrafia a nuestro organismo (antigeno) penetra en el mismo, €l
sistema inmune se encarga de detectarla y destruirla. Esta mision se lleva a cabo
teniendo en cuenta que no se debe actuar contra aguello que le es propio a cada uno,
fendbmeno llamado de tolerancia. Un sistema inmune competente, por tanto, se
caracteriza por su capacidad tanto para reconocer y destruir estructuras extrafas,
potencialmente nocivas, como para identificar como propios aquellos tejidos y células
que le pertenecen, es decir la capacidad de discriminar 1o propio y |0 no propio.

Esta capacidad de reconocimiento-discernimiento se genera durante su formacién como
sistema. Las células potencialmente reactivas frente a antigenos propios (linfocitos
autorreactivos) son eliminadas y/o inactivadas durante fases tempranas del desarrollo.

No obstante en el adulto y en condiciones normales existen linfocitos autorreactivos en
pequefias cantidades. El sistema se encargaria de controlar y conseguir la fata de
respuesta de estas células mediante mecanismos gue mantienen la tolerancia y que
consisten en la inactivacion de la capacidad de responder (anergia) o la eliminacion
fisica de dichas células (seleccion clonal).
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Alteraciones de este sistema de control dan lugar a patologia autoinmune, no se
reconoce |o propio como tal y se desencadenan una serie de reacciones que tienden a
eliminar a ese antigeno como si fuera extrafio 0 no propio. La consecuencia normal de
una respuesta frente a un antigeno externo es la eliminacién del antigeno invasor. Sin
embargo, cuando se desarrolla una respuesta inmunitaria frente a un antigeno propio,
resulta habitualmente imposible para los mecanismos inmunitarios eliminar por
completo a antigeno, como consecuencia se producen lesiones inflamatorias cronicas
en lostgidos, que incluso pueden llegar a ser mortales.

A principio del siglo XX, Paul Erlich acufié la dramética expresion "horror autotoxicus”
para designar lainmunidad contra lo propio. La autoinmunidad es una causa importante
de enfermedad en los humanos, que afecta aproximadamente a 2% de la poblacién
estadounidense.

Las enfermedades autoinmunes constituyen uno de los mayores desafios a los que se
enfrenta la Medicina hoy en dia, cifrando sus expectativas en e avance del
conocimiento sobre la autotolerancia y las técnicas para €l andlisis del receptor
antigénico, asi como de los genes del complejo HLA.

Aungue sabemos que se trata de enfermedades en las que se produce un falo en el
fendmeno de tolerancia inmunol égica, no sabemos por qué ni en muchos casos cOmo se
produce la enfermedad. Se habla de predisposicion genética y factores ambientales, es
decir, multipledeterminacion.

El enfermo autoinmune no discrimina, no tolera la diferencia entre propio-no propio, y
la diferencia que no se tolera es la sexual, haber nacido de hombre y mujer, ser mortal.
Se cree inmortal y ese creerse inmortal es lo que le puede llevar ala muerte. No acepta
laley de castracion.

El espectro de enfermedades autoinmunes es muy amplio y las manifestaciones clinicas
muy variadas segun €l tipo de enfermedad de que se trate. Pero aun tratdndose de la
misma enfermedad, en algunas de €llas, la clinica puede variar de un enfermo a otro
hasta € punto de no coincidir en ninguna manifestacion. No conocemos por qué se
produce este hecho, pero desde el psicoandlisis podemos decir que no hay dos pacientes
iguales porgue no hay dos imaginarios iguales, como tampoco uno esigual a si mismo.

Desde la no aceptacion de la ley podemos pensar el mecanismo de la enfermedad de
varias formas:

1. -Sabe que laley existe pero reniega de ella (perversion). Laley no esta hecha para él,
y como no le afecta es capaz de luchar contra si mismo.

2. -También puede ser que desconozca la ley (psicético), por tanto, no existen los
limites.

3. -O bien que se comporte como un melancdlico. EI melancdlico, para no perder al
objeto amado, por un proceso de identificacién narcisistica, lo incorporaasu Yo, que se
modifica. Esto nos explicaria los reproches que e melancdlico se dirige. Lo que se
reprocha el melancalico eslo que reprochaa objeto amado, alamadre fdlica
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Como hemos dicho, la funcién principal del sistema inmune era la de reconocer y
destruir la sustancia extrafia potencialmente dafina. Partiendo de este hecho, un posible
mecanismo de produccion de enfermedad seria la aparicion de una respuesta inmune
ante sustancias inocuas, |0 que nos llevaria a hablar de enfermedades alérgicas.

Una predisposicion genética llevaria a determinadas personas a producir una respuesta
frente a moléculas tales como el polen, los &caros o los farmacos, contra los que la
mayoria de la poblacién no presenta tales respuestas. Vemos, por tanto, que €l
desarrollo de estas enfermedades no depende de las caracteristicas del agente externo
sino de la reaccion indebida del sujeto. El sistema inmune hace algo indebido que
produce una enfermedad. De nuevo aqui desconocemos por qué reacciona de este modo.

En psicoandlisis sabemos de la existencia de delincuentes por sentimiento de
culpabilidad, sujetos que cometen un delito en busca de un castigo. El sentimiento de
culpabilidad, inconsciente, relacionado con los sentimientos incestuosos del Complejo
de Edipo, matar al padre y gozar de la madre, les lleva a cometer unafalta, quedando asi
este sentimiento adherido a algo externo. Algo tangible pero prohibido, algo que no se
debe hacer.

En la reaccion alérgica se produce una respuesta inmunitaria ante un antigeno inocuo, al
que no se debe responder, esa respuesta es la que origina la enfermedad. Podriamos
pensar, por tanto, la enfermedad como consecuencia del sentimiento inconsciente de
culpa. Un delito: lareaccion, en busca de un castigo: la enfermedad.

Continuando con los mecanismos de produccion de enfermedad |legamos a un tercero
posible en € que la respuesta al antigeno fuera insuficiente o inexistente, 1o que nos
sitta ante las llamadas inmunodeficiencias. Se clasifican en primarias, que son en su
mayor parte hereditarias, y adquiridas, entre las cuales la mas importante es e SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

Los organismos pluricelulares, son un modelo de cooperacion celular, algunas células
mueren para conservar a resto del organismo con vida. En el material gen ético celular,
en el ADN, se producen continuas mutaciones, que pueden hacer que una célula normal,
se independice del resto, e inicie su proliferacion desenfrenada, para evitar esto, €l
sistema inmune se encarga del reconocimiento y posterior destruccién de estas células
malignas, células que podriamos considerar extrafias al organismo, es o que se conoce
con el nombre de inmunovigilancia. Un falo de la inmunovigilancia propiciaria el
desarrollo de neoplasias.

Ademas de implicarlo en las enfermedades autoinmunes, tanto sistémicas (lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, esclerodermia) como Organo-especificas
(tiroiditis autoinmune, hepatitis auto inmune y otras), en las inmunodeficiencias
congénitas y adquiridas (SIDA), en las reacciones aérgicas y en e céncer, se esta
investigando €l papel del sistema inmune en enfermedades que afectan a un nimero
importante de la poblacion, como € infarto de miocardio, donde se han aislado
linfocitos activados y macréfagos en las placas inestables, que son las responsables del
infarto o de la angina de pecho. Asi podriamos seguir agregando una larga lista de
enfermedades, como la diabetestipo I, entre otras.
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Habiamos postulado que una caracteristica de las enfermedades psicosométicas es que,
adiferenciade la histeria, se expresan por € sistema nervioso autbnomo, un sistema que
tiene en comun con e sistema inmunitario su universalidad, es decir, su representacion
en todo el organismo, y su independencia del control de la conciencia, a diferencia del
sistema nervioso somético.

Se padecen los efectos de la gripe, pero € paciente desconoce la lucha titanica que se
esta dando en él, entre € virus de la gripe y su sistema inmune. Esto nos lleva a pensar
s el sistema inmune no sera la via final comun de la expresion de ciertos fendmenos
psiquicos, de ciertos desarreglos que buscan, mediante este sistema de distribucion
universal en el organismo, su expresion somética.

En la década de 1980, aparece en el horizonte médico la nueva rama de la Inmunologia
[lamada Psiconeuroinmunologia, como campo multidisciplinario, donde se hace un
lugar alainfluenciade lo psiquico sobre lainmunidad.

El psicoandlisis viene a decirnos que nada pasa en €l ser humano sin la participacién de
su psiquismo, es decir, que en todas las enfermedades que la medicina considera
organicas, con una causa organica determinada, aislable, medible, hubo participacion
del sujeto en su produccién, en su permanenciay en su curacion.

La base de la proliferacion de alergias de todo tipo, la aparicion de las enfermedades
como el SIDA, el descenso en laedad de aparicion y € aumento en laincidencia de casi
todos los canceres, puede tener que ver con lo que le pasa a sujeto actuamente: que no
tolera a sus semejantes. Al encontrarnos con otros seres humanos, no podemos otra cosa
gue desarrollar reacciones antigeno-anticuerpo, de la misma manera como reacciona
nuestro sistema inmune ante un cuerpo extrano.

Hay un escollo que salvar antes de intentar una aproximacion psicoandlitica a la
patologia del sistemainmune. Si bien la medicina ha aceptado, no sin ciertas reticencias,
lo psiquico como etiologia, como causa, de lo somatico, pero apartandolo y relegandolo
a una serie de enfermedades bajo € rétulo o cerco de lo "psicosomético”, la cosa ho
acaba ahi. No se trata de lo psiquico como causa de lo organico, sino de que el cuerpo es
un cuerpo de palabras, de que la separacion entre psiquico y somético es un puro afan
académico, asi como no habria una psicologia individual y una psicologia social,
separacion también arbitraria. Somos sujetos divididos, consciente e inconsciente, y
desde € principio esta el otro semejantey e Otro del lengugje. Latendencia adotar ala
multitud de los atributos del sujeto, nos recuerda la observacion de Trotter que ve en la
tendencia a la formacién de masas, una expresion bioldgica de la estructura policelular
de los seres vivos. Por tanto la pregunta sobre si podemos extrapolar 10 descubierto
sobre e funcionamiento del psiquismo a devenir celular, es contestada por nosotros
afirmativamente, con la salvedad de que no se trata de una extrapolacién, sino de que
estamos Ilegando a mismo fenémeno desde dos lugares, dos miradas diferentes.

Podriamos dividir, en orden de la exposicion tedrica, las patologias del sistema inmune
en: 1) aguellas en las que predomina una depresiéon de la funcion del mismo: serian
principalmente el cancer, donde fracasa la inmunovigilancia, y e SIDA, que se
caracteriza precisamente por una inmunodepresion, asi como otras inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas, 2) aquellas en las que predomina una actividad exagerada y
desorganizada del sistema inmune, como sucede con todas las enfermedades
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autoinmunes, en las enfermedades inflamatorias cronicas, como e Crohn o la colitis
ulcerosa, en las dergias, en e infarto de miocardio, etc. Podriamos postular, como
hipétesis de trabajo, que las primeras tendrian quiza mas que ver con la melancolia, y
las segundas con las psicosis.

Se havisto que en enfermedades que cursan en brotes, en exabruptos, como por gemplo
la esclerosis multiple, algunos pacientes pueden, cuando estan fuera de actividad en
cuanto a su enfermedad neurolégica, cuando estan libres de sintomas somaticos, hacer
un brote psicético como equivalente del brote neuroldgico, bien estructuramente (es
decir, la estructura que subyace después de someter a paciente a andlisis es una
estructura psicotica), o bien instrumentalmente (se presenta como si fuera una psicosis
enmascarando otra estructura). En todos los casos se puede llegar a reconstruir en
andlisis, los cuestionamientos psiquicos que llevaron a paciente a su resolucion por
medio de la psicosis, y como manifestacion de la misma, ala enfermedad neurol 6gica.
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Capitulo 111

CANCER

El Cancer continla siendo una enfermedad misteriosa y fatal: A pesar de que los
avances de la ciencia han disminuido el indice de mortalidad o han aumentado la
supervivencia, representa la segunda causa de muerte en los EEUU, generando
aproximadamente 550.000 6bitos anuales. Se estima que en 10s proximos anos superara
alas cardiopatias para convertirse en la primera causa de muerte.

Estadisticas globales, sefidan que € 40% de los pacientes sobrevive los 20 afios
posteriores a diagndstico, teniendo en cuenta un parametro clinico fundamental, que es
la deteccidn precoz, particularmente la mamografia en mujeres y el dosgje de PSA
(antigeno prostético especifico) en varones, para la deteccién de tumores de mama y
prostata, respectivamente, que son ademas |os de mayor incidencia por sexo.

L os especialistas consideran a los factores emocionales como claves en su aparicion y
desarrollo, postulandose en general una depresion profunda como cuadro clinico
subyacente y no reactivo frente al diagnéstico, con afectaciéon del sistema inmuney la
consiguiente aceleraciéon del crecimiento tumoral asi como el avance de la enfermedad
neoplasica en general, con produccion de metéstasis y recidivas.

La célula normal y la cancerosa no son fundamentalmente distintas. mientras una crece
y se reproduce bajo determinadas condiciones, la otra lo hace en forma anérquica.

Una de las hip6tesis més elaboradas es la de la célulainiciada o transformada, en la que
por diferentes motivos, se ha producido un salto, una modificacion en el materia
genético que controla la proliferacion, la maduracion, e patron metastasico y la
senescencia celular.

Aungue la mayor parte de los canceres se producen por mutaciones que ocurren en las
células normales del huésped (mutaciones somaticas), algunos de los genes que
contribuyen a la transformacion maligna han sido reconocidos mediante €l estudio de
familias que tienen un elevado riesgo de cancer en diversos drganos. Un gjemplo de
estas mutaciones de las lineas germinativas incluyen las mutaciones en € gen p53
(sindrome de Li Fraumeni), el gen RB1 (retinoblastoma) y el gen APC (poliposis
adenomatosa del colon). En estas mutaciones, a menudo participan los oncogenes (que
comienzan a funcionar gracias a la mutacién), los genes supresores de tumores (que
contribuyen a la neoplasia a través de la pérdida de funcién) y los genes de los
mecanismos de reparacion del ADN (que cuando sufren una mutacién, no pueden
corregir los errores de duplicacion del ADN). Pequefias modificaciones en la
configuracion del ADN le causan a la célula huésped la transformacion maligna:
crecimiento y divisiéon celular.

Esta iniciacion celular todavia no es capaz de desarrollar todo el proceso, de hecho, la
reproduccién celular permanente permite la aparicion de elementos "diferentes’, pero
gue no tienen ningun porvenir y son eliminados por diversos mecanismos. Aqui aparece
en escena la Oncoinmunologia, y 1a pregunta que uno se formula es: ¢el crecimiento de
un tumor o la propagacion de un cancer, denota un fallo en la vigilancia inmunol égica
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del sujeto? ¢COmMo es posible que un sistema protector del organismo permita €l
desarrollo de una neoplasia?

La inmunovigilancia es la situacion por la cual € organismo se defiende de las
agresiones externas e internas, dando lugar en relacion a cancer, a que el huésped tenga
paracon el tumor una actitud indiferente, de rechazo o hasta de facilitacion.

El cancer se desarrolla cuando una célula acumula cambios en los genes que controlan
el crecimiento y la supervivencia celular. Normalmente, cuando una mutacion es
irreparable, la célula afectada se autodestruye antes de volverse peligrosa. Pero si no
muere, ella y sus descendientes pueden acumular cambios como para crecer
descontroladamente y dividirse.

La salud de todos los organismos pluricelulares, incluidos los humanos, depende no
solo de la produccion de nuevas células, sino de que sus células puedan autodestruirse
cuando carecen de funcion o sufren una ateracion. Este fendbmeno critico se denomina
apoptosis 0 muerte celular programada. La regulacion aberrante de este mecanismo, que
puede determinar un exceso 0 un defecto de suicidio celular, contribuye a patologias
muy diversas, desde la artritis reumatoide, pasando por € SIDA, la enfermedad de
Alzheimer y por supuesto, el cancer.

La maquinaria letal esta puesta a servicio de la preservacion del organismo en su
conjunto, ya que impone € autosacrificio en los casos de pérdida de funcién o
peligrosidad de lacélula

En griego clasico apoptosis significa caerse, como caen las hojas de los érboles en el
otofio. A diferencia de la necrosis, donde la célula es una victima pasiva, esta forma de
muerte es activa y requiere que la célula gaste energia en su propio ocaso. La mayoria
de las células fabrican una serie de proteinas que se utilizan como armas
autodestructivas. Se trata de unas enzimas que degradan proteinas, denominadas
proteasas de tipo ICE, por su semejanza ala enzima transformadora de lainterleucina 1,
que fue & primer miembro del grupo que se descubrio.

En la autoinmunidad, |as células inmunitarias no mueren cuando se supone gue deberian
hacerlo. En el cancer, son las células tumorales las que dejan de autosacrificarse. De
hecho, la definicion de cancer cada vez se acerca mas a la de una patologia en la que se
produce una excesiva proliferacion celular, unida a una pérdida de capacidad
destructiva.

En muchos tumores, el dafio genético parece que impide que se induzca la apoptosis, ya
que sus células han inactivado € gen que cifra la proteina P53. Esta proteina conduce a
la activacion de la maguinaria apoptosica de la célula cuando €l ADN sufre dafios. En
més de la mitad de los tumores sdlidos, incluidos los de pulmén, colon y mama, fatala
proteina P53 o no es funcional.

Las células que alcanzan el estado canceroso, podrian eliminarse por otros inductores
apoptésicos. La tendencia de las células normales a suicidarse cuando les faltan sus
factores de crecimiento normales o €l contacto fisico con sus vecinas, constituye un
mecanismo de defensa contra las metéstasis. La rapida activacion de la apoptosis en las
células tumorales que abandonan su tejido originario, erradica presumiblemente a
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muchas células metastasicas antes de que tengan alguna posibilidad de desarrollo. Pero
las células cancerosas se adaptan para volverse insensibles a los efectos apoptdsicos de
lafalta de factores de crecimiento y la pérdidadel contacto célula-célula.

Otras proteinas relacionadas con este mecanismo letal, se ven comprometidas en los
estados malignos. En varios tipos de cancer, ciertos linfomas por gjemplo, se impide la
muerte celular mediante una sintesis desmesurada de Bcl-2, |a proteina inhibidora del
suicidio. Esta proteina protege a las células cuya pérdida seria devastadora para €l
organismo, pero esta proteccion tiene un alto costo, ya que si las células en cuestion se
tornan cancerosas, engendran tumores mas agresivos.

Consideremos los melanocitos, células productoras de melanina. Este pigmento
oscurece a otras células de la piel y previene los efectos causados por la absorcion de
dosis letales de luz solar. Si los melanocitos muriesen facilmente, correrian peligro las
otras células, por eso los melanocitos fabrican grandes cantidades de Bcl-2. Sin
embargo, cuando ellos mismos resultan genéticamente dafiados, no son tan propensos a
sacrificio como otras células de la piel, y al malignizarse tienden a constituir tumores
muy agresivos que se propagan con celeridad.

La teoria psicoanalitica sostiene gque todos estos hechos celulares y los mecanismos
biol 6gicos que se ponen en marcha, tienen expresion psiquica.

Cancer, ddl griego Karkinos, es lo que corroe, corrompe 0 consume, cancer es lo que
mata. La paradoja esencial es que mata por o que no muere cuando debe morir en €
sujeto, mata porque hay un desacato primordial. En la estructura psiquica de estos
pacientes subyace un delirio de inmortalidad.

En su articulo Psicoterapia por e espiritu, Freud propone un concepto de muerte donde
ésta siempre es un hecho psiquico, sobredeterminado por la historia del sujeto. "El
sujeto biolégico muere cuando € sujeto psiquico deja de desear”, dira, para expresar
que la funcion deseante esta en una relacion fundamental con la muerte, que lo que cesa
en el hombre no esla actividad cardiorrespiratoria, sino el deseo.

La produccion de un cancer sitta al paciente en el lugar de un sentenciado, lo dgja sin
futuro, amenazado por una muerte anticipaday con padecimiento.

El canceroso se dispone a morir a estilo del melancdlico, que al no aceptar lo perdido
eslo perdido, solo que en e cancer €l objeto amoroso es e propio cuerpo inmortal.

Ella, la célula, trabaja para si misma en la cadena de transmision, fuera de la funcion
paralaque esta destinada, fueradelaLey.

Pervierte el cddigo asegurando asi su propia vida en una produccion ilimitada, indtil y
potencialmente letal para el organismo en su conjunto.

El paciente canceroso elige la mortificacion de la carne por la pulsion autodestructiva,
antes que someterse al significante para ser sujeto del lenguaje.

Ella, presa de su egoismo narcisista, detenida en la parcialidad pulsional, no se
subordina al orden falico.
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Desorden, anarquia, locura celular y un enemigo endégeno gue actiia en plena libertad,
en connivencia con un sistema inmunologico complice del desacato. La desobediencia
primordial que denota este mecanismo de cascada que ir4 a desembocar en la muerte,
nos remite a pensar en el mecanismo de forclusién del Nombre-del-Padre.

La prohibicion del incesto es universal, 1o peculiar en cada uno sera su modo de aceptar
0 transgredir esta Ley, en los modos de renunciar al deseo. Asi, se tratara de un deseo
prevenido en las fobias, insatisfecho en la histeria, detenido en la perversion y deseo
forcluido en lapsicosis.

Ella, "laloca", triunfa sobre la muerte, enarbola su suefio de inmortalidad paralo cual es
preciso contar con una vigilancia perversa que desvia la mirada de su funcion con un
alto coste para el sujeto: su propiavida.

El padre impotente de la histérica, e padre potente de la homosexual, € padre
omnipotente del psicético, dan cuenta en la clinica de la importancia de la funcion
paterna, metaforizada en e sujeto como Nombre-del-Padre, significante fuente de la
significacion félica. Cuando hay forclusién del Nombre-del-Padre se produce disolucion
imaginaria, seinstauralapsicosis.

Freud produjo e ultimo mito de Occidente, el mito del Padre muerto, € padre
inasesinable, en tanto muerto el padre, nada estd permitido. Decir e Padre muerto
consolida la Ley. EIl Nombre-del-Padre es el nombre del Padre muerto. La prohibicién
del goce de la madre se produce a partir del padre muerto. Cuando Edipo descubre que
ha asesinado a padre, la madre queda prohibida. El mito muestra asi que la condicion
del Goce es € asesinato del padre. Edipo paga €l precio de la castracion no solo
guedando condenado a sufrirla, sino siendo la castracion misma. He aqui la renuencia
del canceroso, he aqui su insurreccion y su condena.

En su obra Introduccién a narcisismo, de 1914, Freud sostiene que el sujeto es el
portador mortal de una sustancia quizas inmortal. Esta condicion es lo que lo ligaa la
especie, aceptando la ley de reproduccion sexuada que le indica que algo debe perderse
en é, de é, para que la especie sobreviva. Se trata de un saber acerca de la propia
muerte, se trata de renunciar alainmortalidad.

Nuestra cultura, avalada incluso por el curso de la ciencia, considera la muerte como un
fendémeno tabu, no perteneciente a ciclo delavida

El psicoandlisis se atreve a sostener gue en el inconsciente, cada uno de nosotros esta
convencido de su propiainmortalidad, la muerte propia no tiene representacion.

Pensar el cancer como una idea mortal abre una expectativa de trabajo apasionante para
tratar la enfermedad, un més aléd de la cladsica concepcion de una psicoterapia
complementaria a tratamiento médico. El psicoandlisis nos conduce hacia los
determinantes inconscientes de haber enfermado, sin limitarse alidiar con e sufrimiento
psiquico, que se interpreta como una consecuencia patoneurdtica de la enfermedad.

La experiencia recogida confirma lo que la oncologia actual, a partir de los
descubrimientos en el area de la inmunologia, afirma con énfasis. debemos reemplazar
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el acento de nuestras indagaciones desde la enfermedad denominada cancer, hacia €l
enfermo canceroso.

El Dr. Miguel Menassa sostiene que para enfermar es necesaria una capacidad.
Agregamos que para enfermar de cancer es necesaria una gran capacidad que el
psicoanalisis puede leer, interpretar desde la estructura psiquica del sujeto, situandose
de esta manera en lalinea de prevencion.

El diagnostico de una enfermedad letal sera recibido de acuerdo a la personalidad
premorbida del sujeto, con reacciones paranoides, de panico, depresion o fendmenos de
despersonalizacion y € psicoandisis podra mostrarse efectivo en cualquier caso.

Sin embargo, se trata de otro orden de comprension, de un nuevo nivel de objetividad,
gue reconstruya a partir de los efectos y no que suponga gque el conocimiento de todas
las causas pueda conducir al control de la enfermedad.

Aceptada la castracion, € sujeto elegird encontrarse con la muerte por € camino méas
largo, el camino delavida

Numerosos laboratorios se hallan abocados al disefio de nuevos farmacos para influir
sobre los procesos de autodestruccion celular, favoreciéndolos o inhibiéndolos. "Los
bidlogos, -dice Freud- deben avanzar todo cuanto puedan. Nosotros también debemos
avanzar, algun dia nos encontraremos”.

Hemos trabajado hasta agqui las estructuras psiquicas que subyacen a desarrollo de una
neoplasia: psicosisy perversion, en sus enlaces con e sistema inmunol 6gico.

Vamos a plantear ahoralarelacion entre el cancer y la depresion, teniendo en cuenta por
un lado, el concepto de inmunovigilanciay su papel en el desarrollo de tumores, que ha
sido tratado en péginas precedentes y por otro las observaciones clinicas. Estas Ultimas
demuestran que el paciente canceroso es un paciente inmunodeprimido, es decir, que su
sistema inmunoldgico falla, por eso son tan proclives a padecer infecciones. Ademas,
los pacientes con inmunodeficiencias congénitas tienen un riesgo mas elevado de
padecer cancer que € resto de la poblacion. Podemos concluir que la inmunodepresion,
con e consiguiente fallo en la inmunovigilancia, juega un importante papel en la
génesis del cancer y una vez establecido el mismo, también en su curacion. De hecho la
terapia inmunomoduladora (fa&rmacos que potencian el sistema inmune), se esta
investigando en lalucha contra el cancer, con resultados prometedores.

Los aportes de la Psiconeuroinmunologia de los Ultimos afios han demostrado que el
sistema inmune es altamente influenciable poMo psiquico. Hay varios ensayos donde se
relaciona €l grado de depresién del sujeto con la actividad de sus linfocitos, y su
capacidad de respuesta ala neoplasia.

Es decir, que cuando el sujeto esta deprimido, su sistema inmunitario también o est,
como expresion del mismo fendbmeno patologico, y este estado de inmunodepresion
facilita, a través de la inmunovigilancia, € crecimiento de las células tumoraes y
ademés, por fallo en la lucha posterior contra e tumor, permite e crecimiento y €
mantenimiento del mismo.
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En cuanto a la epidemiologia del cancer, en 1996 se diagnosticaron 1.360.000 nuevos
casos (756.000 varones y 595.000 mujeres) en EE.UU. Como hemos indicado
anteriormente es la segunda causa de muerte en el mundo, después de las cardiopatias,
afadiendo que la incidencia del cancer va en aumento, mientras que la muerte por
cardiopatia, sobre todo por infarto agudo de miocardio, esta disminuyendo.

Clasicamente se ha visto una asociacion entre depresion y cancer. Uno de los tumores
gue se vincula més directamente es € de pancreas, pero segiin la concepcion médica
seria €l diagnostico y la asociacion por parte del paciente con la idea de enfermedad
mortal o que provocaria la depresion. Se plantea e cancer como etiologia de la
depresion en un modelo de causa-efecto. Nuestro planteamiento sostiene en cambio que
la depresion podria ser la causa del cancer, aunque no es exactamente un modelo de
causalidad e que sustentamos, porque esto seria establecer una separacion entre
psiquico y somatico que en realidad no existe. No es que no existan lapsiquey € soma,
sino gque son inseparables. No traemos o psiquico como causa de lo somético, sino que
planteamos el cancer como una expresion en el cuerpo de la depresion en € psiquismo.

El ensayo médico mas clésico en el estudio de esta vinculacion lo aporta Spiegel, en
1981, donde se demostr6 que € tratamiento psicolgico de estos pacientes mejoraba su
calidad de vida de manera importante. Trabajos posteriores hasta 1999, han intentado
demostrar ademés una prolongacién de la supervivencia, y algunos lo han conseguido
para un subgrupo de pacientes.

En un trabgo realizado entre 1984 y 1988 en hospitales franceses, por
"psicosomatélogos’ del equipo de Pierre Marty, sobre 122 pacientes portadoras de
cancer de mama, mediante un estudio retrospectivo (es decir, investigando |os procesos
previos a desarrollo del cancer), se establecié que un duelo mal elaborado se asociaba
con un riesgo casi once veces mayor de desarrollar cancer de mama que en la poblacién
general.

Muchos autores se sorprenden de gue los pacientes conserven este humor deprimido
anos después de la curacion definitiva del tumor. Sin embargo esta observacion no les
lleva a plantearse que la depresién pudiera ser la condicion previa del paciente, y esto se
debe a que la concepcidén de la medicina es la de la enfermedad organica como causa de
la patologia psiquica, y muy pocas veces se acepta al cuerpo participando de los
procesos psiquicos. No obstante, esta cuestion esta siendo actualmente investigada en
diversos centros oncol 6gicos de todo el mundo.

Para €l psicoandlisis, la depresion se estudia en forma paralela a duelo, que se define
como la reaccién ante la pérdida de un objeto amado, ya sea una persona o un idea
como lapatria, lalibertad...

Tanto en la depresion como en e duelo, hay una pérdida del interés por € mundo
circundante, una inhibicién que puede recaer en cualquiera de las funciones del sujeto,
ocasionando por g emplo insomnio o anorexia. Pero este cuadro clinico no es la manera
en que se presenta mas frecuentemente la depresion. En medicina se conoce como
"depresion enmascarada’ aguella que debuta con maltiples sintomas somaticos, paralos
gue no se encuentra etiologia organica, y que mejoran con €l tratamiento de la
depresion.
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La diferencia mas significativa entre € duelo y la depresion, son los supuestos
autorreproches que se dirige e deprimido y que nunca escucharemos dirigirse a una
persona en duelo. En realidad, los reproches que se hace, parecen no corresponder a su
persona, y es observable en todos |os casos que estan destinados al objeto perdido.

La depresion siempre se establece como el duelo, frente a una pérdida, |a diferencia es
que en el duelo e sujeto sabe |o que ha perdido, mientras que en la depresion no sabe o
gue haperdido y si o sabe, no sabe |o que con ello ha perdido.

Para no abandonar a objeto, se identifica con é, lo incorpora a su yo. Se dice que €l
objeto ha caido como una sombra sobre el yo. Se trata de una identificacién de carécter
narcisista, unica manera de explicar que la libido tan ligada a objeto, pueda tan
facilmente retrotraerse a yo, es decir, que la eleccion de objeto ya se realizd bajo una
forma narcisistica: el objeto amado eslo que € sujeto fue, 10 que es, lo que desearia ser.
Podemos decir que €l yo, después de esta identificacion, es €l objeto perdido.

En los sentimientos de repulsién y aversién que surgen hacia las personas extrafias,
podemos ver la expresion de un narcisismo que tiende a autoafirmarse, y se comporta
como si cualquier desviacién de sus propiedades fuera una critica contra las mismas y
una invitacion a modificarlas (narcisismo de las pequefias diferencias). Toda esta
intolerancia desaparece en la masa, en la cual mientras la formacion se mantenga, unos
sujetos toleran las particularidades de los otros. Tal restriccion del narcisismo no puede
ser provocada méas que por un solo factor, que es el enlace libidinoso a otras personas.

En el cancer hay una pérdida del altruismo celular, una regresién a un estado donde
impera el narcisismo.

La identificacion que se menciona previamente, que acontece en la melancolia para
conservar €l objeto perdido, es desde el principio ambivalente, y puede concretarse tanto
en sentimientos carifiosos como en un deseo de desaparicion del otro, sobre todo cuando
ese otro es e objeto que lo ha abandonado. Se comporta como una ramificacion de la
fase oral del desarrollo de la libido, durante la cual, €l sujeto se incorporaria al objeto
amado comiéndoselo, y al hacerlo asi lo destruiria.

Luego los reproches que se dirige el melancdlico en realidad van dirigidos a objeto
perdido incorporado a su propio yo, y no solo los reproches sino la autoagresion, que
puede llegar hasta € suicidio. En este sentido el deprimido es un asesino timido, no esa
él aguien mata cuando se mata, sino al objeto perdido.

Esta regresiéon al narcisismo en e paciente deprimido es una condicion fundamental
para la génesis y evolucion del tumor, puesto que para la conservacion de la vida es
necesario que algunas células mueran para que €l resto del organismo sobreviva. Si se
pierde este altruismo celular es e sujeto el que muere.

A esta atura del desarrollo tedrico deberiamos replantearnos si la inmunodepresion
facilitadora de la proliferaciéon tumoral no serd una inmunodepresion relativa, es decir,
que incluso con un sistema inmunitario competente, existe una célula que consigue
burlarlo.
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El sistema HLA, se compone de una serie de proteinas que expresadas en la célula,
permiten su reconocimiento por € sistema inmunoldgico. Estas proteinas, que son las
sefias de identidad de las células, sirven tanto para reconocerlas como propias y no
atacarlas como para destruirlas cuando estén mutadas o infectadas por virus.

Las células cancerosas son capaces de no expresar estos antigenos de
histocompatibilidad, y de esta manera escapar al destino mortal que les esperaba.

Hay tres tipos de identificacion: una primera, la identificacion al padre que es la
constitutiva del sujeto, la que constituye el ideal del yo. Una segunda que es una
identificacion a objeto, a un rasgo del objeto, no a la totalidad, y una tercera, la
identificacion al deseo, que se denomina identificacion histérica, si bien las tres formas
se dan en todo sujeto.

Laidentificacion melancdlica es posterior ala eleccién de objeto. El sujeto se identifica
con el objeto amado y perdido, lo incorpora a su yo, lo cual implica una regresiéon ya
que laidentificacion primera es o que permite la eleccidn de objeto, y unavez llevada a
cabo la eleccion, hay unaregresion alafase de identificacion, y toda regresion conlleva
una defusion, una separacion de la pulsion sexua y la pulsion de muerte, que trabajan
siempre juntas para la conservacion de la vida. Todo Eros, moririamos en € abrazo, es
necesario Tanatos, la puntuacién, eso que viene a marcar € fina del abrazo, la
posibilidad del comienzo de otros abrazos. Esta identificacion regresiva, deja libre la
pulsion de muerte que, por fin, acabara con lavida del sujeto.

Preso de la melancolia, €l sujeto parece autocriticarse continuamente, cuando en
realidad critica a objeto perdido, pero toda critica tiene que ver con un sentimiento de
culpa. El sentimiento consciente de culpabilidad reposa en la tensién entre el Yo y €
Ideal del Yo, es la expresion de una condena del Yo por su instancia critica. En la
melancolia el Superyo ha atraido hacia si la conciencia, pero aqui no se atreve €l Yo a
iniciar protesta alguna, se reconoce culpabley se somete a castigo.

En la neurosis obsesiva, donde también existe un poderoso sentimiento de culpa, vemos
gue el sujeto no acepta este sentimiento de culpabilidad, como lo hace e melancdlico,
sin protesta alguna.

Esto se debe a que en la neurosis obsesiva, los impulsos reprimidos permanecen
exteriores al yo, en cambio la melancolia nos muestra que el objeto sobre el cual recaen
las iras del superyo, ha sido acogido por € yo. Es muy frecuente que los pacientes
cancerosos se pregunten gué han hecho mal para tener esta enfermedad, se sienten de
alguna manera cul pables, aunque en realidad es una cul pa prestada porque sabemos que
el ensafiamiento es contra el objeto perdido.

La depresion seria la defensa del sujeto frente a la pérdida de objeto. El yo del sujeto
incorpora el objeto perdido, por identificacion. El melancdlico llega al suicidio porque
con ello asesina a objeto perdido. Lo que da este caracter destructor a la relacion del
ideal del yo con €l yo, en e melancdlico, es por un lado la regresién, que provoca una
defusion de las pulsiones, separdndose la pulsion de muerte de la pulsion sexual, y por
otro lado, la ambivalencia de esa identificacion primordial, que guarda ala vez el amor
al padre y la rivalidad de la competencia por € amor de la madre. El cuerpo es €
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escenario en el que e melancolico gecuta el asesinato del objeto perdido, pudiendo
llegar asi a la frase de que el cancer es el medio por e cual € deprimido consuma su
suicidio.

Hemos planteado una hipotesis segun la cual la depresion podria estar en la base del
desarrollo del cancer, habiendo de hecho varios trabajos médicos en marcha bajo esta
mismaidea.

Como dice Lacan, las palabras son cuerpo sutil, pero son cuerpo, estan atrapadas en
todas las iméagenes corporales que cautivan a sujeto, son las que prefian ala histérica.

Cuando se trata del sujeto psiquico, no es posible considerar a lenguaje sin lo pulsional,
siendo la teoria psicoanalitica el Unico modo de acceso a lo pulsional, capaz de articular
una préactica que pueda acercar a sujeto otras maneras de gozar, sin lesion organica.
Para modificar esa frase que tortura al deprimido tiene que serle restituida su capacidad
de sustitucion.

Ademas, hay otra cuestion digna de ser trabajada. No todos los sujetos son capaces de
padecer cuaquier enfermedad, hay en juego una sobredeterminacién psiquica
inconsciente, hay que estar sometido a determinados fantasmas, a determinadas frases,
que lleven a paciente a desarrollo 0 no de un cancer y a la eleccion de una u otra
localizacion.

En el cancer de endometrio, por gemplo, se describié una més alta frecuencia en
monjas, se establecié su relacion inversa con el nimero de hijos de |as pacientes, siendo
por ultimo mas frecuente en mujeres que no mantenian relaciones sexuales. Se trata
anicamente de una hipotesis de trabajo, pero quiza estas mujeres no hubiesen tenido
necesidad de enfermar ain sin haber sido madres, es decir que toda mujer puede, s
tiene e significante madre, gercer la funcion aunque no tenga hijos, como también
puede gjercer lafuncion padre.

Un sujeto en andlisis es capaz de construir €l significante de la faltaen el Otro, de darse
cuenta de que es mortal por proceder de padre y madre, seres mortales, por pertenecer a
la especie humana.

Y saberse mortal, salvalavida.
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Capitulo IV

SI.D.A

El SIDA, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad relacionada con
el HIV; virus de la inmunodeficiencia humana, es decir, una enfermedad relacionada
con unainfeccién, porque infecciéon y enfermedad no son términos equivalentes.

En €& desarrollo de la enfermedad van a intervenir el agente infeccioso, en este caso el
virus, y @ sujeto infectado a través del sistema inmune. Tendriamos que pensar, por
tanto, la enfermedad desde la idea de proceso, donde diferentes instancias o sistemas
estarian implicados. 1o psiquico, lo biolégico, lo genético, lo ambiental y ver qué
significan cada uno de estos términos.

El sistemainmune seria aquél encargado, entre otras funciones, de detectar y eliminar al
virus, o a cualquier otro germen, evitando, de esta manera, e desarrollo de enfermedad,
preservando la integridad del organismo. Parallevar a cabo esta funcion se requiere que
el sistema sea capaz de diferenciar las células y tejidos propios de los del germen
extrafio. El sistemainmune destruirialo extrafio al sujeto, lo diferente.

Los virus constituyen un grupo de microorganismos que deben penetrar en las células
del huésped (el sujeto infectado) para proliferar, ya que carecen de la maguinaria
bioquimica necesaria para su metabolismo. Algunos virus, como es el caso del HIV, un
virus RNA, carecen también de las enzimas necesarias para la replicacion de los &cidos
nucleicos (la informacion genética) y por tanto también dependen de la célula para esta
funcién. Podriamos decir que los virus son parésitos obligatorios de la célula.

Los distintos virus afectan a diferentes tipos celulares, es decir, no penetran
indiscriminadamente en cualquier tipo, sino que infectan a determinadas estirpes que
son las llamadas células diana. En € caso del HIV serian los linfocitos CD4 y los
macréfagos, ambas células implicadas en la respuesta inmune. La funcién de los
macréfagos es presentar |a sustancia extrafia, en este caso el virus o sus componentes, a
los linfocitos que serian los que por distintos mecanismos destruirian al virus.

Ya dentro de la célula € virus puede permanecer latente sin reproducirse, hacerlo
lentamente 0 empezar a reproducirse activamente lo que conduce en Ultimo término ala
muerte de la célula, con la consiguiente salida de virus a la circulacién y la posibilidad
de infectar nuevas células. En este caso los CD4 y los macréfagos serian los que se
destruirian. Como son células que participan en la respuesta inmune su destruccién
provocaria unainmunodepresion progresiva.

Cuando un virus o cuaquier otro germen penetra en e organismo, situacion que
podemos [lamar de infeccion, € sistema inmune pone en marcha una serie de reacciones
que tienden aeliminar €l virus. Lainteraccion virus-respuestainmune puede dar lugar a
control de lainfeccion, con eliminacion del virus, o a desarrollo de la enfermedad. Asi
vemos como por egjemplo, durante una epidemia de gripe algunos sujetos enferman y
otros no. Como habiamos dicho, infeccién y enfermedad son cosas diferentes, como |o
son prevencion y tratamiento.
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Pero aunque se desarrolle la enfermedad el sistema inmune sigue trabagjando para tratar
de eliminar e virus y con ello la enfermedad. Volviendo a gemplo, en la gripe, una
enfermedad virica para la que no existe ningun tratamiento especifico, los sintomas
desaparecen tras varios dias, e sistema inmunoldgico ha logrado controlar la
enfermedad y eliminar lainfeccion.

La enfermedad, por tanto, no es una consecuenciainevitable de lainfeccion, sino que en
su desarrollo van a participar factores dependientes del virus. virulencia, cargavirica (la
cantidad de virus que penetran en €l organismo), capacidad de variacion antigénica (la
capacidad para cambiar sus caracteristicas externas), y factores dependientes del sujeto:
calidad y cantidad de la respuesta inmune.

Pero ademas, una vez establecida la enfermedad, |a gravedad y duracién de la misma
van a depender también de estos factores.

La respuesta inmune ha de ser completa, en el sentido de ser capaz de neutralizar tanto
los virus en sangre como de reconocer y destruir las células infectadas, y
suficientemente amplia como para evitar que la variabilidad antigénica viral permita al
virus escapar a sistemainmune.

El sujeto, por tanto, estéd implicado en el control de la infeccion y en el control de la
enfermedad s ésta se desarrolla, como s fuera una cuestion de decision: decidir
enfermar o no enfermar y decidir curarse 0 no curarse. La decision siempre es
inconsciente.

En las Ultimas décadas hay autores que postulan que la depresién juega un papel
determinante en la génesis de muchas enfermedades organicas como € SIDA. Su
experiencia revela gue los episodios depresivos desencadenan y agravan la enfermedad,
el SIDA, en portadores de HIV. Por otra parte, los pacientes sometidos a psicoterapia
presentan una mejoria clinica, tanto de los sintomas como de los datos de |aboratorio.

Estas mismas observaciones en pacientes con otras enfermedades relacionadas con el
sistema inmune les lleva a establecer un vinculo entre depresiéon y enfermedad mediada
por €l sistemainmune.

Si pensamos el sistema inmune como €l sustrato de representacion de lo psiquico en €l
cuerpo, la inmunodepresion, una situacion en la que el sistema inmune no funciona
adecuadamente y es incapaz de mantener la integridad del organismo, seria la que
posibilitaria el desarrollo de la enfermedad organica.

Un sistema inmunodeprimido, con una respuesta ante e germen insuficiente o
deficiente, favorecerd €l desarrollo y e mantenimiento de la enfermedad que sera
también més grave, dado que son factores que dependen de la calidad y cantidad de la
respuesta inmune.

El SIDA fue reconocido por primera vez en EEUU, en 1981, cuando los CDC
comunicaron la aparicion inexplicable de neumonia por Pneumocistis Carinii en cinco
varones homosexuales previamente sanos. En 1983, se relaciond € virus HIV con esta
patologia.
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En cuanto a la epidemiologia, segin la UNAIDS, hasta diciembre del 97, ultimos datos
de los gue se dispone, habia 30.600.000 personas con HIV/SIDA en e mundo. Es una
pandemia, es decir, una epidemia a nivel mundial, puesto que afecta a todos |os paises.
Entre el 75 y & 80% de los contagios a nivel mundial, se han producido por una
relacion sexual no protegida, e 75% heterosexuales. Los adictos a drogas por via
intravenosa (ADVP) suponen € 5-10% de los contagios. Las cifras para Espaiia, en la
misma fecha, son de 207.499 casos de HIV (47.668 de SIDA). El 81% de los pacientes
son varones, € uso de drogas intravenosas es la primera causa de contagio en Espafia, y
ademas en |os casos descritos de transmision heterosexual, en un ato porcentgje, uno de
los miembros de la parejaes ADVP.

Con la aparicion del SIDA, en la década de los ochenta, para la medicina no habia otra
posibilidad, todo sujeto expuesto a contacto con el HIV se infectaba y desarrollaba
tarde o temprano la enfermedad. El conocimiento mas profundo de los fenédmenos que
se desarrollan en la infeccion por € HIV ha puesto de manifiesto que no es asi. Se
puede estar en contacto con €l virusy no infectarse e infectarse y no enfermar.

Desde hace tiempo se sabe que existen sujetos que han estado en contacto seguro con el
HIV que en muchas ocasiones han sufrido cargas de exposicion viral muy importantes
(expuestos a gran cantidad de virus) y que a pesar de esto no se infectan. En otros
sujetos, determinados hallazgos sugieren que si han sido infectados pero la respuesta
inmune ha sido capaz de erradicar lainfeccion.

Estos sujetos se han encontrado en todos los grupos de riesgo de desarrollo de infeccion
por HIV (prostitutas, homosexuales y heterosexuales promiscuos, drogadictos por via
intravenosa, hemofilicos, parejas estables de sujetos infectados que no utilizan métodos
de barrera en sus relaciones sexuales, etc.). Para explicar este hecho se bargjan distintas
hipétesis:

1. -Puede suceder que ni siquiera se haya producido la infeccion porque € sistema
inmune ha impedido la entrada del virus a organismo, por un fenémeno de inmunidad
local. Existe una inmunoglobulinag, la IgA, que se localiza especificamente en las
mucosas y que impediria que € virus penetrara a través de €ellas en el organismo, por
egjemplo através de lamucosa vaginal.

2. -Una segunda posibilidad seria que la infeccion haya sido producida por un virus
poco agresivo o defectuoso ante el que el sistemainmune ha sido eficaz.

3. -En tercer lugar se sabe que existen factores genéticos que protegen a sujeto
infectado, dificultando que € virus penetre en las células.

Es algo para lo que todavia no existe una respuesta, pero como vemos estos hechos
pueden depender del virus, del sujeto o de ambos alavez.

Tras producirse lainfeccion se desencadena una reaccion inmunol égica que conlleva un
control parcial de la misma. La carga viral, que expresa la cantidad de virus existente,
desciende. Su valor, para cada individuo, depende de la virulencia del virus 'y de la
intensidad de |a respuestainmune. Es un dato de enorme valor prondstico ya que indica
el equilibrio acanzado, en un sujeto determinado, entre el virusy su sistemainmune.
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Desde la infeccion por e HIV hasta € desarrollo del SIDA existe un periodo
asintomético. La aparicion de la enfermedad estaria en relacion con los niveles de
linfocitos CD4. Los sintomas de SIDA aparecen generamente cuando los niveles de
CD4 se sittian por debajo de 200/mma3.

El periodo libre de enfermedad en la mayoria de los infectados es de 10 afios, pero hay
un 10% de pacientes que no han desarrollado la enfermedad tras 20 afios de infeccion y
en la mitad de éstos no existe disminuciéon de los CD4, serian pacientes que logran
controlar la infeccion. Son los Ilamados supervivientes de larga duracion, resulta
CuUrioso que a estos pacientes se les llame supervivientes, es decir que se les considere
enfermos aunque solo estén infectados.

Se han investigado, sin llegar a ninguna conclusion concreta por e momento, los
posibles mecanismos por los cuales estos sujetos no desarrollan la enfermedad, bajo la
idea de obtener de ellos una vacuna paralos demas. Si bien los factores que condicionan
el progreso de la enfermedad no estan claros y todos los sujetos infectados mantienen
durante afios una respuesta inmunoldgica intensa, ésta es més potente en los
supervivientes de larga duracion.

La clinica del SIDA, muy variada, consiste fundamentalmente en la aparicion de
infecciones de repeticidn y ciertos tipos de tumores, que pueden ser la causa de la
muerte.

En los estadios finales de la enfermedad se produce una destruccion masiva del sistema
inmunol 6gico por una replicacion viral acelerada. Teniendo los CD4 un papel clave en
la respuesta inmunoldgica, su destruccion produce un deterioro funcional de todo €l
sistema.

Como vemos la respuesta inmune del sujeto juega un importante papel en: 1) permitir o
no lainfeccion: hay sujetos que no se infectan, 2) eliminar o no lainfeccién: hay sujetos
infectados que han erradicado la infeccién y 3) controlar o no lainfeccion: hay sujetos
infectados que tras més de 20 afios de evolucion no han desarrollado enfermedad.

Si partimos de la base de que la decision es inconsciente y de que los factores psiquicos
influyen en el desarrollo y curso de la enfermedad, podriamos pensar la variabilidad de
respuesta inmune desde |o psiquico, trabagjando la hipotesis de lainmunomelancolia.

Sabemos que a sujeto le cuesta abandonar aquella posiciéon de la libido que le ha
proporcionado satisfaccion.

Asi, en € duelo ante la pérdida de un objeto amado se produce un doloroso estado de
animo gue es la expresion de un trabajo, la retirada paulatina de la libido del objeto y su
desplazamiento hacia uno nuevo. Un trabajo que consiste en autentificar la pérdida y
gue culmina con la sustitucién del objeto. Al final de este proceso € yo vuelve a quedar
libre y exento de toda inhibicién, no se desarrolla enfermedad.

Ante una situacién de pérdida e melancélico no puede sustituir, la libido retirada del
objeto no se desplaza a un nuevo objeto sino que es retrotraida al yo, estableciéndose
una identificacion del yo con el objeto perdido, con la consiguiente modificacion de la
instanciayoica. El melancdlico se enferma.
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Esta identificacion es posible porque la eleccién de objeto en el melancdlico es de tipo
narcisista. El narcisismo es aguella situacion donde € yo se propone como objeto del
deseo.

Lalibido del yoy lalibido objetal no pueden diferenciarse.

El narcisismo juega un papel importante en la constitucion del cuerpo y del otro como
semejantey diferente.

Somos sujetos divididos y desde el principio estd € otro semejante. El nifio ante su
imagen en el espegjo desea ser ese otro completo, ese otro de él que esta fuerade él. Es
desde el otro que el sujeto se constituye.

Pero querer ser el otro también es querer estar en ese lugar, querer eliminar a otro. Esta
ambivalencia af ectiva se muestra claramente en |os sentimientos de aversion y repulsion
gue sentimos ante personas extrafias, sentimientos que desaparecen en la masa, debido a
gue se producen enlaces libidinosos con otros individuos. El narcisismo solo encuentra
un limite en el amor alos otros. Pero ademas, ese amor alos otros es el que nos libra de
la enfermedad, enfermamos cuando no podemos amar. La aceptacion de las diferencias
nos permite que la enfermedad no sea necesaria.

El melancdlico ha perdido esa capacidad de amor, es capaz de enfermarse antes de
aceptar que existe el otro. Si bien en el duelo € sujeto sabe lo que ha perdido, en la
melancolia la pérdida es inconsciente, el sujeto no sabe lo que ha perdido. "La persona
gue ha provocado la perturbacion sentimental del enfermo, y hacia la cua se halla
orientada su enfermedad, suele ser una de las méas intimamente ligadas a ella", nos dice
Freud. Se trata de la madre falica

Con € retroceso de la libido objetal a yo, e melancdlico retorna hasta una posicién
donde é y su madre falica son una misma cosa. No acepta la castracion, e yo es
inmortal.

Para el melancdlico no existe el otro como semejante y diferente. En esa omnipotencia,
sin diferencia, su sistema inmunitario es incapaz de reaccionar adecuadamente contra el
germen extrano.

Recordemos que €l desarrollo de lainfeccidn y de la enfermedad depende de la calidad
y cantidad de la respuestainmune. Antes de aceptar a otro puede infectarse, enfermar e
incluso morir.

Los ultimos avances en la terapéutica farmacol6gica del HIV; han producido fuertes
impactos psiquicos en los pacientes, a plantear la posibilidad de una supervivencia mas
larga, 10 que transforma una enfermedad necesariamente mortal en una enfermedad
cronica.

En el SIDA estd en juego siempre el tabl del contagio, por ser una enfermedad en
franca relacion con la sexualidad (el HIV se transmite por la sangre o por e acto
sexud), y esto no es un problema exclusivamente de los demés, influye obviamente en
la manera en que el propio paciente vive su enfermedad.
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L as caracteristicas de los pacientes del grupo de mayor riesgo en Esparia, 10s pacientes
ADVP, consisten en que han vivido toda su vida en situaciones de riesgo, la mayoria
comienzan €l consumo de drogas desde muy jévenes, un gran nimero de ellos han
cometido actos delictivos, por lo que casi todos han pasado temporadas en la carcel.

Los pacientes que se han contagiado por via sexual, suelen cambiar continuamente de
pareja, no tienen ningun cuidado en la eleccion, y muchas veces no utilizan preservativo
(de hecho, solo e 26% de los pacientes ADV P infectados de HIV, reconocieron utilizar
este método).

S analizamos estas vidas, realmente es como s se hubieran ido construyendo su
enfermedad. Se ha demostrado ya desde la medicina que la psicoterapia mejora €
sistema inmune de estos pacientes, recomendandose la psicoterapia como adyuvante al
tratamiento farmacoldgico, tanto terapia individua y familiar, como grupos
terapéuticos, y grupos de intervencion para profesionales que tienen que tratar a estos
enfermos.

Se ha visto que estos pacientes, abandonan ocasionalmente su psicoanalisis cuando la
carga viral (que es e ARN del virus y nos da una idea de la replicacion viral) va en
claro descenso y ha habido un significativo ascenso de las células de defensa (linfocitos
CD4), o han comenzado a responder a un tratamiento a que no estaban respondiendo
antes del andlisis, 0 comenzaban a sentirse mejor.

Cuaquier atisbo de mejoria es vivido como una amenaza. Son sujetos incapaces de
hacer aquello que les hace bien, acostumbrados como estan atrabajar para su perjuicio.

Citamos €l relato de una paciente infectada por HIV, gue contaba en tono tranquilo, y
hasta restandole importancia, sin ninguna afectacion de la voz, como la habian detenido
cuando la sorprendieron "in fraganti”, robando. De pronto su facies empieza a enrojecer,
los musculos del cuello se tensan, su voz se tensatambién. Y comienza arelatar la cena
gue le dieron aguella noche en la prision, como si en ello le fueralavida: "me dieron un
huevo frito pasado, con layema dura, frio. Los muy cabrones, no tienen compasion, son
unos cerdos... "Ella no habia hecho nada malo. Eran los otros los que cometian con ella
una injusticia. Otra paciente dice: "Yo me empecé a drogar porque mi marido me
pegaba’. Y aln otro més. "Mi suegra no queria saber nada de mi, decia que yo no era
bueno para su hija, me hizo vivir en un gargje, vivia en e gargje de su casa, como un
perro, no me dejaba entrar en lacasa’'.

En todas las frases se ve gque son sujetos que en general no se sienten en deuda con
nadie, mantienen una continua lucha, €l otro es el enemigo. Es dificil que un sujeto que
hace responsable de todo |0 que le pasa a | os demés, pueda tomar la responsabilidad que
le toca en la curacion de su enfermedad, aunque ésta se reduzca a tomar la medicacion.

Estos pacientes tienen, por regla general, decenas de relaciones parasitarias: 1os que les
proporcionan las drogas, otros adictos, etc. Esto apunta a lo que resefidbamos
anteriormente, no toleran ninguna relacién que les aporte algun beneficio. Podriamos
pensar en un sistema inmune excedido en su funcién con tanto parasito, y finalmente
enferman de cualquier cosa.
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Todos los articulos médicos de los Ultimos meses sobre € inicio del tratamiento en
pacientes HIV, coinciden en que con € desarrollo y la aprobacion para su uso de un
importante nimero de farmacos antirretrovirales, las decisiones acerca del tratamiento
se estan volviendo complejas. La iniciacion de la terapia en personas asintomaticas es
en extremo delicada, e implica factores virol6gicos, inmunolégicos y psicosociales. En
lineas generales, las publicaciones recomiendan que se cumplan fundamentalmente tres
condiciones parainiciar el tratamiento:

-Cifras de CD4 ("las defensas’, como las Ilaman los sujetos con infeccion HIV), en
general por debajo de 350/mma3.

-Cargas virales mayores de 30.000 copias/ml (la carga viral es el RNA viral medido en
plasmapor PCR, nos daidea de lareplicacion vira).

-La tercera condicion es lo que se ha dado en llamar, en un calco del inglés,
"adherencid" a tratamiento. A este respecto, todos los textos recomiendan que no se
inicie ningun tratamiento, sin una minima garantia de que el paciente vaya arealizarlo.

Laadherenciaal tratamiento es el grado de cumplimiento.

Sobre este particular estén en marcha o finalizados una serie de trabajos nacionales e
internacionales, que pretenden mejorar la adherencia, con programas especializados de
informacién a paciente (impartidos en su mayoria por enfermeria).

Este punto es fundamental por varias razones que pasamos a exponer: El primer
tratamiento es clave, puesto que se suele llevar a cabo con la megor combinacion de
farmacos disponible, cualquier cambio que hubiera que introducir en éste, nos daria una
combinacion terapéutica que dificilmente tendria la misma eficacia que la inicial. Por
otra parte, el incumplimiento del tratamiento esta en relacion directa con el desarrollo de
resistencias del virus alos antirretrovirales. El virus se hace inmune ala medicacion.

La causa mas frecuente de fracaso del tratamiento, es la falta del cumplimiento del
mismo. De ahi que un factor que ya no depende del farmaco, sino estrictamente del
paciente, de que éste sea capaz de tomarse, sin fallar, todas las pastillas, tenga una
importancia central en ladecision deinicio del tratamiento.

Tanto la carga vira como la cifra de CD4 nos hablan del riesgo de progresion, son
indicadores de riesgo. En pacientes con bajo riesgo de progresion (bagja carga vira y
cifrade CD4 altos), particularmente los que estén muy convencidos de realizar un buen
cumplimiento, podriaretrasarse €l inicio del tratamiento, con reeval uaciones periédicas.

De la exposicion previa, se desprenden varios problemas bioéticos. Se cierne ante
nosotros lafigura del paciente asintomatico.

Cuando tradicionalmente se ha dicho que la enfermedad se expresa por un conjunto de
sintomas ¢qué queremos decir cuando decimos enfermo asintomético? Aqui entran en
juego una serie de parametros biolégicos que nosotros podemos medir, son los
predictores del riesgo de enfermar. No hay sintomas pero hay indicadores bioldgicos
gue nos sefialan la posibilidad de que en un futuro se desarrolle la enfermedad, todo esto
teniendo en cuenta, como siempre en medicina, que en un porcentaje de sujetos esto no
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ocurrirdnunca, a pesar de la presencia de |os predictores (recordemos los supervivientes
de larga duracion).

Este problema puede parecer unatonteria cuando se trata de tomar una medicacion, pero
esta cuestion del enfermo asintomatico, llega a extremos grotescos, como extirparle
profilacticamente, es decir, sin que exista enfermedad, las dos mamas a una mujer,
porqgue tiene un marcador de riesgo para desarrollar cancer de mama, en aras de savarle
lavida

Pongamonos en e caso concreto de un paciente infectado por HIV, que no enfermo,
ante la frase: "Hay que plantearle a paciente € inicio del tratamiento”. Un médico
nunca consultaria a un paciente con neumonia, por gemplo, s se quiere tratar, se le
diria: "Tiene usted neumoniay este antibidtico es el tratamiento que debe recibir”. Esto
nos viene a mostrar lo dificil que es la decision de iniciar la terapia en un paciente
asintomético, es tan controvertido que se traslada al paciente la responsabilidad de la
decision.

Nuestro paciente, infectado por €l HIV, a que decimos que no tiene el SIDA (que no ha
desarrollado la enfermedad), y después le ponemos un tratamiento para esa misma
enfermedad que no tiene, tiene que ir a una unidad de seguimiento donde muchos
pacientes tienen SIDA, sufre los efectos secundarios, en ocasiones graves, de un
tratamiento que ademas debe ser rigurosamente acatado.

Todo esto, si partimos de la base de que los factores psiquicos influyen marcadamente
en el desarrollo y curso de la enfermedad, hecho universalmente aceptado, o incluso son
factores etiol6gicos, en qué medida, deberiamos preguntarnos, al iniciar € tratamiento
influye en que la enfermedad progrese en un sujeto aislado. No podemos menospreciar
el poder diagndstico médico.

Ademas, no debemos perder de vista, que se trata de un negocio millonario; que cada
vez se tiende atratar con mas farmacos, mas precozmente, con cargas virales mas bajas.
Latriple terapiainicial, que es la pauta recomendada actualmente tiene un elevadismo
coste.

Deberiamos plantearnos en cada sujeto aisladamente considerado: ¢Como influye la
decision de inicio del tratamiento? ¢De qué depende que en dos sujetos con similares
caracteristicas bioldgicas, con lamisma entidad clinicay bajo € mismo tratamiento, uno
desarrolle la enfermedad y e otro no? Obviamente, aunque podriamos recurrir a la
multicausalidad, nosotros creemos que depende de factores no biolégicos, de factores
psiquicos, de la sobredeterminacion inconsciente, y esto no se puede dejar de lado a la
hora de tratar pacientes, si bien la Unica forma de la que disponemos para acercarnos a
estas cuestiones, es € psicoandlisis.

Dar mas informacién a los pacientes, mas conocimientos, hablarles a la conciencia,
intentar que sean un poco "sus propios médicos', darles e rol de enfermo, no atgja e
problema. Por eso cualquier intervencion sobre la adherencia a tratamiento fracasara si
no se tiene esto en cuenta. Es decir, que Si no se actla sobre aquellos componentes de la
personalidad del paciente que le han llevado a enfermar, no se logrard tampoco que siga
correctamente el tratamiento, que deje de posicionarse en ese lugar donde la culpa
siempre es del otro, que aprenda atolerar algo que le haga bien.
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Capitulo V

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Nos encontramos ante el paradigma de enfermedad autoinmune, el lupus eritematoso
sistémico (LES), o que nos hace pensar que € develar algunos de los misterios de esta
enfermedad, no puede degjar de repercutir en e conocimiento de otras enfermedades
autoinmunes.

La cuestién central en las enfermedades autoinmunes, aguello que las caracteriza, es que
nuestro propio sistema inmune de defensa, e mismo que nos tiene que proteger, ataca
nuestros tejidos, nuestras propias células, dafidndolas y produciendo enfermedad.

Recordemos que la clave del funcionamiento correcto del sistema inmune se sitia en el
fendmeno de autotolerancia: los linfocitos autorreactivos, es decir, capaces de
reaccionar contra antigenos propios, son eliminados mayoritariamente durante la
maduracién del sistema inmune o inactivados y/o eliminados en etapas posteriores, alo
largo de la vida. Este fendmeno de tolerancia inmunolégica, se basa en €
reconocimiento celular. En condiciones normales el linfocito reconoce las células
propias, por presentar determinados marcadores celulares, y no las ataca.

En las enfermedades autoinmunes se produce una alteracién de los mecanismos de
tolerancia inmunolégica. Es como si en el fragor de la batalla, €l enemigo se disfrazara
con nuestras mismas ropas. no habria posibilidad de diferenciar entre lo geno y o
propio, y nuestras armas acabarian con alguno de los suyos, pero también con alguno de
los nuestros.

Todas estas enfermedades se caracterizan por la produccion espontanea de
autoanticuerpos dirigidos contra distintos componentes celulares, generalmente del
nucleo, por lo que se denominan genéricamente anticuerpos antinucleares o ANA
(siglas en inglés de antinuclear antibody). Segin el componente especifico contrael que
van dirigidos distinguiremos distintos tipos de ANA. Se desconoce la razén por la que
el nlcleo de las células es el 6rgano diana en estas enfermedades.

No obstante, la existencia de anticuerpos antinucleares no es indicativa de enfermedad.
En un porcentgje variable, entre 3-16% segun los estudios, de individuos sanos se
detectan ANA en sangre periférica, en genera a titulo bgjo y en ocasiones de forma
transitoria.

Este porcentaje aumenta con la edad. Y a hemos mencionado que no todos los linfocitos
autorreactivos son eliminados durante la maduracion del sistema, en individuos
normales también existen células autorreactivas. Es decir que a igual que decimos que
la estructura del aparato psiquico y los mecanismos que en él actlian son iguales para
enfermos y sanos y debemos pensar la enfermedad desde el punto de vista dinamico,
parece que agui podria suceder 10 mismo.

En e caso del LES el 98% - 99% de los pacientes, segun la técnica empleada para
detectarlos, son ANA positivos.
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Aunque en general los distintos tipos de ANA no son especificos de una enfermedad
determinada, el mas caracteristico del lupus, €l antiDNA nativo o de doble cadena, un
anticuerpo dirigido contra el ADN de la célula, contra € portador de la informacién
genética, no aparece en ninguna otra enfermedad. ES un anticuerpo cuyos niveles van a
variar en relacion con la actividad de la enfermedad, pudiendo incluso ser negativos
cuando la enfermedad no esta activa, y estando presente en un 75-95% de pacientes con
enfermedad activa.

Como mencionamos en el capitulo "Generalidades sobre € Sistema Inmunolégico” no
se sabe por qué se produce el fendmeno autoinmune, cudl es la causa de que €l sistema
inmune comience a reaccionar contra € propio organismo, ni evidentemente tampoco
por qué esa reaccion se produce contra un érgano o contra multiples. Es decir, la
etiologiadel LES es desconocida. La produccion de autoanti cuerpos con especificidades
multiples parece ser el punto central de la enfermedad. Los autoanticuerpos
directamente o0 a través de la formacion y depdsito de inmunocomplejos parecen
explicar muchas de las manifestaciones clinicas o histol6gicas del LES.

El LES es una de las conectivopatias mas frecuente, con una prevalencia de 15 a 50
casos por 100.000 habitantes. Afecta fundamentalmente a personas jévenes, con un pico
de incidencia entre los 15 y 40 afios, aunque puede aparecer en nifios y ancianos. El
90% de los afectados son mujeres, diferencia que se da fundamentalmente entre la
pubertad y la menopausia, ya que antes de la pubertad y después de la menopausia la
relacion mujer: hombre es de 2:1, por lo que se plantea que las hormonas sexuales
pueden jugar algun papel, no conocido, en el desarrollo de la enfermedad.

Se invocan también las hormonas sexuales para explicar que e embarazo puede
producir una exacerbacién del LES. Hasta un 20% de las enfermas embarazadas sufren
una reactivacion de la enfermedad durante € embarazo, sobre todo s quedan
embarazadas estando en actividad la enfermedad, empeoramiento que se produciria
fundamentalmente en el postparto. Clésicamente se consider6 el embarazo como un
factor de riesgo para la madre, hasta tal punto que durante mucho tiempo se
recomendaba a las pacientes no embarazarse, estaba contraindicado, e incluso algunos
autores planteaban €l aborto terapéutico si se producia.

Una caracteristicadel LES es su diversidad clinicay evolutiva, por ello algunos autores
consideran que se trata de un sindrome cuya heterogeneidad reflgja diferencias. Su
Curso se caracteriza por exacerbaciones (relacionadas con estrés en el 50-70% de los
casos) y remisiones mas o menos completas y duraderas. La remision completa, sin
sintomasy sin necesidad de tratamiento, ocurre en menos del 20% de |os pacientes.

Las manifestaciones clinicas del lupus pueden afectar a cualquier érgano o sistema. Los
sintomas generales suelen predominar y consisten en cansancio, malestar general,
fiebre, pérdida de apetito y adelgazamiento. Las manifestaciones muscul oesquel éticas
(artralgias, mialgias, artritis) y las cuténeas (de las que la mas caracteristica es €l
exantema en alas de mariposa) son los sintomas mas frecuentes. Pero puede haber
afectacion de pulmoén, corazén, rifibn, manifestaciones neuropsiquiétricas,
hematoldgicas, digestivas, oculares, cuya gravedad puede variar entre leve e
intermitente y/o persistente y fulminante.
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Los fendmenos de trombosis son frecuentes, sobre todo en pacientes con anticuerpos
anticardiolipina o anticoagulante IUpico. Se asocian con abortos de repeticion, abortos
gue también se producen sin relacion a anticuerpos antifosfolipidos en mayor porcentaje
gue en la poblacion general.

La afectacion de un 6rgano o sistema en concreto puede adoptar distintas formas, asi en
el corazdn puede aparecer una pericarditis, una miocarditis o una afectacion de las
vévulas, y asi para cada 6rgano. Hay, por tanto, multiples combinaciones posibles de
manifestaciones clinicas, que van a ser diferentes de un enfermo a otro, aunque en un
enfermo concreto los periodos de actividad cursan con manifestaciones clinicas
similares, en general 1os mismos sintomas del brote anterior, alos que se pueden afadir
algun sintoma més. Desde € psicoandlisis podriamos decir que no hay dos pacientes
iguales porgque no hay dos imaginarios iguales, como tampoco uno esigua asi mismo.

Quizés mencionar la afectacion neuro psiquiatrica que puede cursar con lesién organica,
como una meningitis o una hemiplgia, 0 presentarse como una alteracion funcional sin
evidencia de lesion organica. Depresion, ansiedad, demencia, amnesia, delirio, psicosis,
desorientacion y agitacion que pueden evolucionar hasta llegar a cuadros de estupor o
coma, se incluyen dentro de las llamadas manifestaciones neuropsiquiétricas difusas,
suelen aparecer en el contexto de actividad sistémica de la enfermedad y no tienen un
sustrato anatomopatolégico bien definido, por lo que se piensa que puede ser el
resultado de la alteracion de la transmisién de impul sos interneuronal es.

De todas ellas la depresion es la patol ogia més frecuente, con cuadros de hipomania. Es
interesante resefiar la asociacion entre enfermedad del sistema inmune y depresion, ya
gue como hemos sefidlado hay muchos autores, entre los que nos contamos, que
plantean que la depresion estaria en la base del desarrollo de la enfermedad orgénica. En
general, lamedicina interpreta la depresién como secundaria ala enfermedad.

Hasta un 50-75% de los pacientes refieren un episodio de estrés en relacion con €l
comienzo de la enfermedad y también son frecuentes los episodios de estrés
coincidiendo con los brotes, como habiamos dicho.

El diagndstico se establece en base alos [lamados criterios de clasificacion, revisados en
1982 por el American College of Rheumatology, para la clasificacién del LES que
tienen una sensibilidad y especificidad de aproximadamente un 96%, aunque no hay que
olvidar que estos criterios se propusieron para la clasificacion de pacientes con LES y
no para su diagnostico. Se habla de LES definido si cumple 4 o0 maés criterios, probable
si cumple 3y posible s cumple solo 2.

Aungue € pronéstico de estos enfermos ha mejorado en los Ultimos afios con
tratamientos mas agresivos que incluyen inmunosupresores, la morbilidad tanto
dependiente de la enfermedad como del tratamiento contindia siendo alta.

El tratamiento médico es complejo, ya que no existe un tratamiento especifico ni se
pueden establecer pautas terapéuticas uniformes. La eleccion del farmaco a utilizar, o €
orden de farmacos, debe ser individualizado. Los farmacos utilizados, dependiendo de
la clinica, serian los antiinflamatorios no esteroideos, |os antipaldicos, y |os esteroides
e inmunosupresores. El uso de estos farmacos, incluidos los inmunosupresores, solo
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sirve para contener €l proceso. Un tratamiento eficaz deberia reconstruir el sistema de
tolerancia.

La morbilidad y la mortalidad van a depender tanto de la enfermedad como del
tratamiento. La mortalidad en los diez primeros afios de evolucion esta asociada a la
actividad del lupus, fundamentalmente nefritis, vasculitis, afectacién neuropsiquiétrica,
cardiaca 0 a procesos infecciosos (méas frecuentes en pacientes con actividad y en
tratamiento con esteroides). La mortalidad tardia, que se presenta en general cuando la
enfermedad est4 inactiva, es € resultado fundamentalmente de complicaciones
cardiovasculares, en las que juega un papel importante el uso de esteroides como
tratamiento.

El lupus es considerado como una enfermedad crénica, remitente-recurrente, es decir,
gue cursa con periodos de actividad seguidos de periodos de remision. La remision es
un término que se utiliza en el contexto de enfermedad crénica e indica una mejoria o
desaparicion de los sintomas. En los casos en los que € paciente esta asintomatico sin
tratamiento se habla de remision completa, pero nunca de curacion, porque esta definida
como enfermedad crénicay por tanto incurable.

Aquello que remite siempre va arecurrir, s como s |os términos recurrente y remitente
fueran dos caras de la misma moneda, si remite, es decir, si desaparecen los sintomas,
tiene que recurrir, reaparecer la enfermedad. Esto Ileva a los médicos a decir de
pacientes que llevan més de 24 afios asintométicos, "no sabemos alin si podemos decir
gue esos pacientes estan ya curados, porque en algun caso se ha descrito un nuevo brote
al cabo de 15 afios de enfermedad inactiva y sin tratamiento”. No solamente se les
cataloga de enfermos, aunque no tengan enfermedad, sino que ademas se les
recomienda revisiones periddicas. Pero hay un 20% de pacientes con LES que tienen un
anico brote y no vuelven a tener jamas sintomas de enfermedad, y quizés en los casos
en los que la remision completa dura 15 6 20 afios, cuando reaparece habria que
preguntarse si es la misma enfermedad. Es distinto pensar que se trata de una curacién a
considerarlo como una remision porque, cuando se piensa Como una remision, se esta
esperando que vuelva la enfermedad, €l médico espera el rebrote y hace que e paciente
lo espere.

La influencia de la psicoterapia sobre € sistema inmune esta probada en multiples
ensayos clinicos. Asi mismo se observa en la clinica que las variaciones del estado de
animo y los cambios fundamentales en la vida del sujeto, tienen relacion con los brotes
en las enfermedades autoinmunes. Los psicosomatdlogos del equipo de Marty han
tratado con psicoterapia muchas de las enfermedades autoinmunes en el hospital francés
de Poteme des Peuplier, con un indice de curacion mucho més alto que el esperado sélo
con lamedicina convencional.

No nos interesa tanto demostrar que el psicoandisis puede mejorar estas enfermedades,
disminuir los brotes, e incluso curarlas, sino que nos interesa mas intentar una lectura
psicoanalitica de la cuestion, un intento de acercarnos a problema teniendo en cuenta
gue quien sufre la enfermedad es para la medicina un sujeto biologico, pero no puede
dejar de ser un sujeto psiquico.

Tendriamos que preguntarnos ¢qué es lo que caracteriza a lobo rojo (lupus eritematoso
sistémico):
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-Hemos sefiadado su frecuencia claramente mayor en mujeres. Como curiosidad
mencionar que los autoanticuerpos, los ANA, tienen nombre de mujer.

-Que los ANA especificos del LES, los antiDNA, son anticuerpos dirigidos contra la
informacion genética, aquello que se hereday se transmite a la descendencia.

-Su predominio de aparicién en edad fértil.

-Su influencia por estados como el embarazo, asociado a rebrote de la enfermedad,
sobre todo después del parto.

-La incidencia de abortos, mucho maés alta que en la poblacién general (de un 10 a un
30% de los embarazos).

Es cierto que la ata incidencia de aborto de estas pacientes se explica por € ato
porcentaje de infartos placentarios que tienen, debido a su ateracion de la coagulacion,
y gque & empeoramiento de los sintomas tras € parto también tiene un intento de
explicacion organica

Durante € embarazo se produce una suerte de inmunosupresion, para que €l sistema
inmune de la madre no reaccione contra el feto como si fuera un cuerpo extrafio,
pareceria que este estado de inmunosupresion relativa, hace que disminuya la actividad
del lupus, que se volveria a reactivar tras el parto. Pero no hay una clara explicacién
para la prevalencia del LES en pacientes mujeres y en edad fértil, se alude a una
cuestion hormonal, pero nunca como etioldgica, como tampoco hay explicacién parala
eleccion del antigeno nuclear (DNA) como €l especifico de la enfermedad.

Hay casos de enfermedad leve en los que la decisién de casarse se relaciona con un
brote, a veces con afectacion renal severa, que precisa internacion. Mas ala de que
exista 0 no este desencadenante, las mujeres en esta edad, entre los 18 y los 40 afios, no
pueden dejar de plantearse la cuestion, no ya de la maternidad sino de la funcién madre,
funcién que opera en toda mujer, en todo sujeto podriamos decir, tenga 0 no hijos.
Podriamos plantearnos s no habria en e LES cuestiones que juegan de manera
inconsciente acerca de la descendencia, tanto de tenerla como de no tenerla, ya que hay
un ataque del sujeto hacia si mismo, una intolerancia dirigida contra si mismo, y habria
que preguntarse qué es eso tan intolerable.
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Capitulo VI

ARTRITISREUMATOIDE

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica de etiologia desconocida que
se caracteriza por provocar inflamacién cronica de las articulaciones diartrodiales
(articulaciones movibles).

Aungue lo caracteristico es la artritis, un 20-30% de los pacientes presentan ademéas
afectacion de otros érganos (sintomas extra articulares), 1o que le da un caréacter de
enfermedad sistémica. Los sintomas generales, como fiebre o astenia, suelen ser
frecuentes. Puede haber anemia, afectacion cardiaca, sobre todo en forma de
pericarditis, afectacion pulmonar como pleuritis o fibrosis pulmonar, afectacion ocular
de presentacion diversa, afectacion de arterias de mediano y pequefio calibre, nédulos
reumatoides que serian "bultos' moéviles que se localizan en las zonas de extensiéon de
las articulaciones, etc.

La artritis se caracteriza por dolor, que empeora claramente con el reposo nocturno y se
acompaiia de rigidez matutina mantenida, tumefaccion y grados variables de rubor y
caor. La inflamacion articular tras su inicio, y en ausencia de tratamiento, se suele
mantener definitivamente, lo que le daala enfermedad un carécter cronico.

Se trata ademas de una poliartritis, es decir que existe inflamacion de mas de 5
articulaciones. Podriamos decir que cualquier articulacion, salvo las de la columna
dorsal y lumbar, puede afectarse o inflamarse, aunque o mas frecuente es la afectacién
de las articulaciones de manos y pies. La afectacion articular tiene la caracteristica,
ademas, de ser simétrica o tender ala simetria.

En resumen una artritis reumatoide seria una poliartritis créonica simétrica, que se
acompafia en algunos pacientes de sintomas extra articulares.

Es una enfermedad de distribucion universal que afecta al 0.8-1% de la poblacion,
siendo 2-3 veces més frecuente en mujeres que en hombres, y en ellas la progresion de
la enfermedad més severa. Si bien puede aparecer a cualquier edad, su inicio suele
situarse en las 42-62 décadas de la vida, de ta forma que en sujetos entre 60-64 |la
incidencia es 6 veces mayor que en aguellos de entre 18-25 afios.

El cuadro clinico puede comenzar siguiendo diversos patrones pero lo mas
caracteristico es su inicio insidioso. Los pacientes notan molestias progresivas, a lo
largo de semanas e incluso meses, siguiendo un patron aditivo en € que se van
anadiendo nuevas articulaciones a las ya inflamadas. Segin va progresando la
enfermedad va aumentando la simetria de la afectacion articular hasta presentar laforma
caracteristica de poliatritis simétrica.

Se considera que hay pocas enfermedades en las que € paciente sufra tanto dolor y
disconfort durante un periodo tan prolongado de tiempo, como en laAR.

Hemos dicho que es una enfermedad de etiologia desconocida, es decir, no se sabe la
causa que la produce. Esta clasificada dentro de las enfermedades autoinmunes, en las



Psicoanalisisy Medicina Editorial Grupo Cero

que & sistema inmune reacciona contra €l propio organismo. Habiamos visto que €
sistema inmune era ese sistema constituido para la defensa del organismo y que, para el
desempefio de esa funcion, era fundamental la capacidad de juicio, la capacidad de
discernimiento.

El sistema inmune debe distinguir entre lo propio y lo geno, para atacar 10 geno,
defendiendo asi lo propio. Esto se consigue trabajando para la tolerancia desde €l
principio del desarrollo del sistema inmune. ElI fendmeno de tolerancia consiste en €l
aprendizaje del reconocimiento de lo propio, y conlleva la destruccion de clones de
linfocitos Ilamados autorreactivos, que pueden atacar al propio organismo. Este
fendmeno est4 profundamente alterado en todas las enfermedades autoinmunes. Si
antigeno es la sustancia extrafia contra la cual reacciona el sistema inmune, en estas
enfermedades, €l antigeno esté en las propias células del sujeto.

En estas enfermedades, dado que el antigeno no se puede eliminar, ya que pertenece a
propio sujeto, se produce unainflamacion mantenida que daha los tejidos.

En el caso de la artritis reumatoide, la inflamacién mantenida en la articulacién, produce
una alteracion de la membrana sinovial que deja de realizar su funcion, se destruye el
cartilago, se dafan las estructuras que envuelven la cavidad articular e incluso se
producen erosiones Oseas. En Ultimo término, se produce una disminucion del
movimiento y una deformacion de la articulacion, también caracteristica de la AR, que
es una artritis deformante. A largo plazo las deformidades y € dafio articular van a
causar una limitacién muy importante de la actividad y de las tareas que puede realizar
el paciente, de tal modo que alos 6 afios de evolucién de la enfermedad un 25% de los
pacientes con AR no pueden trabagjar y a los 20 afios desde el diagndstico esta cifra de
incapacidad laboral asciende al 50%.

Aungue sabemos que la auto inmunidad juega un papel importante en el desarrollo y el
mantenimiento de la enfermedad no se sabe por qué se desencadena. Se piensa que en
individuos predispuestos genéticamente actuaria un factor ambiental, que seria el factor
desencadenante, por € que seiniciariala secuencia anterior.

La implicacion de factores genéticos en los mecanismos etiopatogénicos de la
enfermedad se basan en estudios que demuestran una agregacion familiar y una mayor
concordancia o coexistencia de AR en pargjas de gemelos homocigoticos (aguellos con
la misma informacién genética) que en gemelos heterocigéticos (con diferente
informacion genética).

En este sentido desde hace tiempo se ha visto que la AR se asocia con determinado
antigeno HLA de clase I, €l DR4, que apareceria més frecuentemente en pacientes con
artritis reumatoide (70%- 75% frente al 25-30% de la poblacién general) y que estaria
més en relacion con lagravedad y cronicidad de la enfermedad que con su inicio.

El hecho de que la AR sea 2-3 veces més frecuente en mujeres que en hombres, que en
términos generales la enfermedad mejore e incluso entre en remision durante el
embarazo, volviendo a aparecer 0 a empeorar después, que sea mas frecuente en
nuliparas y que un embarazo temprano disminuya €l riesgo de artritis reumatoide,
plantea un posible papel de modulacion inmunol égica de las hormonas sexuales, que es
desconocido. Podria ser que fuera asi y eso podria explicar la mayor incidencia en
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mujeres y € cambio durante el embarazo, porque evidentemente hay un cambio
hormonal, pero no explicaria que un embarazo temprano protegiera o que fuera mas
frecuente en nuliparas.

En un sujeto con predisposicion genética algunos estimul os, entre los que siempre se ha
bargado una posible infeccién, pondrian en marcha los mecanismos inmunol 4gicos.
Esta sospecha se basa en que algunas infecciones producen cuadros muy similares a la
AR, aungue no se cronifican, que pacientes con artritis reumatoi de presentan titulos mas
altos de anticuerpos contra ciertos gérmenes y que existen modelos de artritis
experimental en ratas que desarrollan cuadros similares ala AR tras sensibilizarlas con
extractos de Mycobacterium tuberculosis, aunque nunca se ha podido demostrar la
implicacion de ninguna infeccion.

Por ultimo, en cuanto a la perpetuacion de la enfermedad, se plantea la posibilidad de
que e dafio de los tgjidos articulares ponga a descubierto una proteina que en
condiciones normales no aparece en la circulacion, por 1o que no se habrian eliminado
las células autorreactivas, pero esto tampoco explicaria por qué de la remision
espontanea que, aungue rara, existe.

Durante un tiempo la AR fue considerada como enfermedad psicosomatica, de hecho
formaba parte de las 7 enfermedades psicosométicas descritas por la escuela de
Chicago. Se describia asociada a una determinada personalidad psiquica y se la
relacionaba con el estrés, ya que éste jugaba un papel decisivo en el desarrollo y en €l
curso evolutivo de la enfermedad. Algunos estudios parecian apoyar estos hechos que
no fueron confirmados posteriormente.

Hasta los afios 80 se describia la AR como una enfermedad relativamente benigna, de
buen prondstico y en la que los tratamientos disponibles evitan la invalidez en la
mayoria de los enfermos. A partir de esta fecha, y como resultado de estudios de
seguimiento a largo plazo, pasa a considerarse una enfermedad agresiva e incluso
mortal. Un 60% de los pacientes presentan algun tipo de incapacidad funcional y en €
19% ésta es severa. Por otra parte se constatd que la esperanza de vida en pacientes con
AR es 5-10 afios menor que en la poblacién general. Si bien las complicaciones de la
enfermedad o del tratamiento pueden causar la muerte, el 90% de los pacientes mueren
por las mismas causas que la poblacién general, es decir, mueren antes de o mismo.

Esta discrepancia entre 1o que se pensaba antes y lo que se piensa ahora de la
enfermedad es llamativa. Pareceria que los médicos no se dieron cuenta de lo que les
pasaba a los enfermos. Pero hay que considerar que la AR se define como enfermedad
crénica, por lo que & control total de la enfermedad se considera raro. Con esta
concepcion de la enfermedad pequefios cambios en la actividad pueden considerarse
positivos, pero no por eso deja de haber una inflamacién mantenida que a largo plazo
dafia la articulacion. Esimportante, por tanto, la manera de concebir la enfermedad.

También en este hecho &l enfermo juega algun papel. Habiamos dicho que la AR es una
de las enfermedades mas dolorosas e invalidantes, pero los enfermos se "quejan poco”.
Es relativamente frecuente que cuando el médico les pregunta como se encuentran,
contesten con frases como "no estoy mal" o "algo mejor”, aunque esa mejoria sea
minima. Cuando se valora mas determinadamente su capacidad para redlizar las mas
diversas tareas como lavarse, vestirse, o trabgar, con frecuencia los resultados
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obtenidos no concuerdan con las respuestas de |os pacientes, no estan bien, pero no se
gugjan, a menos frente a médico, porque en muchas ocasiones cuando acuden
acompaiados de un familiar a la consulta éste apostilla "no, cuéntale lo que a mi me
dices, cuéntale que te duele, que no puedes hacer...".

Estos hechos contrastan con los 5 objetivos de salud que los pacientes dicen querer
alcanzar, cuando se les pregunta sobre sus deseos con respecto a la enfermedad: verse
libres de dolor y de otros sintomas fisicos y psicologicos, no padecer efectos
secundarios del tratamiento que tienen que recibir, mantener una funcién normal,
conservar su solvencia econémicay permanecer vivos tanto tiempo como sea posible.
Es como si |os pacientes no se dieran cuenta de su actitud con respecto ala enfermedad.

Ante los trabajos mencionados se replanted la actitud terapéutica, con € proposito de
disminuir la discapacidad a largo plazo. Si antes el tratamiento era escalonado,
actualmente se tiende a utilizar tratamientos méas agresivos de manera mas precoz, pero
dado que estos tratamientos no estdn exentos de efectos secundarios se ha tratado de
determinar cuales serian los factores que pudieran predecir € curso de la enfermedad a
largo plazo, en orden a reconocer qué pacientes van a seguir una mala evolucion.

Aqui nuevamente aparecen los factores emocionales o psicolégicos, que habian
desaparecido en la enfermedad, hasta tal punto que hoy por hoy se estima que los
trastornos psiquicos, muy frecuentes en los pacientes con AR, serian determinantes en
su evolucién, independientemente de la extension o intensidad de la inflamacion. El
estrés y la ansiedad serian habituales y hasta en un 25% de |os pacientes se reconoce la
existencia de una depresion establecida.

Por dltimo mencionar que el incumplimiento del tratamiento es una de las causas més
importantes que empeora el prondstico. Un 50% de los pacientes no hace correctamente
el tratamiento o lo abandona. Las causas de abandono son multiples, aunque sblo en el
5-10% de los casos se debe a efectos secundarios del tratamiento o a ineficacia del
mismo, aunque también habria que decir de |os efectos secundariosy de laineficacia. El
resto abandonaria €l tratamiento por causas varias entre las que estarian: factores
psicol6gicos, mejoria clinica aunque no remision, sensacion subjetiva de fata de
eficacia que no es paralela a la observacién médica, miedo a la existencia de efectos
secundarios.

Se ha descrito de manera profusa, tanto que en la medicina ha surgido la
Psiconeuroinmunologia, la relacion entre €l sistema inmune y la patologia psiquica. En
la depresion y en la psicosis se han demostrado alteraciones del sistema inmune.
También ha sido demostrada la influencia de la psicoterapia sobre el sistema
inmunol égi co.

Se han redlizado interesantes experiencias con largas series de pacientes, donde la
psicoterapia no sdlo mejoraba los sintomas psiquicos del paciente, como la depresion, €l
dolor, sino que en los pacientes tratados se demostr6 una menor progresion de la
enfermedad. También se demostrd esto en pacientes a los que se les invit6é a hablar de
su enfermedad y de los trastornos y limitaciones que les producia la misma, con €ello se
consiguio una mayor tolerancia al dolor y una disminucion de las incapacidades.
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Curiosamente, esta descrito que la existencia de un episodio de depresién mayor previo
a desarrollo de la artritis reumatoide, tiene influencia en cuanto a la capacidad
funciona y la percepcion del dolor, e incluso sobre la evolucion de la enfermedad,
empeorando el prondstico.

La artritis reumatoide puede ser una enfermedad deformante: dedos en cuello de cisne 0
en boutoniere, en rafaga cubital, deformidad en Z, subluxaciones. Se dice que la mano
es la tarjeta de presentacion del paciente con artritis reumatoide. El cuadro clinico esta
dominado por el dolor y por laincapacidad funcional.

En cuanto a dolor, sabemos que ningln dolor es sdlo organico, hasta el dolor mas
fuerte disminuye, y llega a desaparecer, cuando € sujeto se distrae, cuando se ocupa en
otra cosa. Hay multiples ensayos clinicos dirigidos hacia esa cuestion, demostrando que
la discapacidad de los enfermos, es decir, la imposibilidad de realizar por si solos las
tareas gque le eran habituales antes de enfermar, no son explicables Unicamente por su
enfermedad, |os factores psiquicos juegan un papel importante.

La verdadera enfermedad es la utilizacion que €l paciente hace de su enfermedad, hay
enfermos de artritis reumatoide que, a pesar de su dolor y sus deformidades, [levan una
vida activa y hay otros, con un grado de afectacién organica similar, que utilizan su
enfermedad para no trabajar, para hacerse dependientes de otros. Por no poder aceptar la
dependencia, por no poder aceptar que € otro semejante esta desde € principio, que
nacemos prematuros, que necesitamos de alguien que nos asista 0 Morimos, por no
aceptar que en ese sentido la libertad no estéd en no depender, porque eso es imposible,
sino en elegir de qué se depende, que siempre se depende de algo, a fina terminan
dependiendo de esa manera tan manifiesta.

En la clinica se observa como hay algunos pacientes que, a pesar de quedar sin dolor
con la medicacion, se niegan a tomarla, como s hubiera un goce, inconsciente por
supuesto, en el mantenimiento de ese dolor.

No podemos obviar que la artritis reumatoide, a pesar de ser una enfermedad
autoinmune, tiene la caracteristica peculiar de afectar a sistema motor, el sistema agquél
gue nos permite la modificacion del mundo exterior. En La negacion, de 1925, Freud
nos dice que la negacién es el principio del juicio, y que € juicio es o que posibilita
todo movimiento.

Recordemos €l chiste del joven de veinte afios que no habla, |o [levaban a los médicos,
nadie era capaz de diagnosticarlo. El aparato fonador estaba indemne, no se entendia
por qué no hablaba, y un buen dia dijo: "Mama, |a sopa esta fria'. La madre azorada le
pregunta como era que no habia hablado en todos esos afios pudiendo hacerlo, alo que
él le contesta: "Es que estaba todo perfecto”. Como se trata de un chiste, y en larealidad
no puede ser todo perfecto siempre, disponemos del sistema motor para modificar, con
la palabra, con la escritura o con cualquier otro movimiento, aquello que no nos gusta.
El primer no del nifio eslo que le permite la deambulacion.

Es curioso que en € sujeto que padece AR, que tiene alterada esta funcion de la

motilidad, su sistemainmune tenga también alterado €l juicio, no sepa discernir entre lo
propio y lo ajeno. Ademas también se muestra aqui, en e fenébmeno de tolerancia, la
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aceptacion de los otros: es frente a los otros que, por no tolerar las diferencias, genera
anticuerpos.

Por 1o que contédbamos anteriormente de la indefensién del ser humano, e otro es un
lugar en nuestro aparato psiquico, es decir, nos relacionamos con los deméas segun
nuestra concepcion de lo que es relacionarse con los demas. Esto, que parece tan
evidente, no es tan sencillo cuando pensamos que es la posicion frente a aquellas
primeras relaciones fundamentales, la posicion frente al complejo de Edipo, lo que
determina, no sdlo las relaciones con los otros, no solo € trato hacia los demas, sino
también como se trata uno a si mismo. Cuando no se tolera alos demas, tampoco puede
uno tolerarse a si mismo, exactamente por la misma razén. Lo méas importante de uno,
esta fuera de uno.

La mayoria de las teorias etiolbgicas, sobre la artritis reumatoide, convienen en gue un
antigeno externo, produciria una respuesta inmune exagerada, pero esa respuesta
inmune tendria lo que se ha dado en llamar reaccion cruzada, es decir, que los
anticuerpos que se tendrian que dedicar a acabar con el antigeno extrafio, se dedican a
atacar alas propias células del sujeto, porgue tienen algo en comun con el antigeno.

Si pensamos la alteracion en la deambulacion que existe en la artritis reumatoide como
inhibicién de una funcién, podemos recordar la frase de Freud en su articulo Inhibicion,
sintomay angustia: Cuando andar significa pisar € cuerpo de la madre tierra, o escribir
es dejar dedlizar un fluido por un tubo sobre un papel blanco (eyacular), no puede uno
andar ni escribir, es decir, todo lo que e sujeto no puede tiene que ver con la madre, o
toda funcion fuertemente erogeneizada, no puede ser realizada por e sujeto.
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Capitulo VI

AFECCIONES NEUROLOGICAS AUTOINMUNES

La autoinmunidad es una causa frecuente de enfermedad en los humanos, afecta
aproximadamente a 2% de la poblacion y resulta de un fallo o ruptura de los
mecanismos que normal mente son responsables de |a autotolerancia.

La autotolerancia, o falta de respuesta a los antigenos propios, es un proceso que se
adquiere en forma activa, 0 que se aprende, por € cua se evita que los linfocitos
potencialmente autorreactivos adquieran la capacidad de responder a los antigenos
propios, o se les inactiva después de encontrase con ellos.

Mdltiples factores en interaccion contribuyen a desarrollo de las enfermedades
autoinmunes. alteraciones inmunitarias, predisposicion genética, alteraciones tisulares e
infecciones microbianas.

L as enfermedades autoinmunes pueden ser sistémicas o especificas de 6rgano. Entre las
primeras, se destacan las afecciones reumatoldgicas como el lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoide, la dermato-polimiositis y otras. Entre aguellas que
afectan un 6rgano en particular o estructuras determinadas de un sistema se encuentran
las dos entidades que vamos a desarrollar en este capitulo: esclerosis mdltiple o en
placas y miastenia gravis.

La principal dificultad en la definicion de los mecanismos de las enfermedades
autoinmunes es la incapacidad de identificar los antigenos que inician las respuestas,
por lo cual se desconoce |a etiologia especifica de la mayor parte de estas patol ogias.

En la enfermedad autoinmune el sujeto no reconoce como propia la célula que le es
propia. El sistema inmunitario se hereda, inicialmente es pluripotencia y el sujeto tiene
gue hacerlo propio. Pero en algin momento de su vida degja de protegerlo de los peligros
externos o internos y lo ataca, es un sistema inmunol6gico agresivo y destructivo que
rompe o niega los mecanismos de toleranciay dafiaa organismo a cua servia.

ESCLEROSISMULTIPLE

Es una entidad que se encuadra nosolégicamente dentro de las enfermedades
desmielinizantes, con un criterio patogénico. Es dentro de estas afecciones la més
frecuente, habiendo actualmente en EEUU méas de 300.000 enfermos, principal mente en
el rango de edad de 20-40 afos, por lo que se ha constituido en la enfermedad
di scapacitante mas comun entre |os jOvenes.

Su etiologia es desconocida, teniéndose de ella sdlo curiosos datos epidemiol dgicos,
como por gemplo que su incidencia es mayor con la lgjania del Ecuador, llegando &l
uno por mil en el norte de Escocia, Escandinavia e Islandia. Tiene un predominio por €l
sexo femenino de 3:2, afecta mayormente a descendientes de europeos y a sujetos de
estratos socio-econoémico-culturales elevados.
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Las evidencias de gue la esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune son
las siguientes:

1. -Enfermedad inflamatoria que implica fagocitos, linfocitos y otras céulas
iNmunocompetentes.

2. -Es més frecuente en sujetos con cierto tipo de antigeno HLA, 1o que significa que los
genes que controlan el sistema inmunitario estdn vinculados a desarrollo de la
enfermedad.

3. -Hay bandas oligoclonales de IgG en €l liquido cefalorraquideo (LCR).
4. -Hay disminucién de los supresores de linfocitos T.

5. -Hay un modelo animal de EM, la encefalomi€litis autoinmune experimental, que es
una entidad mediatizada por lainmunidad. L os animales inyectados con proteina basica
de la mielina'y coadyuvantes inmunolégicos son inducidos a desarrollar una respuesta
inmune contra los antigenos mielinicos, con reacciones cruzadas y dafio contra la propia
mielina.

Desde el punto de vista clinico, tiene una forma evolutiva clasica en brotes agudos y
remisién completa o parcial, y otraformamas grave y menos frecuente que es la cronica
progresiva.

En & 40% de los casos debuta con una neuritis dptica, que es a tal punto caracteristica
delaEM, gue en los casos en que no se asocia a ningun otro déficit, se la considera una
forma frustra, no desarrollada de la enfermedad. Otros elementos clinicos habituales son
el déficit piramidal, los trastornos sensitivos, la ataxia y/o €l temblor cerebeloso, las
disfunciones del tronco encefalico y los disturbios esfinterianos.

Como se trata de una afeccién mielinica, es infrecuente que se asocie a trastornos de la
sustancia gris como afasia, demencia, sindromes extrapiramidales, crisis epilépticas y
dolor.

Los brotes son impredecibles en su aparicion, el déficit es de instalacion subita, se
extiende por 6-8 semanas y luego se resuelve completamente o con algun grado variable
de secuela.

Como en la mayor parte de las enfermedades autoinmunes, de etiologia desconocida, €l
diagndstico se establece a partir de "criterios' que, segin el nimero en que se halen
presentes, generaran las categorias de EM posible, probable y definida.

L os criterios de Schumacher para el diagnostico de EM son:

1. -Dos sintomas separados del sistema nervioso central.

2. -Dos brotes separados (entre el debut y €l segundo brote por 1o menos un mes).

3. -Sintomas gue deben implicar la sustancia blanca.

41



Psicoanalisisy Medicina Editorial Grupo Cero

4. -Edad de comienzo de 20-40 afios.
5. -Déficit neurol 6gico objetivable a examen fisico.
6. -Ninguna otra explicacion médica satisfactoria para este cuadro clinico.

La clave de estos criterios esta en los dos primeros puntos: dos lesiones separadas en
tiempo y espacio.

Hay pardmetros auxiliares de laboratorio (aumento de IgG y disposicion de lamisma en
bandas monoclonales en el LCR), potenciadles evocados (un 75% de los pacientes
tendran anormalidades en el potencia evocado visual y un 50% en los potenciales
auditivo y somatosensitivo) y las imagenes de placas de desmielinizacién en distintos
sectores del sistema nervioso central observables en la resonancia magnética nuclear,
gue corroboran la presunciéon diagnéstica.

El prondstico de esta afeccion es absolutamente variable: desde un tercio de los
pacientes que padeceran brotes aislados y no tendran ninguna discapacidad durante su
vida, a otro tercio con discapacidad moderada y por Ultimo otro tercio que requerira
asistencia paravivir.

No es una enfermedad fatal. En los casos de severa discapacidad la muerte puede
producirse por las complicaciones de la postracion, infecciones, escaras, etc.

No existe ningun tratamiento satisfactorio para la EM, los actuales consisten en el
empleo de corticoesteroides en la etapa aguda, con acortamiento de la extensiéon de la
misma y probablemente disminucién de la secuela, y agentes sintomaticos para
controlar sintomas como la espasticidad, € temblor o los trastornos esfinterianos.

MIASTENIA GRAVIS

Esta enfermedad, asi como el sindrome de Eaton Lambert, presentan como rasgo comin
la presencia de autoanticuerpos gue juegan un papel patogénico primordial en la unién
neuromuscular. Estudios recientes también sugieren la presencia de reacciones
autoinmunes en la placa neuromuscular en la esclerosis lateral amiotréfica.

Los pacientes que padecen miastenia gravis tienen debilidad y facil fatigabilidad en la
musculatura esquelética. Dicha debilidad puede estar ausente en reposo, pero se
incrementa con el correr del diay sobre todo con €l gercicio sostenido o repetido.

La debilidad es detectable al examen fisico especialmente en la musculatura extra
ocular, los musculos de inervacion bulbar y los miembros.

Laincidencia es de 1:20.000, siendo mas frecuente en mujeres que en varones (3:2). El

pico de incidencia se sitla en la tercera década para las mujeres y en la quinta para los
varones.
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Sin tratamiento, la mortalidad puede crecer hasta el 35% de la poblacion afectada, por €l
compromiso de la musculatura respiratoria, pero con los métodos actuales de cuidados
intensivosy |0s recursos terapéuti cos es muy infrecuente.

Mas del 90% de los pacientes con miastenia gravis tienen anticuerpos circulantes contra
el receptor nicotinico para la acetilcolina (Ach) en la placa neuromuscular. La severidad
del cuadro esta en relacion directa con los titulos de anticuerpos circulantes, y se
producen remisiones y grandes mejorias con la remocion de dichos anticuerpos con
plasmaféresis. También es coherente con esta patogenia la mejoria de los pacientes bajo
tratamiento inmunosupresor.

Aproximadamente un 15% de los pacientes son portadores de tumores benignos del
timo (timomas) y un 50% de hiperplasias timicas. La exéresis del timo, en ocasiones, es
el Unico tratamiento efectivo, entendiéndose que es e timo donde se producen los
linfocitos T generadores de anticuerpos antirreceptor de la Ach, mucho més que otros
anticuerpos.

Ademas de los parametros clinicos hay test diagndsticos para miastenia gravis.

-Megjoria de la debilidad y fatigabilidad por administracion de anticolinesterasas
(edofronio, neostigmina), dado que aumentan los niveles del neurotransmisor Ach a
nivel del receptor bloqueado.

-Evidencia electrofisiolégica de transmision neuromuscular defectuosa por caida del
potencial de accidn ante estimulacion repetitiva.

-Presencia de anticuerpos circul antes antirreceptor colinérgico.

El curso clinico habitual es €l de una enfermedad crénica, con periodos de exacerbacién
y remision, y la posibilidad durante los primeros afios de padecer de crisis miasténicas,
gue son exacerbaciones agudas con compromiso respiratorio y de la musculatura bulbar
(fono-deglucion), durante las cuales es fundamental € cuidado de la funcion
respiratoria.

Los recursos terapéuticos apuntan a la inmunosupresion (corticoides y drogas
inmunosupresoras mayores) con los efectos adversos y complicaciones que conlleva, la
eventual decision de unatimectomiay agentes sintomaticos como la neostigmina.

En las enfermedades autoinmunes, desde € punto de vista psicoanalitico leemos una
relacion del sujeto con leyes bioldgicas primordiales, como la funcién protectora y
defensiva del sistemainmunolégico, por completo tergiversadas.

Podriamos pensarlo desde la perversion, renegando de una ley conocida, sin incluirse,
rompiendo cddigos, saltando vallas, aln contra si mismo.

Otra posicion estructural frente alaleyes la de la psicosis, desconociendo su existencia,
legislando para si mismo de modo delirante, sin Otro, Otro del lenguaje que limite, que
puntte su finitud. Delirio de inmortalidad, ambicion desmedida del sujeto que lo mata
anticipadamente.
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Pero la relacion objetivable més fuerte en estos pacientes parece establecerse con la
estructura melancdlica.

Series estadisticas de estudios cooperativos han demostrado la pre-existencia de una
depresion severa en la mayor parte de pacientes afectados de esclerosis multiple, entre
otras enfermedades organicas graves, muchas de €ellas con patogenia autoinmune (Pierre
Marty y col.)

No conocemos el mecanismo intimo de produccion de estos sucesos, pero entendiendo
gue todo hecho celular o bioldgico tiene expresién psiquica, entendiendo a sujeto como
sujeto psiquico articulado a un cuerpo bioldgico, y tomando en cuenta ademas nuestra
propia casuistica, nos adherimos a este pensamiento.

La melancolia encuadrada como patologia narcisista, en la que no habiendo aceptacion
de lo perdido €l yo es o perdido, en estos casos perdido desde siempre porque no se
trata de un objeto de amor, separado del yo, sino de su propio cuerpo inmortal.

En las enfermedades como las que se describen en el presente capitulo, que afectan
selectivamente a un sistema y de ese sistema la pieza clave de su funcionamiento (la
mielina para las vias de conduccion en la esclerosis miltiple, y €l receptor de la placa
neuromuscular en la miastenia gravis), aparece una cuestiéon gque no ha sido adn
dilucidaday eslade laeleccion de érgano en el paciente psicosomatico.

En Pulsiones y sus destinos de 1915, Freud se pregunta si el sojuzgamiento de las
pulsiones parciales es suficiente por si solo para provocar |os trastornos en los 6rganos,
0 si ademas habra circunstancias constitucional es que impul sen a los 6rganos a exagerar
su papel erégeno, provocando larepresion pulsional.

Otro trabgjo suyo de 1910, Conceptos psicoanaliticos de las perturbaciones psicogenas
de la vision, sostiene que son los mismos érganos y sistemas de 6rganos |os que estan a
disposicion de las pulsiones sexuales y de las del yo, no siendo sencillo servir a dos
amos a la vez. Cuanto més estrecha es la relacion que contrae un érgano con alguna de
las grandes pulsiones (de viday de muerte), més serehlisa alaotra.

Si un érgano que sirve alas dos pulsiones intensifica su papel erégeno, su excitabilidad
y su inervacion sufriran modificaciones que se manifestardn en trastornos de la funcion
del érgano que esta a servicio del yo.

Pulsion de muerte no sublimada, puesta al servicio de la destruccion, egoismo narcisista
gue deviene en un yo resguebrajado.

Antes de aceptar la verdad de castracion, antes de reconocerse mortal, € melancolico se
suicida o desarrolla una enfermedad mortal 0 severamente discapacitante, un suicidio
encubierto.

Algo en comun en estas dos entidades neurol 6gicas, escasamente comprendidas por |a
medicina, parece relacionarse con la conduccion: la mielina en la esclerosis mdiltiple y
el receptor colinérgico de la placa neuromuscular en la miastenia gravis. Una
interrupcion en la conduccién nerviosa, en la transmision del impulso por ago del
sujeto que no desliza. Una detencién en la informacién que no progresa al estatuto
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siguiente, dado la desmielinizacién fragmentaria en un caso y el blogueo selectivo del
neurotransmisor en el otro.

Si pensamos ademés la clasica evolucion de ambas afecciones en brotes y remisiones
que se suceden en tiempo variable, estamos en condiciones de sostener que la
intervencién psicoanalitica en estadios tempranos, y o atestigua nuestra experiencia,
puede modificar significativamente su prondstico.

Se trata de sujetos en los cuales, en vez de un significante para otro significante en una
metonimia sin fin, se interrumpe, se detiene y a mismo tiempo, insiste en esa detencion
significante en cada nuevo brote.

La labor interpretativa en transferencia sobre la particularidad de ese discurso puede

desviar la pulsion de muerte, esa puntuacion inadecuada, anticipada, que si bien en estos
casos no acaba con lavida del sujeto, atera notablemente la calidad de la misma.
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