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Editorial

Bienvenidos a una nueva edicién de ATLAS. Esta vez se
van a encontrar con un nimero doble, con textos que abarcan
el universo de intereses de los autores, que como ustedes ya
sospechan, es amplio y ecléctico.

El foco del niimero 19 iba a estar puesto en el universo
de “las drogas”. Pero llegé el coronavirus y nos tomarnos un
tiempo mds para armar un cuerpo de notas que den cuenta de
la pandemia.

Antes de dejarlos con la lectura, queremos contarles de
otras actividades de ATLAS o amigos cercanos que hacen a la
vida m4s llevadera:

Proyecto Miasma (https://proyectomiasma.com/) : Ni-
colds Alonso se embarcé en un proyecto abierto y colabora-
tivo en el que se reinen relatos, crénicas y ensayos breves en
tiempos de pandemia. También despliegan una coleccién de
podcast de muy interesante escucha.

ATLAS Podcast: hemos vuelto por ahora de forma irre-
gular al mundo del podcast. Estan disponibles en Spotify y
demds plataformas. Fuerte recomendacién el episodio conla
entrevista a Héctor Ferndndez Alvarez.

Psiquiatronica: newsletter deATLAS al que pueden sus-
cribirse aqui

Encuentros Mupsicales: estamos realizando los Encuen-
tros Mupsicales por zoom. Inscripcion gratuita en maildeat-
las@gmail.com



https://us4.campaign-archive.com/home/%3Fu%3D3ebe23440f2c52cc2b7085d6a%26id%3Dcb40bf8fed

Préximamente: Atlas Erético. Nuestro colaborador ha-
bitual Victor Pagano estd ultimando detalles de un podcast
sobre literatura erética y filosofia.

sQué mds? Hemos realizado con éxito junto a Proyec-
to Suma un Foro de Psiquiatria de la Pandemia que conté
con un promedio de 75 colegas psiquiatras pensando nuestra
préctica en la emergencia por la covid-19. La idea es continuar
una vez por mes. Pueden inscribirse al maildeatlas

La ilustracién de portada tiene que ver con el momento
en que estas lineas son escritas: los casos de coronavirus han
crecido en los utlimos dias y la meseta que se mantuvo cha-
ta ha comenzado a dispararse. Ojald que ganemos sin perder
tantas vidas.
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Pensar ya fue: la era de la
literalidad y la indignacién

Marcos Zurita

Un ejercicio reflexivo sobre las formas de pensamiento

Habia un momento de nuestra formacién médica del si-
glo 20 en que nuestros referentes nos revelaban una légica se-
creta:

“En Medicina, dos méis dos no siempre es cuatro”

Esta verdad nos permitia cierto alivio ante la exigencia
de eficacia cuando los casos desobedecian la prolijidad de los
libros. La frase abria también la puerta del pensamiento abs-
tracto: hay algo que escapa a lo que se ve, a lo que se dice y ese
algo puede ser la clave que explique un cuadro clinico. Pero
ademds incluia una vuelta de tuerca: a veces, en Medicina, dos
mas dos, no siempre, pero a veces si, es cuatro.

2.

Sin embargo, a pesar de la potencia que da el “no siempre
es”, el correr del ejercicio de la profesién va dindole la espalda
a esta logica secreta.




Pensemos en los argumentos mas radicalizados de la ten-
sién psiquiatria-antipsiquiatria: una parte dice “en medicina
dos mds dos es cuatro”, la otra “en medicina dos mas dos
nunca es cuatro’. El puente de la dialéctica, una forma con-
fiable de producir saber, queda caido y los dos saberes aislados.

Estos dos puntos de vista opuestos no pertenecen a dos
16gicas diferentes. La Psiquiatria Rigiday la Antipsiquiatria In-
transigente comparten los mismos modos: niegan la alteridad
en el plano intelectual y estallan en indignacién en el plano
emocional. Hay veces que estas situaciones se vuelven un poco
caricaturescas y sus exponentes van por la vida con la simpleza
monotemdtica de la formacién reactiva de aquel que odia la
mugre pero pasa todo el fin de semana limpiando el inodoro.

3.

La reduccién del ejercicio dialéctico impide la posibilidad
de que surja un espacio distinto. Se establece un mundo don-
de el objetivo no es hacer crecer o complejizar un pensamiento
hacia adelante sino que el objetivo es sostener los nichos alcan-
zados a cualquier precio. Se pierde asi la chance de que en el
vaivén dindmico de los argumentos el otro pueda tener razén.

Un ejemplo habitual contado con animales para no herir
susceptibilidades:

Posicién A: “los animales de cuatro patas que habitan la
pampa son caballos; las vacas no existen”

Observacién externa: “algunos animales que habitan la
pampa tienen cuernos’

La Posicién A asimila la informacién y asegura: “junicor-
nios!”.




Al negar la chance de existencia de las vacas, que llevaria
a la posibilidad de entender la realidad del toro, se prefiere
sostener la existencia del unicornio.

Ahora bien, si no se piensa dialécticamente ;cémo se
piensa? Se piensa lo ya pensado. Si se mira alrededor, ;cudnta
gente que publica libros, da conferencias o influencia desde
diferentes redes estd diciendo algo nuevo? ;Cudntos intentan
entender algo desde el presente? Hay todo un sistema de re-
compensas dispuestos para reforzar a quienes repiten lo ya
dicho y segregar a los que dicen algo distinto. Es verdad que
hay cierto valor en quienes dicen lo ya dicho de forma novedo-
sa (Byun Chul Han, por ejemplo). Y también es probable que
haya otros puntos de vista y desarrollos que recién podremos
descubrir dentro de unos afos cuando se hagan visibles como
un yuyo que sale entre los adoquines. Pero mientras tanto
squé?

4.

Una consecuencia de esta forma de negar al otro y refor-
zar lo propio es que el pensamiento ha ido haciéndose mds
concreto.

De un tiempo a esta parte, ha ganado territorio en nues-
tra profesién pensar que la cosa y el nombre de la cosa son lo
mismo. El por qué de esto seguramente se puede atribuir a la
formacién académica pero también al mundo en general. Los
psiquiatras (y todos los profesionales del campo de la salud
mental) habitamos un mundo mds concreto.

Ah{ estd la baja en la venta de la cerveza Corona ante la
pandemia de coronavirus, por decir algo.

5.

El desmedro de un ejercicio de pensamiento dialéctico
lleva a afincarse en los terrufios conocidos. La escasa bisqueda
de pensamientos mds complejos y de ideas diferentes a las pen-




sadas va hipotrofiando el pensamiento abstracto ;Quién nece-
sita una hipétesis de lo nuevo si se tienen certezas de lo viejo?
La consecuencia de esto es todo un sistema de alto gasto de
energia en mantener dogmas (tedricos, mercantiles: siempre
ideoldgicos) , al estar clausurada la pregunta, el rechazo de lo
nuevo. Es acd que entra en juego la emocién mds importante
de esta parte del siglo 21: la indignacién.

sPor qué uno se indigna? La indignacién es como el es-
trés: ante la presencia de un leén hambriento, tener una llu-
via de catecolaminas nos viene bien para salir corriendo, pero
cuando todos los sintomas del estrés se manifiestan a partir de
un ascensor lento, nos envuelve una situacién absurdamente
angustiante.

El problema con la indignacién en nuestros dias es que
pasa de leones a ascensores lentos en dos minutos. Del “qué
barbaridad cémo la red social se rebajé a una red virtual” a
“no te puedo creer que una feminista va a cobrar 12 mil pesos
para dar un seminario en la empresa de Fontevecchia”, pasan-
do por “un psicoanalista no puede ser jefe de un servicio de
salud mental porque no sabe nada de farmacologia” y “todos
los psiquiatras son nazis” (bueno, esto dltimo... no saben a
qué pocos grados de separacién estamos de los psiguiatras na-
zis originales pero eso lo contaremos en otra oportunidad).

La indignacién es una descarga emocional acompanada
por sintomas motores (golpe en la mesa, dedo indice levanta-
do, vasodilatacién, palpitaciones). Es reactiva y la mayor parte
de las veces se agota rdpido. El hecho que generé la indigna-
cién (sea ledn o ascensor) sigue estando ahi pero los indig-
nados van agotdindose homeopdticamente entre un posteo en
redes, una firma en change.org, un debate en telegram, un
salirse de grupos de whatsapp.

La indignacién es eficaz porque hace creer al indignado




de que la razén estd de su lado. Pero solo de ver las indignacio-
nes habituales, se puede notar que es un territorio mds cerca
del “opio de los pueblos” que de la “revolucién”.

El tema es que el par opuesto de la indignacién la mayoria
de las veces solo pueda ser la indiferencia. La aceptacién sin
estridencia de cada cuestién. Es un par opuesto porque los
dos conllevan la misma légica: la conservacion del estado de las
cosas. Los resignados y los indignados van juntos en el mismo
bote hacia la catarata.

Basta de imdgenes.

Propongo pensar la indignacién como un sintoma ge-
neral, como una fiebre que surge cuando algo se pelea con
la aceptacién. Una vez detectada la indignacion, el autotriage
deberfa continuar con una pausa y un ejercicio de discrimina-
cién de la causa que lo dispara. ;Vale la pena seguir indignado?
;Qué nivel de catarsis manejar? ;un posteo, una ironia, un “no
te puedo creer?”? Y después: ;cudl es la forma mds eficaz de
modificar algo de ese estimulo exterior? Muchas veces la forma
mds eficaz es ignorarlo. “Bueh, ahi estd otra vez X diciendo bo-
ludeces sobre el psicoandlisis” o “Dios querido, ;otra vez los de
la Escuela de Psicoandlisis Ortodoxo Autopercibido Copado
hablando del DSM como sinénimo de psiquiatria?”.

El esfuerzo que es necesario hacer es salir del loop Cau-
sa-Indignacién. Buscar otra légica, un nuevo territorio. Usar la
indignacién como una forma de sacudir estructuras rigidas y
de ahi saltar. Un ejemplo que suele funcionar: “Basta de repe-
tir a Foucault, estd muerto hace 36 anos! Llevaba ya dos afios
de descomposicién cuando Maradona le metié el gol a los in-
gleses!”. Es una indignacién que se vuelca en una provocacion.
A partir de aht: la indiferencia o la indignacién de los foucaul-
tianos. Y entonces los conceptos de Foucault tienen que salir
del sillén donde estin engordando a base de Grasas Saturadas




Académicas para volver a pelear en la cancha. Esto siempre es
saludable. Abre espacios. Discrimina. El pasado se revitaliza en
un lazo con el presente. Y asi todos nos damos cuenta por fin que
La Arqueologia del Saber es mejor que Vigilar y Castigar.

6.

Si nos alejamos de la posibilidad de lo abstracto, de poder
pensar que existe un tercer espacio a partir de dos contradic-
ciones, caemos en la literalidad. Las cosas son blanco o negro.
Una niega la otra al mismo tiempo que se identifica con la
negada. El sistema se vuelve rigido para las dos partes. Se nece-
sitan como Voldemort necesitaba a Harry Potter.

Para terminar, un ejemplo de la prictica sobre literalidad
y calles clinicas estrechas.

Cuando los departamentos de marketing de la industria
farmacéutica decidieron comunicar un producto como “anti-
depresivo”, la literalidad implica que su utilidad es para tratar
una “depresién” ;Para qué es un “antitérmico” sino para bajar
la temperatura para qué un “antiemético” sino para no vomi-
tar?

Esa solucién (“antidepresivo”) al problema (“depresién”)
s6lo funciona en ese par: diagnéstico/tratamiento. La diferen-
cia es que la “depresién” no es como levantar temperatura o
lanzar contenido géstrico por la boca.

Cuando el mercado se expande, porque siempre el mer-
cado se expande, y resulta que “los antidepresivos son también
eficaces en los trastornos de ansiedad” de a poco se los empieza
a llamar por su farmacodinamia “los ISRS”. A una depresién
se le da “un antidepresivo”, a una trastorno de pdnico, “un

ISRS”.
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Uno podria decir: en realidad, son todas moléculas que
interactiian en el Sistema Nervioso y modifican la percepcién
del mundo que tiene el paciente. Los efectos pueden ser am-
plios o acotados, segiin las circunstancia y el sujeto. (Ver el
texto de Joanna Moncrieff hace unos nimeros atrds).

Pero, ;qué pasa cuando ante la literalidad del término
“antidepresivo” o “antipsicético”, uno piensa que debe ser co-
herente y diagnosticar una depresién o una psicosis para indi-
carlo?

Esa literalidad, donde el “antidepresivo” ataca la depre-
sién y el “antipsicotico” ataca la psicosis, se lleva puesto a los
pacientes (que, légicamente suponen que tienen una depre-
sién si se les da un antidepresivo o son psicéticos si se les da
un antipsicético) ;Qué sentido tiene, en este contexto, seguir
llamando asi a estas moléculas si cada vez que las nombramos
tenemos que aclarar que no es tan asi? El sentido es el de un
contrato abstracto: “antidepresivo”’ puede significar muchas
cosas, es un nombre sin contexto.

7.

Para finalizar, volviendo a la frase del principio y c6mo
pensar el problema de los tres tercios (en general un tercio de
los pacientes responden a tratamientos, otro tercio no respon-
de y un tltimo tercio responde parcialmente) en el ejemplo de
la depresién.

Si se toma la posicién de “en medicina 2 mds 2 no siem-
» . /7 <« . . »
pre es 47, ni la molécula nombrada “antidepresivo” ataca la
“depresién” en un matcheo exacto, ni lo que llamamos “depre-
sién” se ajusta al “antidepresivo”.

El tercio de pacientes que no responden y el tercio de los
que responden parcialmente (en los que 2 + 2 no resulta en 4)

1



dan una oportunidad a la basqueda dialéctica para tratar de
entender lo que llamamos “depresién”.

La otra posicién, la de la aseveracién “en medicina 2 mas
2 es cuatro’ toma el tercio de pacientes respondedores a los
tratamientos como la prueba de que el matcheo perfecto an-
tidepresivos-depresién existe. Cuando se enfrentan a las situa-
ciones de no matcheo o matcheo parcial, se encierran en el
eufemismo “depresion refractaria”, “paciente social”, “paciente
dual”, etcétera.

Con tal de no negar el dogma del matcheo, se prefiere ir
por territorios a veces fantdsticos (“depresién atipica”). Esas
nuevas categorias no son nuevos saberes: son parches de los
viejos. Unicornios, no toros.




Aislamiento social voluntario

Nicolds Alonso & Tamara Zotelo Ulfeldt

Hikikomori: viviendo en la interfaz

En estos dias de aislamiento social obligatorio podria
pensarse a quiénes les estd resultando mds dificil y a quiénes
mds facil acostumbrarse a esta medida. Rdpidamente podria-
mos considerar que a los sociables les es mds complicado que
a los hurafios. Pero con el paso de los dias a la gran mayoria
nos empieza a afectar el encierro, revalorizamos la vida social
e incluso aparece la pregunta: ;Alguien podria elegir vivir asi?

Si, los Hikikomori.

Hikikomori es un término acunado en 1998 por Saito
Tamaki y se refiere tanto al individuo como al fenémeno en
si. El psiquiatra japonés lo describié en su libro “Adolescen-
cia sin fin”.(1) Alli da cuenta de personas que se convertian
en reclusos en su propia casa durante al menos seis meses.
Los individuos con este sindrome no presentaban otros sin-
tomas psiquidtricos que pudieran explicar el fenémeno de
aislamiento social y no encontraba una correspondencia di-
recta con las clasificaciones diagndsticas occidentales (DSM,
CIE10). Saito ideé la palabra hikikomori a partir de Hiki-
komoru. un verbo compuesto ya existente que estd formado
por dos caracteres en el japonés original (acd hay confiar en




la fuente): hiku (retraer o retroceder) y komoru (aislarse) (14)

Desde su primera descripcién hasta la actualidad los casos
han ido en aumento y el aislamiento ya no es una excepcién en
la sociedad japonesa: superan el millén de personas. En una
encuesta nacional de Japén del 2015 se estimaron 541.000 hi-
kikomoris de edades comprendidas entre los 15 y los 39 afios.
En 2018 se realiz6 otra encuesta a personas de 40 a 64 anos
que estimé que 613.000 personas en ese rango de edad viven
como auto-recluidos sociales.(2,3,22) Tampoco parece ser un
fenémeno transitorio: en esta misma encuesta més de la mitad
de los hikikomori respondieron que lo habian sido durante
mds de 5 afos, el 12,7 % durante 20-29 afios y 6,4 % dijo que
lo habia sido durante 30 afios o mds.

En una revisién de este ano (4), Kato y cols. proponen
criterios diagndsticos para enmarcar al también llamado, re-
traimiento social patoldgico. Estos criterios incluyen: a)
marcado aislamiento social en el hogar; b) duracién del ais-
lamiento social continuo de al menos 6 meses; c) deterioro
funcional significativo o angustia asociada con el aislamiento
social. Pre-hikikomori serfan aquellos que tienen aislamiento
social de al menos 3 meses pero sin llegar a 6. También existe
la categoria de semi-hikikomori, que no cumplen con todos los
criterios propuesto o formas leves en las que hay salidas oca-
sionales en la semana (14). En su mayoria quienes tienden a
aislarse son varones y predominantemente hijos inicos o pri-
mogénitos. La edad de inicio tipica suele ser la adolescencia o
la edad adulta temprana aunque también se ha descrito en an-
cianos. En estos tltimos se asocia con el kodokushi o muerte
solitaria, otro extendido fenémeno japonés de personas que
mueren solas y nadie se anoticia durante un largo periodo de
tiempo. Si bien el eje central estd puesto en la reclusién en el
hogar, se ha eliminado el requisito de evitar situaciones y re-
laciones sociales. Kato (4) sefala que aunque es caracteristico
que tengan pocos vinculos significativos muchos niegan evitar




la interaccién social (diferencidndose de la Ansiedad Social).

Los amigos que aseguran tener, en su mayoria son perso-
nas que no conocen por fuera de juegos online y redes sociales
(14). Como las sociedades orientales son de las mds hiperco-
nectadas, podria pensarse que los hikikomoris reemplazan la
vida social por una vida virtual. En este punto la informacién
disponible se vuelve contradictoria. Por un lado la mencionada
encuesta muestra que las personas retraidas socialmente usa-
ban Internet o jugaban a videojuegos menos que la poblacién
general. En los relatos de lo que hacen los hikikomori mientras
estdn encerrados se incluyen informes de que no hacen “nada
en absoluto” (5,6). Por otro lado, modestos reportes (7,8) han
sugerido resultados positivos para la asociacién entre adiccién
a internet, teléfono inteligentes y juego online con las tenden-
cias de aislamiento. En dichos estudios se plantean modelos
conceptuales de dos vias: el aislamiento social patolégico crea
adiccidn a internet y/o el uso excesivo de internet crea hikiko-
mori.

En revisiones posteriores a la primera definicién de Sai-
to la ausencia de patologias psiquidtricas se puso en duda. Se
postulé entonces que algunas personas que cumplian con los
criterios de propuestos posefan primariamente condiciones
que explicaban su conducta (14) o comorbilidades psiquidtri-
cas vinculadas. Encontrindose en mayor frecuencia asociacién
con los trastornos psicéticos y depresivos, seguidos por los
trastornos de ansiedad y de personalidad. Ademds proponen
a este fenémeno como una conducta parasuicida, por lo que
lo consideran como factor de alto riesgo para el suicidio. (14)

En Japén, la ruptura de las interacciones sociales parece
no ser una novedad y se ha tomado como una forma parti-
cular de vida. Los recluidos en la montafa y los ermitafios
han constituido entidades misteriosas a lo largo de la historia
cultural del pais. Los actuales hikikomoris son personajes que

[5)



suelen aparecer en las producciones creativas mds conocidas
de Japén: el manga (novelas gréficas) y el anime (series de ani-
macién), siendo protagonistas de algunas de ellas. N.H.K. ni
Yokoso! es un anime con bastantes adeptos que originalmente
fue publicada en versién gréfica. Esta serie no s6lo muestra la
vida de un hikikomori desde sus pensamientos y fobias sino
que busca realizar una critica a la sociedad incomunicada y
al bombardeo diario de publicidad y contenido superficial en
los medios. Otro ejemplo es Chaos;Head, donde el protago-
nista se define a si mismo como otaku (fandtico) e hikikomori.
Este anime, con un tono mds fantéstico y de suspenso tiene su
versién original en un videojuego del mismo nombre. Rozen
Maiden y Eromanga Sensei son otros ejemplos de anime con
esta temdtica. Las series de animacién y las historietas son pro-
ductos de consumo masivo en japén y traspasando fronteras
llegan al resto de los paises. Es a través de ellos que el resto
del mundo suele conocer algunas caracteristicas de la sociedad
nipona, no es de extrafar entonces que el primer acercamien-
to a los fenémenos culturales de este pais sea a través de estas
expresiones artisticas. Existen también publicaciones virtuales
creadas por grupos de hikikomoris'y ex hikikomoris: Hikikomo-
ri News'y Hikipos. En ellas apelan a compartir sus experiencias
en pos de ser comprendidos (22). En Hikipos incluso puede
leerse una entrevista con un Aikikomori Argentino.

El contexto japonés

La sociedad nipona viene teniendo un envejecimiento
poblacional sostenido. Caracteristicamente tiende a formar
grupos y estructuras sociales que se arraigan en los precep-
tos confucianos. Para los estudios de psicologia cultural (9)
en entornos conformistas, las estructuras y précticas sociales
motivan a los individuos a adaptarse a la situacién en lugar
de influir en ella y a mantener la armonia social en lugar de
interrumpirla destacindose. También evidencian la tendencia
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a afirmar la interdependencia con los demds en lugar de pro-
piciar la independencia personal. Desde este punto de vista,
Japén es una de las sociedades conformistas por excelencia.
Uno de los valores sociales imperantes es el sekentei, la
reputacién social y la consiguiente presién que implica man-
tener estindares en y para la comunidad. Otro factor cultural
es la amae, una dependencia permisiva que caracteriza las re-
laciones japonesas. Este complejo concepto se relaciona con la
creencia que los padres lo perdonan todo y es una de las herra-
mientas para mantener la armonia en la sociedad (10,11,14)

La costumbre dice que los hombres no suelen mudarse
de la casa familiar, mientras que las mujeres jévenes tradicio-
nalmente viven con sus padres hasta el matrimonio y al ca-
sarse toman las responsabilidades de la familia del marido. El
sistema de perpetuacién familiar tiene suma importancia. El
apoyo para los hijos espera ser retribuido por respeto y ho-
nor, el deber de los hijos (varones) es cumplir con su rol so-
cial de conseguir un trabajo, casarse y de cuidarlos en la vejez.
(12,13). Otro de los valores caracteristicos es el haji (vergiien-
za). Para esta sociedad, cuando uno se encuentra en una situa-
cién vergonzosa el querer desaparecer es un comportamiento
considerado virtuoso. El ejemplo extremo de las consecuencias
del haji es el seppuku o harakiri, suicidio ritual que realizaban
lo samurais. Hay quienes interpretan el aislamiento social de
los hikikomori como un equivalente de este ritual (14).

El sistema educativo japonés tiene fama de rigido y alta-
mente exigente. Es valorado por permitir las condiciones para
conseguir buenos empleos e ir moldeando las expectativas fa-
miliares. Aquellos adolescentes con fracaso escolar, timidos,
sin muchas habilidades sociales y que reciben bullying son
quienes comienzan a aislarse (15). En la reciente historia japo-
nesa hubo un quiebre econémico y social. Aquella generacién
de padres de clase media que habian disfrutado de una carrera
exitosa se encontraron durante los 90 criando sus hijos en una




economia en picada y en medio de una creciente inestabilidad
laboral (13, 16). Se gesté asi una nueva generacién de jévenes
en la que sélo una parte encontraba trabajos satisfactorios,
los jévenes de la llamada “década perdida” (18). A esto se le
suma la creciente globalizacién y la permeabilidad a los valores
individualistas occidentales.

“..El estancamiento econdmico y la globalizacion estdn ha-
ciendo que las tradiciones colectivistas y jerdrquicas de Japon en-
tren en conflicto con la vision mds individualista y competitiva de
Occidente. Los padres japoneses sienten una fuerte obligacion de
apoyar a los ninios pase lo que pase y a menudo, la vergiienza les
impide buscar ayuda...” dice Kato en una entrevista a la BBC

(13).

Si bien el fenémeno de los hikikomori es reconocido como
un sindrome cultural, en diferentes estudios se reportaron
casos en Estados Unidos, China, Espafia, Francia y Brasil. De
hecho, se propone pensarlo como un sindrome ligado a la
sociedad moderna. Aunque con sus diferencias, muchas ve-
ces se ve relacionado al fenémeno de los hikikomori con el
término britdnico NEET (Not in Employment, Education or
Training) equivalente al espanol NiNi (ni trabaja, ni estudia)
(9,13). Términos utilizados en las Gltimas décadas para descri-
bir a los jévenes que habiendo terminado sus estudios bésicos

no tienen trabajos estables y siguen viviendo con sus padres
(11,12,17).

En suma, el caldo japonés para la irrupcién de los Hi-
kikomoris tiene ingredientes que incluyen fuertes valores so-
ciales y familiares. Hay una fuerte presién para que el joven
nipén forme una familia, tenga trabajo y cumpla con todas sus
obligaciones. Todas estas normas que eran aceptadas de forma
natural por las generaciones anteriores, parece que resultan as-
fixiantes para algunos de los jévenes actuales. Es posible que la
condicién de hikikomori surja como una estrategia de afron-
tamiento frente a situaciones de estrés. La reclusién aparece




entonces como un alivio, una linea de fuga que los confina en
sus cuartos donde no les juzgan ni demandan.

Saito ha tuiteado “Gracias a la nueva epidemia del corona,
se puede ver qué tan fuerte es un hikikomori”y es tomado por
un articulo de la Revista Hikipos. Allf plantean: “La propaga-
cion del coronavirus ha confundido los sistemas sociales y la vida
cotidiana. Sin embargo, durante el desastre, creo que podriamos
echar un vistazo a las posibilidades futuras que revelan el hecho
de que la estructura del mundo estd cambiando”. Reivindican el
estilo de vida a lo hikikomori y auguran que este puede ser el
estdandar de vida futuro.

Por lo pronto, la propia casa es un refugio. Para los “desa-
daptados” hikikomoris y para el resto que hace cuarentena para
evitar contagiarse del coronavirus.
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Lo que llamidbamos droga
ahora sera llamado

psicofdrmaco
Javier Fabrissin

Las drogas recreativas, muchas veces con origen en los laboratorios de la industria
0 el Estado, y luego reproducidas y perseguidas en la clandestinidad, vuelven a las esfera
de la salud por la puerta grande (o al menos la lateral)

Nota: en el medio de la escritura del presente articulo apa-
recié en el American Journal of Psychiatry un trabajo llamado
“Psicodélicos y terapia asistida por psicodélicos” (1) firmado
por varios especialistas, entre los que se encuentra Charles Ne-
meroff, y con el respaldo del “Work Group on Biomarkers and
Novel Treatments, a Division of the American Psychiatric Associa-
tion Council of Research”. Se trata de una revisidén precisa sobre
el tema, actualizada, comentada con claridad, etc., que la con-
vierte en rdpidamente recomendable. El problema que me cre6
fue que compilaba, con mucha mayor destreza y amplitud, los
trabajos que, por mi lado, estaba revisando y comentando para
este articulo. Al leerlo, tuve la sensacién agridulce de la coin-
cidencia y placer por el articulo pero también el cardcter inttil
que adquiria lo que venia redactando. Decidi torcer un poco la
idea original, escalando por unas ramas secundarias, y remitir
al American Journal.

Introducciéon
Entre medio de la polvareda levantada en torno a la inclu-
sién cada vez mds mainstream del cannabis medicinal y de la




esketamina como parte de los recursos terapéuticos psiquid-
tricos, vienen cabalgando muchos otros compuestos con la
potencialidad de atravesar el umbral de la clandestinidad que
les reserva el nombre de drogas e irrumpir bajo la luminaria
incandescente del rétulo de fadrmaco.

Demos un vistazo, entonces, a algunas de estas sustancias,
sintéticas o naturales, que se preparan para salir de los subur-

bios de la ilegalidad.

Psicodélicos y otras drogas

Psilocibina, ibagaina, mescalina, ayahuasca, LSD, éxtasis,
de esto estamos hablando, de compuestos llamados “psicodéli-
cos” y que, de acuerdo a sus perfiles y estructuras quimicas, se
pueden dividir en cuatro clases (1):

-psicodélicos cldsicos (agonistas de los receptores
5-HT2A): LSD, psilocibina.

-empatdgenos o entactdgenos (inhibidores y liberadores
mixtos de serotonina y dopamina): MDMA, es decir éxtasis,
con lo que nos alejamos de la cldsica idea de un alucinégeno.

-agentes anestésicos disociativos (antagonistas del
NMDA): ketamina, fenciclidina

-alucindgenos atipicos que afectan maltiples sistemas de
neurotransmisores: bolsa de gatos.

Hasta hace un tiempo, la mayoria de nosotros no habria
dudado en denominarlos “drogas” y, de hecho, desde el punto
de vista legal, asi sigue siendo ya que sobre éstos se aplican,
desde hace décadas, restricciones o prohibiciones a su produc-
cién y circulacién.

En efecto, a comienzos del siglo XX, la preocupacién por
el inmanejable uso del opio condujo a que varios paises se re-
unieran para conformar el “Consorcio Internacional sobre el
Opio” (La Haya, 1912), promulgando medidas contra el co-
mercio internacional de dicho producto. Luego de éste, exis-
tieron varios Tratados tendientes a regular la comercializacién
y consumo de diferentes sustancias de abuso, pero recién para
el ano 1961, y fogoneado por los EEUU, las Naciones Unidas




impulsan la “Convencién Unica sobre Drogas Narcéticas”,
seguida por la “Convencién sobre Sustancias Psicotrépicas”
(1971) y la “Convencién contra el trifico ilicito de drogas
narcéticas y sustancias psicotrépicas” (1988). Estos tres acuer-
dos, entre otras cosas, proponen establecer medidas de control
internacionales (aunque matizadas luego en las diferentes ju-
risdicciones nacionales) con el propésito de asegurar que las
sustancias psicoactivas estén sélo disponibles para propésitos
médicos y cientificos, previniendo que circulen por canales ile-
gales.

En las Convenciones de 1961 y 1971, las sustancias con-
troladas se clasificaron en cuatro listas (schedules), de acuerdo a
su valor terapéutico y al potencial riesgo de abuso. Las drogas
de clase A (o I) se definen como sustancias o quimicos que:

- tienen un alto potencial de abuso

- no tienen una indicacién médica aceptada para su uso

- carecen de seguridad para el uso atn bajo supervisiéon
médica.

Se trata de mds de 100 sustancias, incluyendo todas las
que enumeramos al comienzo del apartado.

La lista fue y seguird cambiando, pero el asunto es que
estas sustancias quedaron marginadas y la exploracién de sus
potenciales aplicaciones en el campo de la salud se vio com-
prometida, teniendo por efecto el cese de las investigaciones
sobre estos productos (excepto por parte de ciertos grupos
marginales), en un desinterés y desvio hacia otras investigacio-
nes con mayor potencial o con menos complicaciones, y en un
aumento del costo a invertir en el caso que se quisiera investi-
gar estos productos de manera legal, dadas las complicaciones
para obtenerlas, producirlas y contar con la autorizacién gu-
bernamental para emplearla en ensayos clinicos.

Estd claro que esto no fue asi siempre. Albert Hofmann,
quien sintetizé el LSD en la década de 1940, convencié a su
laboratorio, Sandoz, de que no se cobrara el uso y la experi-




mentacién de este nuevo producto, de modo que cualquier
investigador pudiera investigar sus propiedades y sin tener que
pagar por ello. Entre 1945 y 1967 (ano en que fue prohibido
el LSD), se registraron mds de 130 solicitudes para investigar
el LSD, ifinanciadas por el propio Gobierno de los EEUU,
que luego se encargaria de prohibirlo o de usarlo en contextos
bélicos! De 1967 en adelante, se interrumpié la investigacién
cientifica de éste y otras moléculas semejantes y quien tuviera
ganas de incursionar en este campo debe costear engorrosas y
onerosas sumas.

:Cudnto cuesta la produccién del MDMA (éxtasis)? Vea-
mos en ndmeros concretos lo planteado.

El MDMA es un producto de Clase A cuya patente estd
caduca, por lo que quien quiera producirlo legalmente, no
deberfa pagar derechos de autor. Aun asi, de acuerdo al pre-
supuesto blanqueado en uno de los ensayos clinicos mds rele-
vantes sobre este producto, 1 kilogramo de MDMA cost6 U$
400.000. La mitad del valor corresponde al costo de manufac-
tura que se le paga al laboratorio que produce el compuesto
(el cual, tiene que estar autorizado gubernamentalmente para
hacerlo); la otra mitad corresponde a costos de papeleo, vin-
culados con la celosa burocracia que implica la solicitud de la
licencia para poder hacer un ensayo con productos de Clase A.
Téngase en cuenta que el MDMA se estudia para ser usado en
la modalidad de Psicoterapia asistida por MDMA y que, para
cada sesidn, la dosis varfa entre 100mg. a 175mg. Por lo tanto,
cada sesién costarfa unos u$ 60 en MDMA. En general, los
protocolos usan el MDMA en dos o tres sesiones para cada
paciente (120 a 180 délares de MDMA para un tratamiento
completo...) pero a todo esto atin hay que sumarle los gastos
inherentes a la infraestructura, la logistica para poder imple-
mentarlo, el personal involucrado, etc.




Tratamientos de elite

Si seguimos el hilo de lo planteado en el apartado de arri-
ba, nos encontramos con que un punto en comun para estos
nuevos métodos terapéuticos, es que junto con la administra-
cién del firmaco-droga, se debe poner en marcha un rigido
protocolo de seguridad y de acompanamiento al paciente, un
encuadre terapéutico especifico y una serie de requerimientos
edilicios que eleva los costos del tratamiento y resulta en una
consecuencia inmediata: no van a estar al alcance de cualquier
paciente, por mds ayuda o subvencién que se otorgue por par-
te del laboratorio patrocinante de alguno de estos productos
(como ser el caso de la esketamina, que absorbe costos de ac-
ceso al firmaco).

... Pero tampoco estos nuevos tratamientos van a estar al
alcance de cualquier psiquiatra que quiera avenirse a la nueva
ola, excepto que cuente con un respaldo econémico suficiente
para poner en marcha toda la maquinaria ad hoc a estos pro-
cedimientos.

Volviendo a la psicoterapia asistida por MDMA. Esta se
maneja en base a un protocolo que incluye hasta 3 sesiones con
MDMA (usualmente son dos) y hasta 12 sesiones de psicote-
rapia sin MDMA. Las sesiones de “psicoterapia” + MDMA
tienen una duracién de 8hs., y participan dos terapeutas (las
comillas son porque tienen poco de psicoterapia cldsica y mds
de acompanamiento chamdnico). Entre cada sesién de “psi-
coterapia” + MDMA se dejan pasar unos 30 dias, pero en el
medio hay sesiones de integracién y durante una semana, lue-
go de cada aplicacién de MDMA, se lo llama al paciente por
teléfono a ver cémo siguié. O sea, casi una internacién parcial
o un hospital de dia.

Ademds, el protocolo indica que a los pacientes se les
ofrece mdscaras para los ojos y auriculares para los periodos de
“atencién focalizada hacia el interior”, pudiendo escuchar can-
ciones instrumentales para acompanar el proceso. Una vez que
los efectos del MDMA remiten, los pacientes pueden comer
y se quedan a pernoctar en la clinica con alguien de guardia




en el cuarto de al lado. A su vez, la habitacién de la terapia
estd “cuidadosamente amoblada para que parezca un cémodo
living”. Debe tener cortinas que creen privacidad y permitan
que ingrese luz natural por la parte de arriba de las ventanas,
permitiendo que los pacientes “vean el cielo y la cima de los
arboles”. La iluminacién debe provenir de ldmparas de bajo
brillo; la habitacién debe tener plantas, flores frescas, un sofd
que se pueda convertir en cama durante las sesiones de 8 ho-
ras, dos mesas y dos sillas de respaldo alto para los dos terapis-
tas, puede haber tapetes coloridos que cubran parte del piso de
madera y varias pinturas que decoren las paredes. Un pequefio
escritorio y una biblioteca se ubican en una esquina y hay una
caja de seguridad para el almacenamiento de la droga.

A la mafana siguiente de la administracién del MDMA,
se realiza la primera de tres sesiones de integracién. El pro-
p6sito de ésta es evaluar el estado mental del paciente y su
estabilidad, y facilitar la asimilacién de las experiencias y la
introspeccién ganada durante la sesién de terapia. Una vez en
su hogar, se le realizan llamadas telef6nicas de entre 15-60 mi-
nutos durante los primeros siete dias de la sesién. Dos sesiones
de integracién adicionales se efectiian antes de la siguiente se-
sion con MDMA.

Todo este abordaje terapéutico manualizado (2) es una
modificacién de los trabajos precursores con psicodélicos
adaptado para su uso con MDMA. Durante las sesiones bajo
los efectos del MDMA, los terapeutas no llevan agendas de
sesién y “permanecen curiosos, abiertos, atentos al desarrollo
de la experiencia del paciente”. Tanto como sea posible, siguen
el proceso del paciente y respetan su tiempo, creando un sen-
tido de seguridad y transmitiendo confianza en la capacidad
interna del paciente para llegar a la curacién: bisicamente no
hacen nada.

Como se podrd entender, no se trata de terapias para
todos.

El tema de los honorarios a desembolsar para la aplica-
cién de este tipo de terapéuticas, llevé a que, por ejemplo, a




partir de un anilisis de costos, en el Reino Unido no se reco-
mendara el uso de la esketamina para el tratamiento de la de-
presién resistente (Esketamine for treating treatment-resistant
depression. 18 February 2020. https://www.nice.org.uk/con-
sultations/839/1/recommendations). El Instituto Nacional
para la Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido planteé
que “la esketamina en conjuncién con un ISRS o un IRSN
no estd recomendado [...] para el tratamiento de la depresién
resistente” [...] “cudnto mds beneficio provee es incierto por-
que no existen comparaciones directas entre este tratamiento
y un AD mds psicoterapia o TEC.” [...] “Los costos de cursos
repetidos de tratamiento con esketamina son desconocidos asi
como los costos de proveer los servicios clinicos para el uso de
la esketamina. Las estimaciones de costo-efectividad de la es-
ketamina probablemente son mucho mds elevadas que lo que
el NICE habitualmente considera un uso costo-efectivo de los
recursos del Servicio Nacional de Salud (NHS). Por lo tanto,
no puede ser recomendado.”

Esta es la estimaciéon de costos que hace el NICE. £163
cada dispositivo de 28 mg. De acuerdo al régimen indicado,
cada sesién de esketamina supone la administracién de una
dosis de 56 mg. (2 dispositivos x 28 mg., £326) o de 84 mg. (3
dispositivos x 28 mg., £489). A eso se le agrega el resto de los
costos, lo que da un promedio de £10.554,25 por cada curso
de terapia con esketamina. Por lo tanto, por cada QALY ga-
nado, se requerirfa una inversién de entre £55.027 a £62.078,
variacién que obedece al nimero de enfermeros que deberia
requerirse por sesiéon de esketamina (un enfermero cada 6 pa-
cientes o un enfermero por paciente).

Compuestos sin patentes

El LSD fue sintetizado en 1938, el MDMA en 1912.
Esto implica que no tienen ya patentes activas que impongan
el pago de un canon por derechos de autoria a la compania
que lo desarroll$ originariamente. Por otra parte, los produc-




tos de origen natural, como el cannabis, los hongos mdgicos
(de donde se extrae la psilocibina), la mescalina del peyote, la
ibogaina, etc., légicamente no pueden patentarse. Estdn libres
de impuestos.

Esta faceta es muy interesante por cuanto podria consi-
derarse como una sustancial diferencia con respecto a los pro-
cesos de desarrollo habituales que sigue un producto para,
eventualmente, alcanzar la autorizacién de fidrmaco pasible de
ser comercializado. Es decir, lo usual es que una compafia
farmacéutica afronte los costos inherentes a la investigacién y
desarrollo de un nuevo producto mientras se encuentra pro-
tegida por la Ley de Patentes, la cual impide que otra empresa
pueda sintetizar dicho producto y comercializarlo por su lado
(excepto que se pague a la empresa desarrolladora inicial). En
el caso de los EEUU, desde el momento en que una compania
completa el formulario avisando a la FDA que va a ponerse
a investigar un determinado compuesto, dispone de 20 afos
durante los cuales s6lo ella puede investigar, desarrollar y co-
mercializarlo.

Que exista una cadena de desarrollo alternativa de medi-
camentos que eluda las reglas habituales de la industria farma-
céutica puede sonar tentador, liberador, emancipador, pero es
poco probable que estos productos ganen terreno en la prac-
tica clinica habitual sin que sean, de algin modo u otro, re
insertos en la légica del mercado (acaso con ganancias me-
nos monopdlicas... y de menores montos). Porque no sélo
cambiando de lugar de un enlace molecular, o separando un
compuesto racémico en uno de sus estereoisémeros (de la ke-
tamina a la esketamina) sino también la invencién de un mé-
todo de extraccién o produccién de algun principio activo del
cannabis, una forma de presentacién original de la mescalina,
la aplicacién de una psicoterapia manualizada para la admi-
nistracién de alguno de estos productos, cualquier ingrediente
novedoso que se le agregue a estos productos, cualquier valor
agregado que marque una diferencia, podria dar lugar a que
los productos en si mismos o su forma de utilizacién queden




resguardados por la Ley de Patentes y que obtengan un bene-
ficio, sea una industria farmacéutica o alguna asociacién sin
vinculacién con la industria.

Sea como sea, més tarde o mds temprano, los costos de los
tratamientos no van a descender.

La “Asociacién multidisciplinaria para estudios psicodéli-
cos”’ y el MDMA

Un grupo de heterogéneos profesionales provenientes des-
de diferentes disciplinas dieron nacimiento, por el ano 1986,
a la “Asociacién multidisciplinaria para estudios psicodélicos”
(Multidisciplinary Association for psychedelic studies, MAPS,
www.maps.org ). Se trata de una agrupacién con fines acadé-
micos y de investigacién, sin dnimo de lucro, que “desarrolla
contextos (;desarrollo de contextos?) culturales, legales y mé-
dicos para que las personas se beneficien del uso cuidadoso de
drogas psicodélicas y de la marihuana”. (De paso podriamos
decir que no sélo se benefician las personas: para el afo fiscal
2016-2017, MAPS tuvo ganancias netas de U$ 15.135.003,
[y €so que aun no cuentan con ganancias derivadas de la co-
mercializacién de ningln producto o paquete terapéutico!

Bésicamente lo que hacen es conseguir fondos y gestionar
la aprobacién legal para la investigacién de sustancias listadas
como ilegales para el gobierno de los EEUU. Actualmente,
MAPS impulsa, acompana o financia, segin el caso, la investi-
gacion de una serie de sustancias, dentro de los que se incluye
el uso medicinal de la marihuana, la psicoterapia asistida por
LSD, terapia con ibogaina para el tratamiento de las adiccio-
nes, tratamiento asistido por ayahuasca, psicoterapia asistida
por MDMA... y muchos otros: ketamina, kratom, mescali-
na, psilocibina, salvia divinorum. De todos los compuestos
investigados por esta Asociacidn, la que picé en punta fue el

Extasis, perdén, el MDMA, para ser empleado en la terapia
asistida por MDMA.

Terapia asistida por MDMA: terapia de innovacién




En agosto del 2017, MAPS obtuvo la designacién de
Terapia de Innovacién (Breakthrough Therapy Designation,
BTD) de la FDA para la psicoterapia asistida con 3,4-me-
thylenedioxymethamphetamine (o MDMA, o éxtasis) para el
tratamiento del Trastorno por Estrés post-traumdtico. (3) Con
esto, se permite el pase de ensayos clinicos de Fase 2 a ensayos
clinicos de Fase 3. La designacién de terapia de innovacién su-
pone que el sponsor estd investigando un producto que aspira
a tratar una patologia seria o grave para la vida, con evidencia
preliminar (los estudios de fase 2) que avalan una ventaja sus-
tancial respecto de los tratamientos existentes. En el caso que
hablamos, esta evidencia preliminar proviene de seis ensayos
de Fase 2 financiados por MAPS, llevados a cabo entre el 2004
y el 2017.

El MDMA no es una droga

En la seccién de preguntas frecuentes de MAPS, estd la si-
guiente: “;Es lo mismo MDMA que éxtasis?” Respuesta: “No.
MDMA no es igual a éxtasis. Las sustancias que se venden
ilegalmente en el mercado negro bajo el nombre de éxtasis a
menudo contienen MDMA, si, pero frecuentemente también
contienen ketamina, cafeina, benzodiacepinas y otros narcé-
ticos y estimulantes. En Estudios de laboratorio, el MDMA
puro —pero no el éxtasis- ha demostrado ser suficientemente
seguro para el consumo humano cuando se lo toma una limi-
tada cantidad de tiempo y en dosis moderadas”.

:Qué es entonces el MDMA y cémo funciona?

Lo que nos dicen, intentando una fusién entre un lengua-
je técnico y coloquial, es que el MDMA es una feniletilamina
modificada, que promueve la empatia y la compasién por uno
mismo y los demds. El MDMA estimula la liberacién de sero-
tonina, noradrenalina y dopamina, y puede actuar de manera
directa sobre receptores adrenérgicos, colinérgicos y serotoni-
nérgicos. Ademds, eleva los niveles de oxitocina, efecto media-
do de forma directa o indirecta por accién sobre los receptores




SHT1A, SHT2Ay 5HT4, pero que también aumenta los ni-
veles de prolactina, vasopresina, ACTH y cortisol. Hasta hace
un tiempo creo que se decfan de un firmaco que hacia todas
estas cosas que es un firmaco “sucio’.

siQué se puede sacar en limpio de todo eso?!

Esto nos dicen los autores: el MDMA posee un perfil far-
macodindmico Gnico que incluye un incremento de la empa-
tia emocional, del sentimiento de cercania interpersonal, ma-
yor conducta pro-social y un incremento en la habilidad para
tolerar recuerdos perturbadores y menor malestar en respuesta
a la exclusién social.

Aj4, ;pero y por qué funciona? Aparentemente el MDMA
aumenta la extincidon del miedo, la re-consolidacion de los re-
cuerdos, incrementa la alianza terapéutica, amplia la ventana
de tolerancia ante pensamientos o experiencias que producen
malestar y re-abre o aumenta un periodo critico para la expe-
rimentacién de recompensa social.

Y los autores concluyen tentativamente (el oximoron
es propio de la jerga cientifica): es probable que estos efectos
del MDMA incrementen la efectividad de la psicoterapia. La
propia Rachel Yehuda dice que “la psicoterapia asistida por
MDMA ha demostrado una eficacia terapéutica superior que
cualquier otra psicoterapia o medicacién para el TEPT” y que,
“a diferencia de otras terapia, la reduccién sintomdtica se man-
tuvo luego de un dnico curso de tratamiento en la mayoria de
los pacientes. Y los efectos duraron: mds de dos tercios de los
pacientes continuaban sin TEPT un afo después del trata-
miento”. (https://inside.mountsinai.org/blog/five-things-to-
know-about-mdma-assisted-psychotherapy-for-ptsd/).

En una época en la que se quiere profundizar y profun-
dizar mds en el conocimiento de los mecanismos biolégicos
intimos que subyacerian a los trastornos mentales, viene un
producto que hace un poco de todo en el cerebro, de manera
indiscriminada, y aun asi superaria lo que ya existe. Si todo va

bien, tendremos el florecimiento de clinicas de psicoterapia
asistida por MDMA para el 2022.




Jabones Flotadores

No quisiera que pase desapercibido en una nota al pie,
por eso lo inserto aqui como una enfdtica recomendacién, que
uno de los miembros actuales del comité ejecutivo de MAPS
es el Dr. David Bronner, quien es también el presidente eje-
cutivo de una fébrica de jabones legendaria de los EEUU, la
Dr. Bronner’s Magic Soaps (https://www.drbronner.com/),
que en los anos 70 logré combinar la fabricacién de jabones
naturistas con una ristra de creencias esotéricas y espirituales.
Recomiendo que visiten la pdgina y se adentren en la historia
de esta empresa. No pude confirmar si el Dr. Bronner es mé-
dico de verdad, pero si que tiene un gran sentido del humor,
que se expresa en su manera de presentarse: “David Bronner
is Cosmic Engagement Officer (CEO) of Dr. Bronner’s Magic
Soaps”.)

Instituto Usona y Psilocibina

A fines de noviembre del 2019, la FDA le otorgé la de-
signacién Terapia de Innovacién al programa desarrollado
por el Instituto Usona (https://www.usonainstitute.org/)
para el uso de la psilocibina para el tratamiento del trastor-
no depresivo mayor (https://www.businesswire.com/news/
home/20191122005452/en/FDA-grants-Breakthrough-The-
rapy-Designation-Usona-Institutes). El Instituto Usona es
otra de estas asociaciones sin fines de lucro cuyas pdginas se
parecen a anuncios de locales de spa, que se “especializ6”, en el
estudio de la psilocibina.

La psilocibina, también estudiada por Hoffmann y co-
mercializada por Sandoz en la década de 1940, es un producto
que se extrae de los “hongos alucinégenos” u “hongos mégi-
cos’, inmortalizada en ese horripilante tema de Las Manos de
Filippi. Hay dos lineas de investigacién principales en relacién
con la psilocibina. Una es la aplicacién de este compuesto para
el tratamiento de la ansiedad y la depresion asociada al térmi-




no de la vida (o sea, a la proximidad de la muerte) y la otra
para la depresién resistente.

Ansiedad y depresiéon asociada al término de la vida.

Respecto de la primera aplicacién, en un renombrado es-
tudio, que granjeé un hiato terapéutico para la psilocibina,
se empleb este compuesto en pacientes con cdncer terminal
con sintomas de ansiedad y/o depresién (4). El procedimiento
consistié en la administracién de dos dosis de psilocibina, una
dosis baja (1 0 3 mg) que oficiaba de placebo y una dosis alta
(22 o0 30 mg), suministrada cada 5 semanas y con un segui-
miento de 6 meses. La dosis alta o terapéutica de la psilocibina
produjo mayores reducciones en las escalas auto y heteroad-
ministradas de depresién y ansiedad, junto con un incremen-
to en la calidad de vida, en encontrarle sentido a la vida, en
optimismo y en disminucién de la ansiedad ante la muerte.
A los 6 meses, el 80% de los pacientes mantuvo la reduccién
sintomdtica.

Me resulta dificil contener algin comentario respecto

de este estudio, o de otros semejantes. Bisicamente lo que di-
cen es que una persona que se estd muriendo, que sabe que se
va a morir en un plazo mis o menos cercano, que desarrolla
“ansiedad o depresién”, puede recuperarse de esa ansiedad y
depresién gracias a, y lo voy a poner en estos términos poco
amable, ser drogado. No sé, quizis yo también prefiera sentir-
me en otra condicién mental y espiritual, suena raro, pero si el
camino no se tuerce, serd una nueva prescripcién autorizada.

Psicolocibina para la depresién resistente

La otra linea de investigacién es el uso de la psilocibina
para la depresién resistente (5). Varios estudios demostraron
mejoria en los sintomas depresivos luego de la aplicacién de
la psicoterapia asistida por psilocibina (6). Son investigaciones
abiertas, pequenas, que plantean algo semejante a lo que ya se
vio para la esketamina: alivio mds rdpido, dentro de la primera
semana y que se sostiene, hasta ahi, no del todo, hasta a los 6




meses posteriores. Como decfamos mds arriba en relacién con
el MDMA, pequefios estudios de este tipo lleva a que también
la psilocibina adquiera el titulo de Terapia de Innovacién, en
este caso para la depresién resistente.

Otras situaciones clinicas para las que viene siendo estu-
diada la psilocibina

Las aplicaciones de la psilocibina no quedan limitadas a
estas dos indicaciones (ansiedad y depresién asociada al tér-
mino de la vida y depresién resistente). Un repaso a vuelo de
pdjaro nos dice que el 80% de las personas con hibito taba-
quico de larga data pudieron mantener una abstinencia a los
6 meses del seguimiento luego de dos sesiones con psilocibina
(7), también, como alguna vez lo hizo el luego co fundador
de Alcohdlicos Anénimos utilizando LSD, la psilocibina se
emple6 para la dependencia alcohdlica (8), para la anorexia
nerviosa, la Enfermedad de Alzheimer, para el tratamiento del

TOC (9).

:Cémo trabaja la psilocibina? ;Cuadl es el mecanismo por el
que hace efecto la psilocibina (y otros psicodélicos)?

Si los psicodélicos quieren ingresar en la arena del rigor
cientifico, asumiendo los mismos principios (al menos el prin-
cipio de que resulta importante conocer el mecanismo de ac-
cién) que sus primos con licencia para ser recetados, se van a
topar con las mismas falacias o explicaciones parciales, pero
cumplir con la maxima de conocer el mecanismo de accién no
da la impresién de que vaya a aportar demasiado.

Tomemos como ejemplo algunas de las explicaciones que
se vertieron acerca del mecanismo de accién de la psilocibina:

Explicacién 1: Los mecanismos neuropsicofarmacolégi-
cos de los efectos terapéuticos de la psilocibina permanecen
especulativos. La psilocina, metabolito activo de la psilocibina
es un agonista 5-HT2A que afecta directa e indirectamente




varias dreas corticales y subcorticales y altera las dindmicas de
la red cerebral, pero cémo esto produce efectos terapéuticos
permanentes ain estd por establecerse (4).

Explicacién 2: El tratamiento con psilocibina se cree que
ayuda a flexibilizar los patrones habituales de pensamiento
y conducta que subyace a las depresiones resistentes al trata-
miento, a la ansiedad, a las obsesiones, compulsiones, TEPT,
adicciones, trastornos de la conducta alimentaria y dificultares
de la personalidad. (Me hace acordar los membretes de los
certificados de los médicos que dicen: Dr. Juan Pérez - Fobias,
panico, estrés, depresién, problemas de pareja). La psilocibina
actda sobre el sistema serotoninérgico, “relajando” los meca-
nismos cerebrales que median la conducta y el pensamiento.
Mientras eso ocurre, viejos patrones se “disuelven” y se intro-
duce una “ventana de oportunidad” terapéutica. Los pacientes
que reciben psilocibina lo describen como un “sofar despier-
to”, con nuevos conocimientos y entendimientos acerca del
por qué de su sufrimiento. Esto puede sembrar una “semilla
de cambio” psicolégico. https://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/
pm/research/cfad/psilocybin-trials

Las comillas estdn en el texto original: menos mal, porque
si no hubiera parecido poco serio.

Explicacién 3: Un reciente estudio descifré algunos de
esos mecanismos moleculares. En este estudio, los psicodéli-
cos demostraron promover plasticidad neuronal funcional y
estructural. Los principales hallazgos incluyen incremento de
la neuritogénesis (sic), espinogénesis y sinaptogénesis in vitro
y en vivo. Estos cambios morfogénicos se producen por un
incremento... (jAdivinen!), si, por un incremento del BDNE
el cual regula la plasticidad neuronal mediante la activacién de
un blanco mecanistico de la rapamicina (mTOR), una cascada
de sefalizacién clave modulada también por los antidepresivos
estdndares y por drogas antineurodegenerativas (10).




Explicacién 4: (https://beckleyfoundation.org/about/
the-foundation/). Al emplear fMRI para estudiar la firma neu-
ral de la psilocibina en personas deprimidas, encontramos que
la psilocibina puede efectivamente “resetear” la actividad de
circuitos cerebrales claves, que se conoce que tienen un rol
importante en la depresion. Parece haber una relacién entre el
pico de la experiencia y el incremento en el post-tratamiento
en la conectividad entre ciertas regiones cerebrales. Esto signi-
fica que la psilocibina realmente incrementa la respuesta a los
estimulos emocionales negativos. Esto puede sonar sorpren-
dente, pero el equipo encontré que la fortaleza de esta res-
puesta incrementada se correlaciona con una mayor mejorfa.
Esto implica que la terapia asistida por la psilocibina trata la
depresion al incrementar la reactividad emocional.

Explicacién 5: Estudios adicionales con fMRI demostra-
ron que la psilocibina interrumpe la conectividad de la red
neuronal por defecto, induciendo un estado neuropléstico
temporario que puede hacer que la persona esté mds suscepti-
ble y receptivo para las funciones cognitivas y con un conteni-
do accedido con la psicoterapia de apoyo no directiva co-ad-
ministrada (11).

La explicacién total: la experiencia mistica

Pero la posta, y que subyace como explicacién para todos
los alucinégenos, es que la clave de su eficacia es la calidad e
intensidad de la experiencia mistica o espiritual. Esta resul-
ta crucial para lograr los resultados “terapéuticos”, existiendo
una correlacién significativa entre dicha experiencia mistica,
en especial si es vivida como personalmente significativa, y la
reduccién sintomdtica.

Las alianzas estratégicas detrds de la aprobacién de estos
productos

Mientras que a nivel mundial se produjo un declive,
cuando no una interrupcién total de la investigacién acerca




de las drogas alucinégenas para su aplicacién terapéutica, que-
dando como una curiosidad de revistas o libros cientificos de
la época, o como una prictica snob para quienes buscaban
nuevas experiencias en la vida, en ciertos circulos se mantuvo
cierto interés por estas drogas, manteniendo la fe en sus poten-
ciales propiedades terapéuticas.

Asi, se siguié curioseando a pequena escala, particular-
mente por parte de asociaciones (amigas) de estos productos.
En efecto, cientificos marginales, profesionales de diferentes
campos y publico en general permanecieron fieles a la explora-
cién de estas sustancias a las cuales, por alguna razén, estaban
encarifiados, acaso convencidos de que tenian algo para apor-
tar al bienestar del mundo. La suma de estas iniciativas y pe-
quefios ensayos fue dando por resultado que algunos trascen-
dieran por promisorios y lograran llamar la atencién (llamaron
la atencidn, enfatizamos, en un interregno farmacéutico, en
un periodo en el que no pasa gran cosa) no de la industria far-
macéutica sino de institutos asociados a universidades.

De este modo, y dejando de lado el caso de la esketamina,
los alucinégenos estdn avanzando por ese camino, que no in-
cluye, por ahora, a la industria farmacéutica.

El King’s College London (https://www.kcl.ac.uk/ioppn/
depts/pm/research/cfad/psilocybin-trials) estd a full con la psi-
locibina e informa sobre los resultados de la psilocibina en
Depresién resistente y del impacto de la psilocibina en la fun-
cién cognitiva en participantes sanos. Este Instituto estableci6
estrechos vinculos de colaboracién (o sea, recibe dinero) con
Compass, una “compania comercial de ciencias de la vida”. Y
ya vienen avanzando a estudios de Fase 2.

Por su parte, otra alianza de patrocinio se da entre el Insti-
tuto Usona y la Johns Hopkins University y con otros centros
académicos de los EEUU (NYU School of Medicine, Univer-
sity of California San Francisco, Yale University, University
of Wisconsin-Madison, Great Lakes Clinical Trials, y Segal
Trials. Todos ellos forman parte del PSIL201, estudio de Fase




2 que estudia la psilocibina para el trastorno depresivo mayor
(Usona Institute, https://usonaclinicaltrials.org/).

La Univeridad Johns Hopkins se muestra muy interesa-
do en este tipo de productos, habiendo creado para tal fin
el Centro para investigacién de la conciencia y psicodélicos
(Center for Psychedelic & Consciousness Research, CPCR),
que busca investigar “firmacos que expanden la conciencia
para expandir las opciones de tratamiento”. Entonces, ademds
de participar en los estudios de depresién, también estudias
los potenciales usos de la psilocibina para la anorexia nerviosa
(hteps://hopkinspsychedelic.org/anorexia), para la depresién
en etapas tempranas de la Enfermedad de Alzheimer (https://
hopkinspsychedelic.org/alzheimers) y para jmejorar la calidad
de apreciacién de las experiencias espirituales en personas re-
ligiosas (https://csp.org/docs/implications-for-religious-scho-
larship (Here and Now: Discovering the Sacred with Entheo-
gens). Bédsicamente se propone que la propensién de estos
compuestos para provocar la aparicién de formas misticas de
conciencia en voluntarios sanos, podria aplicarse para estudio-
sos religiosos, especialmente los interesados en el estudio del
misticismo.

Conclusiones: ;En qué contexto de la industria farmacéuti-
ca resurgen estos compuestos?

Hablemos a favor. Digamos que es muy positivo que se
revisen resultados, que se retomen lineas de investigacién que
quedaron relegadas para la sorna, acumuladas en journals o li-
bros usados en mesas de saldo. Habla a favor de la ciencia que
exista una apertura que eluda la censura de los prejuicios y que
se investigue por fuera de ellos. En suma, el resurgir del interés
por productos medicinales que habian sido desechados de la
clase alta de la industria farmacéutica puede ser loable (12).

Pongdmosle que el problema no fue su falta de eficacia
sino que comenzaron a ser mal vistos, que sus resultados se
vieron superados por el uso recreacional y/o el abuso de dichos
compuestos, que tuvieron que cargar con el peso de la época




en que les tocd existir, y que ahora, al volver a ellos, la comu-
nidad cientifica descubre una meca prometedora que se abre a
la terapéutica psiquidtrica, que aguardaba ser redescubierta y
que, de algiin modo, nos lo estdbamos perdiendo.

Aun asi, asumiendo que tienen todo a su favor (cosa sobre
la que es dable dudar), no se puede ser inocentes respecto del
contexto en el que estos re-emergen. Nos referimos al estanca-
miento, desconcierto Y, acaso, desinterés en que se encuentra
la industria farmacéutica con relacién al desarrollo de psico-
firmacos. El acento puesto en la medicina de precisién, en
la acumulacién de datos que pretende establecer un criterio
prescriptivo basado en la tolerancia (a los efectos secundarios)
antes que en la efectividad (es decir, en la reduccién de los
sintomas que conforman el padecimiento de un paciente), por
asumir que en cuanto a la efectividad, prcticamente todos los
firmacos, sean nuevos o viejos, tienden a equipararse, puede
entenderse como una forma elegante de zafar de la falta de
respuestas que hay por parte de la industria a las necesidades
terapéuticas incompletas. ;Acaso uno como paciente no prefe-
rirfa bancarse un poco la falta de deseo sexual o el aumento de
peso si al cabo de un tiempo se ve liberado del padecimiento
mental? Contentarse con menos, contentarse con que el far-
maco no caiga mal y que, quizds, permita aliviar los sintomas,
es una aspiracién mediocre.

Entonces, en esa mediocridad psicofarmacolégica, los
nuevos compuestos, estas drogas devenidas firmacos de elite,
tienen el camino facilitado.
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[mentalisima]

Pausa para la reflexionar

y jugar

Lo dicho en le titulo pero en bastardilla

Los tiempos que corren nos ofrecen desafios sin prece-
dentes. Nos empujan (probablemente con la intencién de ha-
cernos desbarrancar y morir) hacia nuevos y aciagos horizon-
tes. Si decidimos caer en la idiocia del optimismo, podemos
creer que cada crisis ofrece una oportunidad... Por ejemplo, la
pandemia podria brindarle a los necios la posibilidad de estar
mds cerca de sus seres queridos, aprender esperanto, confesar
un crimen oculto, o consumar el suicidio. No recomendamos
ninguna de estas opciones, si bien por ahora no descartamos
la Gltima.!

Pero Usted, querido Lector, estd més alld de estas consi-
deraciones banales. Usted es personal esencial y seguird traba-
jando hasta la muerte (y después quizds también, porque las
guardias hay que cubrirlas). Seguramente para poder conti-
nuar atendiendo pacientes, en estas tltimas semanas se ha vis-
to en la obligacién de aggiornar su practica, familiarizindose
con los novedosos métodos de contacto a distancia, como el
teléfono, el ICQ y Zoom. (No incluimos aqui el c6digo Morse
dado que la mayor parte de las obras sociales y prepagas sugie-

1 Con especial énfasis le rogamos que tenga a bien evitar a toda costa el
encuentro con Usted mismo. Si sobrevivimos la pandemia, debera pasar el resto
de su vida sabiendo exactamente lo que los demas sienten en su presencia, y
nadie se merece tormento tan cruel (ni siquiera Usted). Permanezca lo mas lejos
de su verdadero ser como le sea posible. Créanos, es una cosa horrible.

[




ren consultas de 20 minutos, tiempo que apenas alcanza para
[0S 51031 o JP Iy Sy [ Y A

Posiblemente, ademds, si ha escogido Usted la desventura
de ser psiquiatra, se haya visto en la obligacién de idear nuevos
métodos de hacer llegar las recetas de psicofdrmacos a las ma-
nos de sus pacientes sin tocarlos... Aprovechamos para reco-
mendarle en general que no toque a sus pacientes, porque vio
como es la cosa, estd todo el mundo muy susceptible. Ahora,
a los pacientes de otros, a esos si tdquelos a voluntad (de pre-
ferencia, la de ambos).

En fin, en relacién al delivery de drogas: desde enviar foto
por Whatsapp (ponga especial cuidado al momento de adjun-
tar la imagen) hasta encontrarse en un parque de madrugada
y dejar la receta en el tacho de basura que estd junto al puesto
de diarios, todo estd bien. Nadie lo juzga (ain). Buena suerte
durmiendo tranquilo los préximos 10 anos con la expectativa
de que no le estallen en la cara alguna de las irregularidades
que seguro cometié en estas semanas. .. Eso si no lo mata antes
el virus, claro est4.

No obstante, mds alld de todas estas cosas, ahora que su
actividad laboral se ha visto irremediablemente afectada por
la cuarentena (para mal o para peor), sabemos que dispone de
mds tiempo ocioso. Estamos convencidos de que, entre pilates
a las 8.30hs, mesarse los cabellos a las 9.30hs, llorar acurruca-
do en un rincén a las 10.15hs y limpiar frenéticamente con
lavandina a las 11.30hs el mismo rincén que manché de lagri-
mas, Usted tiene un montén de tiempo libre.

No caiga en la tentacién de hacer cosas constructivas con
su tiempo, fracasard antes de intentarlo siquiera. Le propone-
mos que se revuelque pornogréficamente en la cochambre de
la mds patética ociosidad imaginable. Y para ello, por supues-
to, le ofrecemos:
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[La verdad esta alld afuera...
y dentro de nosotros también

Andrés Rousseaux

Semiologia de los objetos no identificados

Objetos y sujetos rapidamente categorizados

Desde el inicio de la psiquiatria como especialidad médi-
ca, se ha suscitado una discusién en relacidn a los delirios, en
particular en lo que hace a su clasificacién ; Se debe clasificarel
delirio segun su mecanismo generador o por su temadtica? Esta
Gltima opcién es la que prevalece en los manuales diagnésti-
cos. Se los nombra como persecutorios, hipocondriacos o ce-
lotipicos, por nombrar algunos.

A su vez, en la medida que la cultura va cambiando, tam-
bién lo hacen los contenidos de nuestros pensamientos y nues-
tros discursos. Si gritiramos a viva voz en el siglo XII que la
tierra es redonda, probablemente nos tildarian de locxs y sin
embargo, algo similar fue lo que sucedié en relacién al movi-
miento terraplanista actual. Aclaro, no creo que la tierra sea
plana, pero mds alld del elemento cientifico que existe para
demostrar este hecho, el comin de la gente (dentro del que me
incluyo) no maneja esos métodos demostrativos, con lo cual
en lo cotidiano ante estas verdades cientificas nos movemos
en el campo de las creencias. También la forma en que se pre-




sentan las ideas influencia mutan con la época; en los albores
del siglo XX era el telégrafo el principal elemento por el cual
los pensamientos eran transmitidos y escuchados dentro del
relato psicético, dejando lugar en la actualidad a los celulares
y computadoras. Las manuales diagndsticos hacen la salvedad
de que hay que tener en cuenta el medio cultural y las creencias
de la personas, en la prictica cotidiana esto rara vez se respeta.

Una creencia, por tomar alguna definicién, es dar por
cierto algo sin poseer evidencias de eso. En el campo de la psi-
copatologia, serfa el conocimiento que se da por cierto sin una
elaboracién mental previa. Por otra lado, tenemos también las
ideas delirantes, las que pasaremos a analizar.

El posicionamiento ante el relato extranjero

Los delirios crénicos aparecen como entidad en el alienis-
mo francés a mediados del siglo XIX. No quiere decir que no
existieran descripciones previas, pero en este momento se dan
los primeros intentos de sistematizacién. Pese a la pluralidad
de su denominacién, segufa la estructura del alienismo y la
psicosis unica, donde la cuestién de denominarlos crénicos
apuntaba a la incurabilidad de los cuadros. No obstante, el
representante francés de este paradigma, Phillipe Pinel', se
oponia a pensar a la locura como incurable; su entidad arque-
tipica era la manfa, una etiolégica sustentada desde las pasio-
nes. Segln este autor, la manfa era un delirio general, mientras
que la melancolia era un delirio parcial (delirio exclusivo sobre
un objeto). A su vez Esquirol, su discipulo, define el delirio
en funcién de un desajuste entre diferentes esferas del alma
(razén, inteligencia y pasiones), provocado por afecciones mo-
rales. Si bien no se opone a su maestro, amplia el incipiente

1 Phillipe Pinel (1745-1826), partiendo del anlisis sistematico de las en-
fermedades mentales, propuso un trato mas humano de los alienados. Consi-
deraba posible la recuperacion de un amplio grupo de los mismos.




arbol nosografico, produciendo una nueva divisién. Separa
la melancolia en lipemania y monomania. Esta divisién en
la clinica francesa tendrd repercusiones en los planteos sub-
siguientes al abordar el estudio de los delirios, dado que es el
punto de quiebre entre los trastornos del humor y los trastornos
del juicio.

Desde los comienzos de la clinica psiquidtrica francesa,
llamo la atencién la presencia de un grupo de alienados, que
pese a la presencia de ideas delirantes conservaban la integri-
dad del resto de sus facultades intelectuales. Con el ingreso
de la nosografia kraepeliniana al campo cientifico psiquidtrico
francés a partir de 1902, comienzan una serie de publicaciones
donde se comienzan a vislumbrar subgéneros de cuadros deli-
rantes, con autonomia entre ellos.

Paul Serieux (1864-1947), fue alumno de Magnan® y
miembro de la escuela de Saint Anne. Paradéjicamente’, fue
uno de los introductores de Kraepelin en Francia, publicando
innumerables articulos®. Su alumno, Joseph Capgras (1873-
1950), fue medico jefe en el Hospital Maison Blanche y pos-
teriormente en Saint Anne. Entre ambos publican en 1909
Las Locuras Razonantes. El delirio de Interpretacidn, producto
del trabajo de diez afos de investigaciones con los asi llamados
delirios crénicos sistematizados. Su elaboracién y aparicién es
producto de la critica respecto a construir una nosografia de
los delirios en funcién de la temdtica, y hacen foco tanto en
la forma evolutiva del cuadro como en los mecanismos que lo

2 Valentin Magnan (1835-1916), tuvo como profesores a Jules Baillarger
y a Jean-Pierre Falret . Figura influyente en la psiquiatria francesa de la segun-
da mitad del siglo XIX, se le recuerda por difundir el concepto de «degener-
acién», introducido por primera vez en el ambito de la psiquiatria por Bénédict
Morel

3 Magnam fue uno de los referentes del primer clasismo francés, pero sus
enseflanzas y métodos no pudieron resistir el embate de la propuesta krapelini-
ana

4 Para un listado completo de los mismos, ver “Las Locuras Razonantes.
El delirio de Interpretacién” Paul Serieux y Joseph Capgras. La Biblioteca de
los Alienistas del Pisuerga, Madrid, 2008




generan, dejando de lado la temdtica.

Siguiendo esto altimo, desarrollan el concepto de inter-
pretacion delirante. Segin estos autores, es un razonamiento
falso (habria que ver que consideran un razonamiento verda-
dero), cuyo punto de partida es una sensacion real, que en vir-
tud de asociaciones de ideas ligadas a la afectividad, con ayuda
de inducciones y deducciones erréneas, adquiere una signifi-
cacién personal para el enfermo, (volveremos sobre este ulti-
mo mas adelante), “invenciblemente compelido a relacionar
cualquier cosa consigo mismo”. De esta manera, distinguen
este fenémeno de la alucinacién y de la ilusién, resaltando
la caracteristica sensorial de las mismas y siendo su presencia
episédica e irrelevante en el delirio de interpretacién. Tam-
bién la distinguen de la idea delirante, concepcién imaginaria,
no deducida de un hecho observado, siguiendo la méxima de
Regis: “en cierto modo, la interpretacién delirante es a la idea
delirante lo que la ilusién a la alucinacién”, donde la prime-
ra tiene un punto de partida autentico y la segunda no. Por
tltimo, y retomando el planteo inicial de entender los meca-
nismos intimos, distinguen la interpretacion delirante del error,
donde la primera tiene como objeto al yo, siendo su cardcter
egocéntrico, condicionante de la conducta y teniendo su ori-
gen en una lesién de la personalidad, y la segunda, siendo una
equivocacién corregible.

Lo mas probable es que nunca hayan escuchado acerca de
Clemens Neisser’. Este clinico propone el término, krankbaf-
te Eigenbeziehung, traducido como significacién personal en
la lengua francesa (y que se mantiene con alguna leve variante
en la clinica psicoanalitica), que siendo justos con su lengua
materna deberia traducirse como “autoreferencia enfermiza™®.

Este hecho clinico resalta que con anterioridad a la significa-

5 Clemens Neisser (1861-1940), psiquiatra aleman, estudio medicina en
Leipzig, junto a Paul Fleshig, entre otros. Se lo recuerda principalmente por sus
trabajos de la paranoia y por ser defensor del tratamiento de reposo, dado que
el descanso fisico daria descanso al cerebro enfermo

6 Dicha salvedad es una observacion de JM Alvarez y E. Colina en Clasi-
cos de la Paranoia, Madrid, 1997




cidn el sujeto se siente concernido, sin saber de qué se trata,
por todo lo que sucede a su alrededor, poniéndolo en relacién
con si mismo.

Carl Wernicke’ toma en cuenta estos aportes®, delimi-
tando estados paranoicos, comprendiendo con ello a todas
aquellas enfermedades mentales crénicas en las cuales nos en-
contramos con una alteracion del contenido del conocimiento,
con una bien mantenida actividad de la conciencia. Comenta
que una de las series mds importantes de delirios de interpre-
tacién de origen autopsiquico se relaciona con los fenémenos
por nosotros denominados ideas autdctonas. Los enfermos
notan el surgimiento de ideas que no son propias, que no las
sienten pertenecientes a ellos, que les parecen extrafas, pero
que los concierne.

No seria justo no hacer una mencién respecto a la visién
de Emil Kraepelin’ respecto a la paranoia y su ultra repeti-

7 Karl Wernicke (1848-1905), oriundo de Tarnowtiz (Alta Silesia). Ter-
mino sus estudios de medicina en Breslau. Durante su estadia en Viena trabaja
con Theodore Meynert, el cual influyé decisivamente en su obra. En 1874
publico su trabajo de las afasias, mundialmente conocido. Analizaba las enfer-
medades mentales como enfermedades del cerebro, pero a falta de respuestas
bioldgicas, creo el termino sejunktion, una disociacién de las fibras de asocia-
cién, fendmeno inicial de toma enfermedad mental.

8 “ Esta acentuacion sensitiva de las indiferentes percepciones sensoriales
lleva a una alteracion de la identificacion secundaria en el sentido de que entre
todas las interpretaciones posibles es preferida la que se refiere a la propia per-
sona, es la patoldgica autorelacion de Neisser y de esta manera se favorece el
surgimiento del delirio de relaciones. (...) es como un el delirio de persecucién
solamente un nombre colectivo para una gran selecciéon de imagenes delirantes
las que estan ligadas al acto de percepcion y que se presentan simultaneamente
con esta; consiste en una alteracion de las propias percepciones. (...) Sin lugar
a dudas, la percepcion sensorial es correcta, lo enfermizo es solamente la
relacion con la propia persona, la cual esta como aferrada o inseparablemente
adherida a la misma percepcion como lo hacen los estimulos sensoriales pro-
vistos de una fuerte acentuacion sensitiva’, en Wernicke, K., Tratado de Psiqui-
atria, Coleccion Clasicos de la Psiquiatria; Traduccion Prof. Dr. Diego Luis
Outes y Dr. José Victor Tabasso, Polemos, Buenos Aires, 1996, Leccion XII, pag
131

9 Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra aleman. Discipulo de Wun-
dt, se lo describe como una persona reservada y meticulosa. Su gusto por la
botéanica- influenciado por su hermano- lo llevo a crear una clasificacion de las




da definicién: “(...) un desarrollo insidioso, bajo la dependencia
de causas internas segin una evolucion continua, de un sistema
delirante duradero e imposible de romper, que se instaura con
una conservacion completa de la claridad y del orden en el pen-
samiento, la voluntad y la accion”'® Siguiendo esto, serfa una
enfermedad constitucional que reposa sobre dos mecanismos
fundamentales: el delirio de referencia (delirio de significacién
personal) y las ilusiones de la memoria (confabulaciones), que
producen los diferentes temas de persecucién, de celos, de
grandeza, de erotomania y la forma especial, de querulancia.
O sea una mezcla entre mecanismo y contenido, bien a lo Kra-
pelin, no jugdndose por ninguna opcién.

Algunas de estas ideas fueron continuadas Robert Gau-
pp'', quien también fue alumno de Wernicke. Inicié el enfo-
que pluridimensional en la psiquiatria alemana, el cual intenta
describir como la personalidad sana conduce a la enfermedad.
Dan cuenta de su pensamiento la prerrogativa de pensar a la
histeria no como una enfermedad sino como una reaccién de
la personalidad y su extenso trabajo dedicado a la paranoia, en

especial al caso Wagner'?. En este tema en particular, y siguien-

enfermedades mentales que hasta el dia de la fecha sigue teniendo implicancias
en la clinica.

10 Kraepelin, Emil en Bercherie, Paul: “Los fundamentos de la clinica.
Historia y estructura del saber psiquiatrico”; Ediciones Manantial, Bs. As.,
1986.

11 Robert Gaupp (1870-1953). Ademas del recorrido descripto, en 1906
asumio el cargo de profesor ordinario en la catedra de Tubinga, el cual ocupo
hasta 1936. . En 1921 fund¢ el primer servicio de psiquiatria infanto juvenil en
una clinica universitaria alemana

12 Excede los objetivos de este capitulo el analisis de dicho caso. Para mas
informacion, se sugiere consultar AA.VV “Clasicos de la Paranoia”. Traduc-
cién: Ramoén Esteban, Ursula Grieder Grofin. Textos Seleccionados por JM
Alvarez y F. Colina. Coleccién Clasicos de la Psiquiatria, Espafia, 1997; AA.VV
“La ultima sinfonia de Ernst Wagner”, trabajo presentado en Congreso APSA
2013; Consejo de redaccion de la Revista de la Asociacion Espafiola de Neu-
ropsiquiatria. Epicrisis del Caso Wagner. Ernst Wagner, asesino y paranoico.
1999. Vol 19. Nro 69.Gaupp, Robert. “Enfermedad y muerte del maestro titular
Wagner, asesino en serie paranoico. Una epicrisis (1938), I Rev. Asoc. Esp.
Neuropsiq. 1999 Vol 19. Nro 69; Gaupp, Robert. “Enfermedad y muerte del
maestro titular Wagner, asesino en serie paranoico. Una epicrisis (1938), II
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. 1999 Vol 19. Nro 70; Gaupp, Robert “El caso Wag-




do su propuesta pluridimensional, destaca la importancia del
medio social en el desencadenamiento de dichos cuadros, como
asi también en su posible estabilizacién y hasta curacién. De la
misma manera que toma elementos de las teorias de sus maes-
tros, tiene en cuenta el pensamiento de Neisser, destacando
como los pacientes ponen en relacién con si mismos todo lo
que acontece a su alrededor. Las propuestas de Gaupp llegan
a la actualidad de forma indirecta, a través de las obras de su
discipulo, Ernst Kretschmer'.

Ahora bien, como destaca estos tiltimos autores, el medio
social interviene en la aparicién de ciertos cuadros. Detenga-
monos en una temdtica particular y muy difundida en un mo-
mento particular de nuestra historia.

Una botdnica interplanetaria

Durante el periodo de la guerra fria (1945-1991, estas
fechas varfan segtin los autores) el mundo entero vivié bajo
la tensién de una posible guerra entra las dos superpotencias,
EE.UU y URSS. Durante este periodo prosperd la carrera ar-
mamentistica y los medios de espionaje, tanto internos como
externos, en dichos paises y sus respectivos aliados. Fue en
ese clima de hipervigilancia ante el inminente ataque nuclear
donde el avistamiento de objetos voladores no identificados
(OVNIS) crecié exponencialmente. Y la Argentina no fue la
excepcion.

La primera referencia que encontramos es Eduardo
Holmberg que en 1875 publicé “Viaje maravilloso del sefor

ner’. Traduccion: Juan José del Solar. Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
Madrid, 1998.

13 Ernst Kretschmer (1888-1964), estudio medicina en Tubinga. Fue
asignado en calidad de médico militar a un servicio que agrupaba “histeria de
guerra’, luego del primer conflicto bélico mundial. En 1926 obtuvo la catedra
de psiquiatria de Marburgo. En 1933 el régimen nacional socialista lo obligo a
renunciar a la presidencia de la Sociedad Alemana de Psicoterapia, dado que
sostenia el papel positivo de la mezcla de razas. Tuvo un rol fundamental en la
reconstruccion de las facultades alemanas luego de la segunda guerra mundial.




Nic-Nac”, una novela de ficcién interplanetaria, conectando
la resolucién cientifica de problemas de indole moral, espi-
ritual y politica. Holmberg era un hombre de ciencia: mé-
dico, zodlogo y botdnico de la Universidad de Buenos Aires,
acompano a Francisco Moreno y Florentino Ameghino en sus
investigaciones, como asi también incursiono en la psiquiatria
y la frenologia. Siguiendo esta linea, muchos anos después,
el fisico José Alvarez Lépez utilizaba la ciencia para entender
lo inexplicable como legado de la generacién del 80 en rela-
cién al ocultismo. Utilizando métodos de la paleontologia, la
geofisica y la arqueologia, se dedicé a la busqueda de la Atldn-
tida durante el periodo de la guerra fria, siguiendo el concep-
to de intraterrestres, en boga en esa época: seres humanoides
que viven en las profundidades del planeta. El resultado de su
investigacién se plasmé en “Reconstruccién de la Atldntida”
(publicado en 1978, en cuya tapa se ve una pirdmide egip-
cia con un hongo nuclear de fondo). Holmberg es recordado
como un héroe incomprendido por personajes como Alvarez
Lépez, que es la forma en que se suelen percibir los ufélogos
contemporaneos.

Ya en 1988, Editorial Planeta republicé “Los hombres de
Negro y los Ovnis” (originalmente de 1978) y en 1990 “El
reino subterrdneo”, ambos de Fabio Zerpa. Durante la guerra
fria, este dltimo autor se convirti6 en el principal experto del
fenémeno ovni en Argentina, desde programas de radio, tele-
visién (“Mas alld de la cuarta dimensién”) y la revista Cuarta
Dimensién, lo que da cuenta del interés que habia en la te-
madtica. También evidencia un punto en comun con la salud
mental: cuando un autor saca mds de una publicacion res-
pecto a un tema, ya se cree experto en dicho tema.

Para finalizar, otro claro ejemplo popular en la relacién
guerra fria-ovnis-holocausto nuclear son la novela grafica “El
Eternauta” y las peliculas “Extrana Invasién” (1955) y “Placer
Sangriento” (1967) de Emilio Vieyra. Todos estos elementos
comenzaron a formar parte de nuestra cultura y de nuestras
creencias.




Encuentros cercanos en cielo argentino

En 1947 se denunciaron 11 avistamientos de OVNIS en
Argentina, incrementdndose este ndmero hasta llegar a 127
en 1968. El primer registro de un OVNI aterrizando data
del 20 de febrero de 1949 en una regién remota del sur de
la provincia de Chubut, atestiguado por un gendarme que se
encontraba en una base militar. Un detalle que inscribe el inci-
dente en en relacién con la seguridad nacional, guerra fria y el
aumento de los avistamientos. Pero también tuvieron mucha
repercusién medidtica.

En julio de 1965 un meteordlogo naval de la base argenti-
na Decepcién (por favor juntemos firmas para que le cambien
el nombre) ubicada en la Antdrtida avisté6 un objeto extrafio
en el cielo descrito como “una masa lenticular” segiin el repor-
te; no fue el Gnico que vio el objeto ese dia. Fue publicado en
el Boletin Informativo de la Secretaria de la Marina Argentina;
segun el ufélogo Antonio Las Heras, se hizo un encubrimiento
de este hecho y otros avistamientos antdrticos'®. No obstante,
durante los tres meses siguientes a este hecho se generd una
“Psicosis colectiva” segtin los periodistas; los cientificos repor-
taron cambios en las lecturas geomagnéticas y empezaron a
haber testimonios similares desde Mendoza, Chaco y Mar del
Plata. Hasta se cambiaron los binoculares nocturnos en el hi-
pédromo de Palermo, para una mejor visién, solo por las du-
das que apareciera un OVNI.

Estos hechos fueron publicados en los medios de comu-
nicacién mds populares de nuestro pais y motivaron noticias
como la publicada en la portada de La Razén, donde afirma-

14 También se supone que hubo un encubrimiento de otro encuentro en
Olavarria, entre los soldados del Segundo Regimiento de Tiradores de Cabal-
leria Blindada, los cuales abrieron fuego contra los alienigenas que habian de-
scendido de su nave. Esto va de la mano de que cuando la fuerza aérea de EE.
UU inicio el proyecto “Libro Azul “acerca de la existencia de OVNIS, lo mismo
hizo la fuerza aérea argentina, cerrando su programa cuando lo hicieron en el
pais del norte.




ban que en 1944 los fuerzas armadas de EE.UU dispararon
contra un OVNI que sobrevolaba Los Angeles'®, apoyando
este hecho con otros datos pseudocientificos como que la mi-
sién Apollo XI probo la existencia de OVNIS, con evidencia
fotografica.

En julio de 1968, dos trabajadores en la provincia de
Mendoza no solo declararon haber visto un OVNI, sino que
recibieron puntadas en sus manos y marcas en el auto que con-
ducian. Lo llamativo del caso es que dias después del hecho, se
inicié una investigacién judicial para determinar si decian la
verdad, aunque no habia ninguna denuncia penal del hecho.
Las autoridades se apegaban al Cédigo Penal: son pasible de
condena las personas que causen “miedo publico”. Los moti-
vos de la amenaza judicial fueron otros, segin se relevé anos
después: por un lado, evitar més reportes de OVNIS en Men-
doza y encuadrar los avistamientos al protocolo de la Univer-
sidad de Colorado respecto al tema (las cuales siempre corres-
pondian a alucinaciones o algun disturbio psicopatolégico) y
por otro, para evitar el pdnico en la poblacién como habia
sucedido con el relato radial de “La Guerra de los mundos”
por Orson Wells treinta afios antes.

Tengamos en cuenta el siguiente dato: de las 6700 fotos
del censo FOTOCAT de avistamientos entre 1965 y 1968,
Argentina es el segundo pais con contribuciones, siendo el 11
% de dicha base, luego de EE.UU. Muchas de estas fotos pro-
vienen del registro del diario Crénica, aunque la mayoria se
comprobé que eran efectos de la técnica o de cuerpos celestes'®
(la Luna o Venus por ejemplo) y hasta piezas caidas de misio-
nes espaciales (como el Titdn 3). Otras tantas del registro se
reconocen como inventos de la prensa local donde se realizé
el avistamiento. También existe el fenémeno de “repetidores”,

15 Se refiere a la asi llamada “Batalla de Los Angeles”, que segun la
ufologia oficial (insertar aqui el emoticon que les parezca) fue en 1942.

16 La explicacion del caso de la Antartida fue que en realidad dichas luces
correspondian al planeta Marte y las estrellas Espica y Arcturus, no revelan-
dose este dato por miedo al ridiculo.




personas que inicialmente reportan un avistamiento visual;
luego sucesiva y repetidamente, con fotos y videos, reportan
multiples avistamientos, siendo la mayorfa, montados. Pero
los casos clasificados como inexplicables suelen ser reportados
por fotégrafos inexpertos o que se dan cuenta del OVNI luego
de revelar el negativo de la foto.

Avistamiento del 16-07-1965, publicado en diario Cré-
nica el 18-07-1965. No es otra cosa que una foto de la Luna.

Avistamientos en Buenos Aires, el 16-07-1965, publica-
dos en Diario “El Mundo”. Més tarde se comprobé que era
Venus.
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Cérdoba, 17-07-1965, publicado por La Nacién el 23-
07-1965. Sin explicacién cientifica del hecho."

El 22 de julio de 1968, Adela Casalvieri de Panasitti,
una enfermera psiquidtrica de guardia en el Hospital Neu-
ropsiquiatrico de El Sauce (Mendoza) se sorprendio por un
ruido. Primero pensé que era una falla de algin aparato del
lugar; cuando fue a ver qué pasaba, se encontré con un ob-
jeto luminoso. Sufrié varias quemaduras en primer grado y
quedodparapléjica. El objeto dejé marcas en el patio, junto a
niveles elevados de radiacién en el 4rea. Los pacientes estaban

17 Las fotos de esta parte corresponden a “Argentine, the year 1965 in
photos”, de Vicente- Juan Ballester Olmos, Fundaciéon Anomalia, Espaia, 2006.




inusualmente tranquilos esa noche. La explicacién dada fue
que la enfermera presenté un cuadro de delirio reactivo a mu-
cho trabajo."®

El caso de Carlos Alberto Diaz, quien tuvo un avista-
miento en Bahifa Blanca el 5 de enero de 1975 no difiere de
los anteriores. Luego del encuentro termina desorientado, en
posicién fetal, en las cercanias de Buenos Aires. Pero si es in-
teresante la explicacién psicoldgica que el ufélogo Banchs hace
del mismo. Este autor no tiene ningtn vinculo con la Salud
Mental, pero interpreta el caso de la siguiente manera: Diaz
tendria un “temperamento sanguineo, rdpido e inteligente,
pero sin profundidad analitica”, “una rica imaginacién, pero
impulsivo y con tendencia a la distraccién”. Segin Banchs, en
su andlisis psicométrico de Diaz, “presenta una personalidad
insegura, conflictuada, aislada, con una personalidad inhibida
y con tendencia a la exageracién”. Banchs cita a Freud, quien
establece que todas las formas céncavas tienen una tendencia
femenina, por lo tanto el OVNI era un dtero para Diaz y por
eso la posicién en la que lo encuentran.

El 28 de octubre de 1973, a las 1:15 am Dionisio Llanca
estaba cambiando una rueda en una ruta fuera de Bahia Blan-
ca. De repente vi6 una luz que se le acercaba hasta colocar-
sedetrds de él, inmovilizindolo. Tres humanoides de aspecto
“Nérdico” aparecieron hablando un lenguaje inentendible y
metdlico. Llanca se desmayé; se despertd varias horas después
a 10 km de donde originalmente se encontraba. No recordaba
nada de este hecho hasta que el 5 de noviembre fue someti-
do a hipnosis. Pero esto no termino acd. El caso de Llanca se
investigd y habfa “datos” que no concordaban con su relato:
el lugar donde tuvo el avistamiento era un lugar de encuen-
tro de parejas y de camioneros para dormir, pero sin embargo

18 En 1986 se estrené Hombre mirando al Sudeste, donde nuevamente
se toma la interseccion entre la psicopatologia y el hospital neuropsiquiatrico,
hecho comtn tanto en avistamientos como personas internadas en el periodo de
la guerra fria, como asi también por el lugar de la creencia analizado en este tex-
to. Para una copia hollywoodense de esa gran pelicula, remitirse a K-Pax (2001)
con Jeff Brigdes y Kevin Spacey.




nadie vio nada. Ademds, en su relato no existia la presencia
de una nave espacial, solo de extraterrestres. Llanca camino 9
km hasta la ciudad luego del hecho, fue entrevistado por mé-
dicos que le dieron dinero por su relato y también otro grupo
de personas hizo lo mismo. En 1974 el mismo Llanca, segiin
testigos, anuncio a los gritos en un restaurant que lo que habia
dicho era falso. En 1976 Llanca reclamé publicidad por nue-
vos encuentros con los extraterrestres a lo largo del pais, hasta
que fue internado en el Neuropsiquidtrico de Chubut. Esto
cubrié con la sombra de lo irracional el relato; en 1986 fue
declarado muerto, mientras se encontraba internado, a pesar
de continuar con vida. Luego de esto y teniendo en cuenta lo
sucedido, declaré a sus conocidos que deseaba nunca haberle
dicho a nadie acerca de sus encuentros.

:Y qué paso después de la guerra fria?

El primer avistamiento registrado de OVNIS en Capilla
del Monte (Cérdoba) data de 1986,por las hermanas Ancho-
rena, el cual tiene todos los rasgos habituales de este tipo de en-
cuentros: una luz intensa, objetos voladores ovalados, marcas
de quemaduras en los lugares de aterrizaje. Luego se agregaron
elementos, como que un incendio forestal “respeté” el lugar de
aterrizaje de 1986, desvidndose. En el afo 2000 los medios
publicaron que el avistamiento de 1986 habia sido montado
para atraer turistas. Supuestamente no hubo mds avistamien-
tos oficiales de OVNIS pero Capilla del Monte continua sien-
do un lugar en el que convergen 10000 visitantes al afio y en
2012 se celebré el Primer Carnaval Alienigena. En febrero de
2016 un helicéptero se estrellé en Capilla del Monte y rdpida-
mente los mismos medios de comunicacién especularon con
la presencia de OVNIS en este hecho, no obstante se demostrd
que hubo una falla humana en dicho evento.

No hay que irse a Cérdoba para tener un lugar de visitado
con frecuencia por los OVNIS y otros eventos paranormales.




Recientemente, en la localidad de Campana, un medio televi-
sivo'? realiz6 un informe acerca del “Ojo del Delta”. Si bien no
es el primer medio en hablar de esto®, resulta llamativo como
el modelo de nota se repite: se hace hincapié en lo paranormal
como una aventura, con despliegue tecnolégico, opinién de
expertos y lugarenos y la sensacién de no poder explicar los
eventos que alli acontecen. Se sabe de su existencia desde hace
bastante, pero gracias a las imdgenes satelitales cobré notorie-
dad.

El Ojo es una isla perfectamente circular con drboles (no
una formacién de camalotes), de unos 100 metros de didme-
tro, que navega dentro de otro circulo de agua, sin explicacién
del movimiento. El terreno lindante es pantanoso lo cual di-
ficulta el acceso y aumenta el misterio. Los lugarefios no van
a ese lugar y los animales tampoco. Dentro de un perimetro
triangular se encuentra un asentamiento de Querandies®', ve-
hiculos militares abandonados, barcos abandonados y por su-
puesto, luces en el cielo. Comentan que las mismas salen de las
lagunas y se ocultan en el Ojo, conviviendo con la gente del
lugar. Ahora bien, dentro de la comunidad que estudia estos
hechos, el Ojo si ha sido estudiado y existen explicaciones 16-
gicas para cada uno de estos hechos salvo las luces en el cielo.
Algunxs argumentan que en realidad es una forma de explotar
el turismo de la zona, pero cada cual elige en que creer.

Los extraterrestres son algo perfectamente racional, el de-
safio es imaginar qué pinta tienen?

Existe cierto prejuicio de considerar a los autores cldsicos

19 Nota de Federico Weldeimayer, 2020.

20 La primera nota de este estilo es de 2016, en relacion al pedido de un
director argentino para recabar fondos para armar un equipo multidisciplinar-
io que estudie los hechos de este lugar.

21 Hasta hay un cementerio indio!! ;Por qué nadie hizo una pelicula ahi?
22 Parafraseando a Stephen Hawkings




como obsoletos. Ciertamente muchas de las teorfas por ellxs
planteadas deben ser puesto en revisién. Pero aceptar lo nuevo
como mejor a lo anterior es un error peligroso. Se puede tomar
como ejemplo el modelo Psicosocial, que explica el fenémeno
OVNI por el siguiente mecanismo: un simple error, alucina-
ciones, errores de la memoria o fraudes. Los errores elaborados
incluyen una distorsion subjetiva de lo que se ve, en funcién
de las narrativas culturales, generdndose durante el mismo
avistamiento (ilusiones) cuando se recuerda (confabulacién)
o durante una discusién (sugestién). En relacién al aspecto de
los extraterrestres, este modelo propone que se debe a una se-
cularizacién del mito de las hadas en la cultura moderna, una
proyeccién de un mito viejo en una versién nueva. O sea todo
desde el campo de lo patolégico.

Ahora bien, hasta ahora ninguno de estos planteos est4 li-
bre de algiin prejuicio. Y en este punto, quizds deberiamos ser
mds jasperianos y librarnos de los mismos. Primero, reconocer
que todxs los tenemos, aun el mds progre de los progre. En si
mismo esto no serfa un obstdculo en el punto de reconocerlo
como propio y no proyectarlo como error de quienes nos con-
sultan. John Mack (1929-2004) tenia en cuenta esto.

Profesor de psiquiatria de la Universidad de Harvard,
continué su formacién en la Sociedad Psicoanalitica de Bos-
ton. En 1977, el Dr. Mack recibié el Premio Pulitzer en la
categoria de biografias por su investigacién sobre Lawrence de
Arabia. En los afos ochenta, se involucrd en protestas contra
pruebas nucleares en Nevada, estuvo en el Libano tratando de
apoyar los procesos diplomadticos y fundé varios centros psi-
quidtricos para nifios. Su primer contacto con el fenémeno de
las abducciones extraterrestres ocurrié en 1989 cuando John
Mack era profesor de psiquiatria de la Universidad de Harvard
y llevaba mds de cuarenta afios ejerciendo. En ese entonces,
un amigo suyo le conté que un escultor neoyorkino llamado
Budd Hopkins (1931-2011) tenia casi una década investigan-




do seriamente los casos de abduccién. Mack relata que habia
descartado la idea de los abducidos asumiendo que ambos,
Hopkins y los abducidos, compartian algin tipo de delirio.
Al visitarlo quedo impresionado con su sinceridad, profundo
conocimiento y verdadera preocupacién por los abducidos,
quienes habian sido incorrectamente diagnosticados e inapro-
piadamente atendidos por profesionales de la salud mental.
Relata ademds que lo que mds me afecté fue la consistencia en
los detalles de los relatos de diferentes individuos de distintas
partes del pais que no tenfan como comunicarse entre ellos,
y cuyas historias emergfan con dificultad acompanadas por
emociones angustiantes.

De abducciones y experiencias

El fenémeno de las abducciones se habia popularizado
en 1966 con la experiencia de los esposos Barney y Betty Hill
ocurrida en 1961, no siendo las mds antigua pero si la primera
en tener una masiva cobertura medidtica, convirtiéndose en el
prototipo de los abducidos.

La pareja relaté que una noche de 1961 vieron un ovni
mientras conducian de New Hampshire a Montreal. Lo extra-
fio fue que los Hill no recordaban lo que habian hecho duran-
te las dos horas posteriores al suceso. Meses después, Barney
Hill empezé a sufrir de insomnio y Betty Hill comenzé a expe-
rimentar pesadillas nocturnas. Alrededor de 1963, los Hill se
contactaron con el Dr. Benjamin Simén. El Dr. Simén exami-
né a la pareja y no encontré ninguna enfermedad psiquidtrica
ademds de las ansiedades relacionadas con el suceso. A través
de la hipnosis, el Dr. Simén fue capaz de reconstruir lo que les
habia sucedido durante las horas perdidas. Los Hill reportaron
haber sido extraidos de su vehiculo por pequefios humanoides
grises con ojos inusuales que se comunicaban telepdticamente.
Estos seres llevaron a los Hill, contra su voluntad, a una nave.
Dentro de la nave, los colocaron en una mesa y les hicieron




varios exdmenes, al parecer, relacionados con sus érganos re-
productivos. Al inicio, los Hill se negaron a creer la experien-
cia y luego la aceptaron. Con el paso de los anos y gracias a
las investigaciones *se descubrié que existian miles de casos
como el de los Hill y que no todos estaban relacionados con
la cultura occidental porque muchos de ellos habian sucedido
en comunidades nativas de Brasil, Australia, Estados Unidos,
Sudiéfrica, o Malasia. El modelo psicosocial en este caso ha
planteando que fue una sugestién producto de ver el capitulo
“Bellero Shield” de “The outer limits™**, que habia sido emiti-
do dos semanas antes de la abduccién de la pareja.

Volvamos a Mack: poco después del encuentro inicial
con Hopkins, Mack comenzé a reunirse con varios asi auto-
denominados abducidos en la casa del escultor y, una vez mds,
quedé impresionado por la consistencia de sus narraciones, y
también con la ausencia de signo enfermedad mental (como
la autoreferencia) o disturbio emocional evidente que no fuese
la secuela traumdtica dejada por las abducciones mismas. No
habia una explicacién aparente para los reportes de abduccién.
Entonces John Mack llego a la conclusién que este grupo de
gente necesitaba comprensién y ayuda y reflejaba un misterio
mds alld de un puro interés clinico, iniciando su trabajo con
ellxs. En los anos siguientes al encuentro con Hopkins, Mack
pasé cientos de horas con los abducidos realizando entrevistas
y tratdndolos. Le sorprendia cémo iban a verlo, asustados de
ser consideradxs locxs porque lo que han experimentado no
encaja con la realidad comun; o la alternativa de que no se les
considerara locxs y entonces tendrian que enfrentar el hecho
de que estas experiencias son reales con lo que eso significa
para su visién del mundo, para su futuro y para sus vidas. Una
encerrona tragica intergaldctica.

Para Junio de 1992, Mack habia estudiado a mds de 56
casos de abduccidén, de los cuales 41 presentaban el criterio
basico de una abduccién completa: recuerdos, con o sin hip-

23 Mack, John, “Abduction: Human Encounters with Aliens”, 1994
24 Excelente serie de ciencia ficcion de los afios sesenta, que competia con
“The twigly zone” (la dimensién desconocida)
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nosis, de haber sido llevados contra su voluntad a un lugar ex-
trafo por pequefas criaturas humanoides que los sometieron
a procedimientos médicos y quirdrgicos, en la mayoria de los
casos humillantes. De estas 41 personas, 24 eran hombresy 17
mujeres. Entre ellos habia dos nifios de menos de ocho afos
de edad. Desde muy temprano, Mack decidié que “abduci-
dos” no era el nombre correcto para agrupar a quienes habian
vivido estas experiencias. A Mack le parecié mds apropiado
llamarlos “experiencers” (experimentados) y que estaba claro
que estas personas no padecian de ningiin enfermedad mental
y que ademds, no estaban mintiendo, siendo una experiencia
real.

:Qué es una abduccién para Mack?

Primero estd el detalle m4s familiar, que es un evento trau-
matico en el que una luz azul o algtn tipo de energfa paraliza
a la personas, sea en su casa 0 manejando un auto. La persona
no se puede mover. Luego sienten que son extraidos de dénde
estdn. Flotan a través de una pared o de un auto, son eleva-
dos en un rayo de luz hacia una nave en la que son sometidos
a una serie de procedimientos: los seres los observan, toman
muestras de su cuerpo e introducen objetos en su cuerpo. Lue-
go, con esas muestras, crean un tipo de hibrido que los abdu-
cidos volverdn a ver en las siguientes abducciones. También
encontrd, como otros investigadores, que algunas abducciones
tenian un fuerte componente sexual. Por otro lado, descubrié
que algunos de los abducidos presentaban una caracteristica
singular: ellos decfan tener una doble identidad. Estos abdu-
cidos relataban que durante las experiencias podian sentir que
tenfan una parte humana pero que también tenian una parte
que era igual a estos seres y que debian aceprarla.

Siguiendo este planteo, Mack sostiene que las experiencias
relatadas, que en la ausencia de evidencia fisica mds robusta
son la informacién mds importante que tenemos, sugieren que




los abducidos han sido visitados por algtn tipo de inteligencia
extraterrestre que los ha impactado fisica y psicolégicamente,
un fenémeno que podria no originarse en nuestra realidad fi-
sica pero que penetra en ella y se manifiesta de diferentes for-
mas. Nunca hablé de razas extraterrestres o de encuentros de
alienigenas con el gobierno norteamericano, ni siquiera elabo-
16 sobre los verdaderos motivos detrds de las abducciones. Su
Gnico objetivo fue presentar una investigacion realizada desde
la psiquiatria para determinar la autenticidad de los relatos y
experiencias de los abducidos. Su teoria es muy simple:

— El fenémeno es real porque existen miles de personas
que tienen experiencias similares.

— las investigaciones psiquidtricas realizadas a mds de cin-
cuenta abducidos y otros estudios similares, indican que estas
personas estdn diciendo la verdad, que no padecen de enfer-
medades mentales y que algo inexplicable pero real les sucedi6
y provocé estos relatos.

— Al parecer, las entidades que han provocado estas expe-
riencias tienen la capacidad de entrar y salir de nuestra realidad
fisica. Probablemente, provienen de otra dimensién o realidad
desconocida para nosotros.

John Mack trataba de decirle a la comunidad cientifica
que las abducciones eran reales, que era importante estudiarlas
y que para comprenderlas y analizarlas tenian que abandonar
su paradigma. De hecho, ¢l era un escéptico del fenémeno
OVNI, pero no dejaba de ser psiquiatra, asi que empezd a
clasificar las caracteristicas que componen el cuadro tipico de
una abduccién y traté de contemplar la validez de la mayoria
de explicaciones que los cientificos proponen para las abduc-
ciones.

1. La consistencia de las historias entre persona y perso-




na. Esto no se puede obtener simplemente estimulando los
16bulos temporales. Las respuestas serian muy diferentes entre
persona y persona.

2. Aparte de las abducciones mismas, no hay nada en
la experiencia de vida de estas personas que pueda haber ge-
nerado esto. No existe ninguna condicién mental que pueda
explicar este fenémeno.

3. Hay que tomar en cuenta el aspecto fisico. Los cortes y
otras lesiones encontradas en los cuerpos de los abducidos no
siguen un patrén como los estigmas asociados con la agonia
de Ciristo.

4. La fuerte asociacién con ovnis, que a menudo son
vistos en la comunidad y por los medios de comunicacién,
independientemente de la persona que haya experimentado la
abduccién, quién puede no haber visto al ovni del todo pero
que al dia siguiente lee en el diario o ve en la televisién que un
ovni pasé cerca del lugar en el que sucedi6 su experiencia.

5. El fenémeno ocurre en ninos pequefios de dos afnos, de
dos afios y medio y de tres anos.

Publico sus investigaciones en varios libros, ganando rela-
tiva popularidad, consideradas una de las investigaciones mds
serias sobre el fendmeno de abduccién extraterrestre. Acto se-
guido, fue objeto de una caza de brujas emprendida por la
Universidad de Harvard por haberse atrevido a manchar el
nombre de la institucién relaciondndola con el tema extrate-
rrestre. Tengamos en cuenta que los abducidos es uno de los
sectores mds repudiados, aun dentro de la ufologfa. Para la
mayoria de cientificos, los casos de abduccién no merecen un
estudio serio ya que no existe ningun tipo de evidencia fisica
concluyente o significativa que los respalde; pero para los in-
vestigadores que defienden la existencia del contacto extrate-
rrestre, los testimonios de los abducidos son la mejor evidencia
de que somos visitados por entidades alienigenas.




Algunas reflexiones en este plano

Ante de preguntarnos si existe vida inteligente fuera de
nuestro mundo, deberfamos pensar si existe la misma en el
nuestro. ;De dénde viene nuestra necesidad de clasificar lo
que nos resulta extrano? ;Temor a perder nuestras estatus de
normales? Creo que serfa un alivio aceptar que la normalidad,
como muchas otras cosas, es un constructo; en ese punto to-
dxs somos normaloides, seres que intentan estar cerca de la
linea media normal.

;Pero qué pasaria si nos encontramos ante un hecho ex-
traordinario? ;Cudles serfan nuestras reacciones? Las diferentes
notas en relacién a los avistamientos terminan con temor a
contarlo, temor a ser considerados locxs por la vivencia expe-
rimentada; otro tanto con los abducidos, discriminados aun
dentro del ambiente OVNI. Ambos grupos tienen en comun
la posibilidad de en algin momento cruzarse con algin agente
de salud mental que los clasifique de alguna manera. De ahi
que si se analiza los diferentes autores en relacién al estudio de
los delirios nos encontramos que parte de la disquisicién entre
contenido y mecanismo también tendria que tener en cuenta
las consecuencias de cada vertiente. La del contenido necesa-
riamente lleva a patologizar todo lo que este fuera del comun
del medio y tiempo que vivimos; la del mecanismo ofrece la
oportunidad de entender que lo que sucede es un cambio en
el aparato psiquico que produce que todo lo que acontece sea
puesto en referencia con quien lo percibe, generando sufri-
miento subjetivo en quien lo padece. De esto dltimo deberia-
mos encargarnos los profesionales de salud mental, no deter-
minar la veracidad de los hechos de las personas.

Pero ninguna de las dos resultaria til sin tener en cuen-
ta los prejuicios que nos atraviesan. Asi, resulta tan raro para
algunxs profesionales de salud mental el haber tenido un en-
cuentro cercano de tercer tipo como la posibilidad de ser per-
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seguidx por una red de trata de personas. Triste pero cierto,
muchxs profesionales de la salud patologizan la pobreza por
resultarle extranjera y fuera de su mundo, sobre todo si se sigue
un modelo estrictamente psicosocial. Por eso lo interesante del
planteo de Mack, pese a su deseo de clasificar, entiende que los
eventos relatados carecen de elementos semiolégicos deliran-
tes pero sobre todo no entra en la légica de querer contradecir
a quienes le consultan por mds que su relato vaya en contra
de sus propias creencias. El escepticismo de Mack no impidié
escuchar el sufrimiento de sus experimentados pacientes.

Por ultimo, cabe mencionar cierta responsabilidad de los
medios de comunicacién en como transmiten las noticias.
sHay algtin interés periodistico en chequear este tipo de noti-
cias? ;Hay algiin miramiento en ver como se transmiten este
tipo de noticias y su impacto en las creencias, aun cuando
hay reportes previos que las desmitifican o confirman? Quien
sabe, pero sin dudas la informacién, sobre todo en una época
de bombardeo medidtico y posverdad, moldea nuestras creen-
cias mds que nunca.

Por ultimo podemos pensar que la “ciencia” del estudio
de los OVNIS es un remanente de la botdnica del siglo XIX en
Argentina. El ultimo campo inexplorado, por eso el que nos
resulta mds extrafio y lejano.
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iOtra vez los degenerados!

Diego Costa

La intoxicacidn, que Melero describié en nuestros Encuentros Mupsi-
cales como una farmacologia silvestre y su relacion con los degenerados

“Morel, el gran escrutador de la degeneracion, reduce ésta
en el fondo a la intoxicacion. Una generacidn que toma regular-
mente, aun sin exceso, estupeﬁzcientes Y excitantes bﬂjo no im-
porta qué forma (bebidas fermentadas, tabaco, opio, haschisch,
arsénico), que come cosas corrompidﬂs (centeno tizonado, maiz
podrido), que absorbe venenos orgdnicos (fiebre palidica, sifilis,
tuberculosis, bocio), engendra descendientes degenerados que, si
permanecen expuestos a las mismas influencias, descienden rdipi-
damente a los grados mds bajos de la degeneracion, al idiotismo,
al onanismo, etc. Que la intoxicacion de los pueblos civilizados
continiia y aumenta en la mayor proporcion, la estadistica lo re-
vela perfectamente...”

Max Nordau, Degeneracién, 1902

Ya hemos hablado del crdneo deforme de Lombroso y su
aficién por el espiritismo, de De Veyga y sus invertidos sexua-
les, de Bunge y su pdnico homosexual, de Ingenieros, siciliano
arrepentido. Dirdn que veo degenerados por todos lados. No




lo voy a negar. Pero si insisto con el tema, es porque pienso
que lo “degenerado” condensa un ntcleo de sentidos que pue-
de funcionar como clave para entender algunos de los mds
oscuros capitulos de la historia de la psiquiatria y, quizds, de
nuestra psiquiatria actual.

Del mismo modo que el invertido sexual, el tano del sur,
el morocho o el criminal nato, la tara del toxicémano, se decia,
era explicable por su degeneracién. En un lugar equivalente al
de la sifilis, el consumo de alcohol y drogas se inclufa en las
historias clinicas dentro de los “estigmas” de degeneracién mds
comunes, junto al prognatismo, la implantacién baja de las
orejas o los genitales de magnitudes mayores a la media.

Y asi como el tamano de los genitales era producto de los
vergonzantes hdbitos onanistas de ciertos degenerados inferio-
res, y la sifilis consecuencia de otras tantas costumbres inmo-
rales tipicas de los grupos afectados por esta tara, asi también
se entendia a las toxicomanifas como signo de degeneracién, a
la vez causa y efecto, en un circulo marcado por una predes-
tinacién fatal, cuyo Gnico tratamiento posible era la profilaxis
o la eugenesia. Se decia, por ejemplo, que el alcohol afectaba
el plasma germinal y, a su vez, que los degenerados tenian un
déficit hereditario de la voluntad que los hacia proclives a todo
tipo de vicios.

Pero al mismo tiempo en que se trataba de privar a la
plebe del flagelo de las drogas y el alcohol, habia una elite que
necesitaba argumentos para permitirse consumir sin culpa sus
propios venenos. Para lograr esto, nuestros ya conocidos po-
sitivistas tuvieron que ir afinando su discurso, tomando, por
ejemplo, entre otros convenientes autores, los escritos de Paul
Sollier, que venian con el sello de legitimidad de la Salpetriere
y del circulo de Charcot. (Se dice también que Sollier fue te-
rapeuta de Marcel Proust, y fue quien introdujo al escritor a
los secretos de la memoria que le inspiraron la escritura de los




siete ladrillos de “En busca del tiempo perdido”). El aporte de
Sollier fue entonces postular que el efecto del alcohol en los
“dipsomaniacos” o “alcohdlicos hereditarios” era mucho mds
dafino que en aquellos que habian adquirido el hdbito pero no
poseian las taras de la degeneracién. Para decirlo con claridad:
si eras de familia de degenerados (piel oscura, italiano de La
Boca, judio o andaluz), eras un dipsomaniaco. Pero si tenias
un apellido de peso, que asegure tu sangre criolla o ancestros
nérdicos, podias emborracharte y endrogarte sanamente.

Si bien con algunos matices (habia una sutil divergencia
de opiniones en torno al mayor o menor peso relativo de los
factores hereditarios por sobre los ambientales), la teoria del
degeneracionismo se instauré como doctrina oficial en la cien-
cia occidental en un momento clave en la historia de las cien-
cias: se trata de un periodo de mds de medio siglo (segunda
mitad del siglo XIX y principios del siglo XX) en el cual, de la
mano del positivismo, el discurso cientifico logra ubicarse, por
primera vez, y hasta el dia de hoy, como el discurso de mayor
autoridad, no sélo en la medicina, sino en todo el campo de
las ciencias y la cultura general.

Con el peso de esa autoridad, Max Nordau, uno de los
reyes del degeneracionismo, decret6 que “los autores de todos
los movimientos fin de siécle en arte y en literatura son unos
degenerados” y que “no es necesario medir el crdneo de un
escritor o ver el l6bulo de la oreja de un pintor, para reconocer
que pertenece a la clase de los degenerados”.

Y es en este escenario, tal como lo plantea Nordau en su
célebre libro “Degeneracién”, que gran parte de los personajes
retratados en la llamada literatura decadentista se pasean por
el mundo de los paraisos artificiales del ldudano, el éter o el
ajenjo.

Tal como dijimos en nimeros anteriores, al hablar de
Lombroso, Ingenieros o Carlos Octavio Bunge, si bien los tér-
minos que usaban los degeneracionistas en un momento deja-




ron de usarse (luego de medio siglo durante el cual se usaban
para explicar todo tipo de conducta humana no considerada
“normal” para el hombre blanco heterosexual y europeo), te-
nemos que admitir que el trasfondo de los prejuicios here-
do-degeneracionistas sigue vivo hoy bajo otros disfraces.

De modo que no es necesario haber recorrido los salones
modernistas de la Europa de fin de siécle. En algunos sectores
de la provincia de Salta, por ejemplo (y seguramente en otros
rincones del pais), se decia hasta hace no mucho tiempo, que
no era recomendable alentar el estudio de la guitarra en la ju-
ventud, con el argumento de que los guitarreros y los poetas

“son todos picheros™.

Degenerados o no, lo cierto es que hubo una generacién
de escritores que utilizaron las drogas y el alcohol como tema
y sustancia de muchos de sus escritos (también mds de un gui-
tarrero, y ni que hablar de la tan gastada asociacién rock/dro-
gas). A falta de un decadentista argentino (segtin se ensefia en
Puan, nuestro modernismo literario fue una versién “careta”
del decadentismo francés), reproducimos a continuacién un
relato de Victor Hugo Viscarra (1958-2006), conocido como
“el Bukowski del altiplano”, respetado poeta, escritor y, como
¢l mismo se presentaba: “antropélogo: experto en antros”.

Y para el que le interese algunos capitulos del tratamien-
to de los “degenerados y viciosos” en la psiquiatria argentina,
pueden leer este nimero de la revista Temas de Historia de
la Psiquiatria Argentina: http://www.polemos.com.ar/docs/te-
mas/ Temas12/Indice.htm

1 Regionalismo saltefio que se usa para referirse a los que viven de la
noche y el alcohol







Delirium Tremens

Victor Hugo Viscarra

No hay sol, tan s6lo brumas viven alrededor y dentro de
nosotros. La luna estd al alcance de un telescopio, mientras
sus eternos amantes, los poetas y perros vagabundos, lloran su
despecho, los unos embriagindose con alcohol y amarguras, y
los otros, recibiendo puntapiés en sus cuartos traseros.

Yo naci poeta, pero me parieron encima de un camas-
tro donde muchisimas parejas clandestinas se habian revolca-
do amdndose. Mas, este detalle no tiene importancia porque,
quejdndose, uno desmerece al poeta que lleva adentro y sélo
consigue llenarse de autocompasién y desventura.

Entonces, elevé mis pasos hacia las alturas, buscando en-
tre las estrellas aquella felicidad que no figuraba en ninguna
de las pdginas del diccionario. Paseé mis manos resecas sobre
desiertos cubierto de piel, tratando de encontrar la ternura que
tanta falta me hacfa. Besé bocas desdentadas de mujeres mds
viejas que el olvido, y en ellas hallé soledades que no que-
rian ser companeras de una soledad tan absoluta como la mia.
Mendigué comida y tan sélo huesos me dieron. Supliqué un
poquito de agua, y en mis labios resecos se estrellaron liquidos
tan amargos, que su hedor no hace juego con el que mis poros
exudan.

Para entonces ya conocia las caricias etilicas que en mi
despertaban los placeres que, desde feto, no habia experimen-
tado. Esos placeres me quitaban el miedo a lo desconocido.
Un miedo que me habia hecho conocer comisarias, cantinas,
prostibulos, golpes a traicién, huidas anticipadas; noches sin
techo, suenos sin lecho; paseos interminables buscando la ma-
drugada; besos clandestinos, besos no clasificados; amigos de
los ajeno, voladores etéreos con quimicos fantasmales, pedi-




giienos de centavos que necesitaban matar hambres ancestra-
les, cargadores de gulas ajenas; perdedores, perros que afilaban
sus caninos en mis pantorrillas; basurales donde, con otros
desgraciados, quemdbamos basura para adelantar fogatas san-
juaneras; compafieros de infortunio que s6lo necesitaban de
mi un simple oidor de sus silencios tan elocuentes.

Y adn asi, yo segui bebiendo ilusiones y esperanzas. Soné
con Dios y acabé conjugando con el diablo. Me hice querer
y terminé siendo odiado. Y en el fondo de este paroxismo,
muchas, muchisimas veces, con un tenue sabor a derrota, des-
perté echado en cualquier lugar, como los desperdicios que los
malos vecinos echan en las calles.

Muchos golpes recibi y no hubo manos samaritanas que
vengan a restafiar las heridas que ain me duelen, y cuando el
Destino se acordé de mi, sembrando en mi interior soluciones
definitivas, elegi el camino que me ofertaba, y tres veces tres
acabé fracasando.

Le escribi al Amor y me arrepenti, porque yo no lo habia
conocido. Le dediqué mis versos al Dolor y él se ensafié atin
mds conmigo. Hablé, a través de mis versos, con Felicidad, Fe,
Caridad, Bienaventuranza, Esperanza, Sinceridad, Confianza,
y otras bellas divinidades, y todas ellas me hicieron saber, en
una noche fria y tormentosa, que jamds se meterian conmigo.
Entonces corri frenético hacia Amistad y ella fue la Gnica que
se apiad6 de mi, mientras, adrede, me alejé de su lado, pues
crei que ella también me golpearia. ..

Retorné a mi infierno y aumenté sus llamaradas queman-
do mis intestinos, haciendo arder mi alma, reduciendo a ceni-
zas mi espiritu, calcinando mis esperanzas, carbonizando mis
pensamientos, sacrificando mis versos, tornando humo mis
palabras, secando mis recuerdos y ennegreciendo de hollin las
montanas del horizonte.




Y trastoqué el presente y el olvido, el ayer y el futuro, el
placer con la amargura, la piedad con el sadismo, el bienestar
con la maldad; la coma con el punto, el aymara con el que-
chua, como si no supiera que, aparte de ladrar como los pe-
Iros, yo era poeta, y nadie entendia ni un carajo qué era lo que
habia pretendido plasmar este poeta.

Y mi mente se volvid ltcida: conoci fantasmas, delirios,
visiones, “perseguidoras”, caddveres, silencios bulliciosos, san-
gre, sudor frio; dolores ficticios, dolores auténticos; confusio-
nes, interrogantes, caos, miedos. Temblaba mi cuerpo, y ese
temblor se negaba a salir a través de mis poros. Y mi mente,
mi pobre mente que sélo sabia de poemas, se volvié loca, y yo,
poeta bueno y solidario, me solidaricé con ella.

Desde entonces ambos buscamos la lucidez perdida, mien-
tras persistimos en quemar todavia lo que atin no se habia ex-
tinguido, como la poca sobriedad que se niega a ser echada al
olvido. Que sean otros elixires, mds ardorosos y destructivos,
los que me hagan olvidar que en mi no hay mds lucidez, que la
locura me hace ver estrellas donde para los demds no hay nada.

Me orino de miedo mientras ellos me miran y mueven
torpemente sus cabezas como si pensaran: “A este loco, el al-
cohol le estd trastornando...”. Pero, yo no estoy loco, nunca
dije que yo era loco o algo parecido. Yo estoy consciente y,
como poeta, en verso les digo: “No dejéis que fauces apoca-
lipticas os acechen, no dejéis que el invierno torne vuestro sol
en luna misteriosa; no permitdis que vil guadana como a mies
os coseche, porque entonces vuestra fe serd arrancada como
desvencijada rosa.”

No me digan que mis ojos estin regando mis mejillas. Eso
no es asi. La artera lluvia es la culpable de este estropicio, y por
eso yo rio y rio, aunque etilica saliva fluya por donde dientes




me faltan. Los avatares del infortunio me han conducido a
este extremo y por eso estoy vagando por cualquier parte, la-
grimeando mi lucidez y mi cordura, temiendo que alguien o
algunos vengan a destruirme para robar mi poesia, para hacer-
me mal mientras observo el firmamento, para terminar con-
migo aunque nunca les hice dafio, para herirme y torturarme.
(;Saben?, todos aquellos que me estdn mirando son malos y
siempre me han vigilado).

Mi indiferencia les ha dolido tanto, que quisieron que
yo cohabite con la muerte, mi hermana gemela, para asi apo-
derarse de su guadana, de plata su mango y repujada en oro
su afilada azada. Quieren matar a mis hermanos perros, her-
manos carnales mios y de Francisco de Asis. Les falta tiempo
para elucubrar sus concupiscencias y hacerme carne de canén
para experimentar el odio sddico que me tienen por ser poeta,
mientras ellos tan s6lo son simples mortales.

Por eso les tengo miedo; los miro y sin querer tiemblo.
Ellos mueven las paredes con las que pretenden aplastar mi
poesia. A mi dia lo vuelven noche y evaporan mi sangre em-
blanquecida y etilica para que no les cante a mis amadas, a esas
flores puberes que se sonrojan en los jardines. Para que no les
cante a mis amores que se marchitan en los floreros de templos
y abadias. Para que no ensalce a mis amantes, quienes, cuando
pretendo acariciarlas, llenan de espinos las palmas de mis ma-
nos. Para que no me alabe a mi mismo por ser lo mds indigno
de la creacién, y ellos, mis enemigos, los 4ngeles mds bellos.

Pero ahora estoy temblando. Por mi cuerpo recorren mi-
les de gusanos; estdin en mis dedos, en mi pecho, mis pier-
nas, mis venas, mis carnes, y me estin devorando. Me estdn
comiendo vivo y se estdn tomando mi alcohol y comiéndose
mis poesias, recorren por mis venas cual turistas, cual verdu-
gos, cual sddicos, cual hambrientos. Y se reproducen, y yo me
rasco con fuerza y eso aumenta su nimero. Me revuelco en el




suelo y ellos crecen; me golpeo contra el piso y las paredes y
ellos crecen; pufieteo el suelo y aumentan; y no puedo gritar
porque se han tragado mi lengua, no puedo pensar porque ya
han devorado mi cerebro... Y ya no soy poeta, si no, tan sélo
una colonia infestada de gusanos.

Gracias a una de mis poesias, una de mis manos invadidas
agarra un cuchillo del suelo. Lo empuio, lo aferro con débil
fuerza y me doy un tajo en las piernas y los gusanos siguen
aumentando; abro profundos surcos a lo largo y ancho de mi
cuerpo tifiendo de rojo el piso, y ni uno de ellos se da por
aludido. Con las pocas fuerzas que me quedan, los busco por
todo mi cuerpo: no los encuentro, pero ellos siguen aumen-
tando. Y cuando uno de ellos, el mds osado, toca mi corazdn,
mis débiles manos apuntan con el cuchillo y, sin medir con-
secuencias, lo clavan en él, y de lejos, de muy lejos, siento la
agonia del gusano, y sé entonces que ellos me han derrotado.

Texto extraido de “Alcoholatum y otros drinks” de Victor
Hugo Viscarra (2000)




El cielo estd embartulado

Victor Ariel Pagano

Drogas y cdrcel: una bistoria de experimentacion y control

En tiempos de encterro aislamiento social preventivo obli-
gatorio, me invitan a escribir sobre un experimento con drogas
alucindgenas que se llevé a cabo en una cdrcel. Y a pesar de ha-
ber sido puesta casualmente, la lista de “Slow blues” de Don’s
Tunes -a quien le estoy muy agradecido por su buen gusto
para armar la seleccién'- ayuda a crear el clima. Quizd sea lo
enrarecido de todo lo que se vive en estos dias de monotonia
que hace que me parezca que esté bueno cambiar un poco el
registro, explorar otros estilos y otras temdticas. La idea me
gusta: veamos qué ocurre.

Porque mi vida -como la de todos- tiene sus derivas, pue-
do contarles que trabajé algunos afios en una cdrcel, y por ahi
es que vino el pedido. Pero como mis conocimientos sobre el
tema de la medicacién psiquidtrica en la cdrcel no pasaban de
los rudimentos que quedan al alcance de cualquiera de los que
hemos trabajado alli, me puse en contacto con un psiquiatra
amigo que también trabaja en el Servicio Penitenciario Fede-
ral? y que me brind¢ la asistencia técnica para escribir lo que

1 Lo pueden encontrar en las “principales plataformas de reproduccion
de musica en linea” (desde la direccién de Atlas me prohibieron las PNT y
mencionar a Spotify o a Youtube).

2 Reconocido miembro ademas del Capitulo de Psiquiatria y Salud Men-




resta de esta seccion, en las que les contaré algunas curiosida-
des sobre el consumo de medicamentos psiquidtricos en esta-
blecimientos penitenciarios.

Empecemos por el nombre genérico que reciben estas
drogas, que pasan a ser los “bartulos”. De este vocablo se deri-
van a su vez “embartulado” -que puede aplicarse a una persona
que consumié o a una preparacién, por el ejemplo el agua del
mate o la masa de un bizcochuelo- y “bartulero”, una persona
que suele consumir este tipo de droga.

Estdn también los nombres particulares de algunas dro-
gas. El clonazepam es, por lejos, la mis solicitada por la po-
blacién penal y tiene, a falta de uno, dos nombres: “la clona”
y el “gusanito”. El uso del femenino puede parecer curioso,
aunque no tanto si pensamos que la mayoria de los nombres
de las drogas son femeninos, tanto en sus nombres formales
como en sus nombres mds informales. Asi tenemos, por ejem-
plo, a la cocaina, la marihuana y la heroina; pero también, ge-
néricamente, la falopa, o la merca, la milonga, la pepa’. “Gu-
sanito”, en cambio, viene de la presentacién comercial de la
marca Bagd, de 2mg, la pastilla alargada con cuatro ranuritas
y que parece, por tanto, un gusanito. De “gusanito” también
se deriva “engusanado”, en usos similares a “embartulado”. El
alprazolam entrarfa también en esta categoria de la clasifica-
cién “cumbera”.

Otras drogas que también los internos suelen reclamar
son aquellas que nombran como “la plancha’: aqui estarian la
clorpromazina, la levomepromazina o la prometazina. Las lla-
man asi porque suelen acumularlas y tomar varias dosis juntas,
para quedar “planchados”. Otras drogas de uso médico que se
administran en las cdrceles son la carbamazepina, la pregabali-
nay el Valcote (divalproato de sodio), y los internos, en lugar

tal en los servicios penitenciarios de APSA

3 Esta relacion de la droga con la mujer, como todos saben, sirvi6 de in-
spiracion para las letras de innumerables canciones de muchos géneros, mejor
o peor logradas.




de consumirlas de acuerdo a las indicaciones, muchas veces
las reducen a polvo y las aspiran, en un intento de imitar el
consumo de cocaina. Hay ademds drogas que los presos suelen
pedir pero que no se les brindan, al menos en el sistema fede-
ral, como el biperideno (por sus efectos alucinégenos en altas
dosis).

La reducida disponibilidad de profesionales de la salud
mental en las cdrceles hace que, en muchos casos, la droga sea
todo tratamiento. Y, por supuesto, en algiin punto terminan
siendo funcionales, porque ayudan a que la poblacién no esté
exaltada. A tal punto es que el mismo psiquiatra amigo me de-
cia hace poco que tenfa que guardar bajo siete llaves la medi-
cacién para que no se la roben, pero no ya la poblacién penal,
sino los mismos agentes, hartos de los pedidos insistentes de
los internos.

Sin embargo, un poco mis atrds en el tiempo, existieron
otros enfoques para la administracién o la experimentacién
con drogas en contexto de encierro. Los invito, entonces a leer
la préxima seccién.

El Experimento de la circel de Concord

El experimento de la cdrcel de Concord -llevado a cabo
entre 1963 y 1965-, tal y como da a sospechar su nombre a
nuestro sagaz lector, tuvo lugar en la cdrcel de Concord, for-
malmente llamado Massachusetts Correctional Institute Con-
cord, ubicado en las afueras de la ciudad estadounidense de
Boston, suficientemente cerca de Harvard. Y menciono a Har-
vard porque fue esta universidad quien sostuvo el experimen-
to.

El equipo que lo llevé adelante, en un experimento an-
terior habfa suministrado psilocibina a un grupo de personas
(en situaciones controladas) y de esas experiencias habian ob-
tenido la conclusién de que el 88% habian aprendido algo




valioso acerca de sus vidas, mientras que el 62% habia vivido
un cambio para mejor gracias a esa experiencia. Por tltimo,
algunos de los individuos habian vivido un cambio trascen-
dental, similar a una conversién religiosa.

Quizd este tltimo grupito fue el que entusiasmé al lider
del equipo, que decidié extender el experimento a convictos, a
fin de probar si la administracién de psilocibina podia mejorar
los indices de reincidencia criminal de los condenados. Lograr
esta baja demostraria en principio de forma mds cabal que re-
portes o tests, los efectos positivos de una psicoterapia basada
en una administracién asistida de psicodélicos; de todas ma-
neras también se administraron tests para medir los eventuales
cambios en la terapia.

Se escogi6 a 32 internos que estuviesen cerca de una liber-
tad bajo palabra, con algunos pocos individuos a los que falta-
ra algo mds de un ano. El tratamiento fue administrado en el
contexto de una terapia grupal, con grupos de cuatro internos
y dos miembros del equipo, y duraba seis semanas, con dos
reuniones por semana. Las primeras semanas inclufan la toma
de los primeros test y charlas en las que se discutian entre otras
cosas los resultados de los test, junto con la preparacién para
la primera experiencia con la droga.

La toma tenfa lugar en una experiencia de un dia com-
pleto donde se administraba entre 20 a 70 mg de psilocibina.
Luego continuaban algunas sesiones mds (sin droga), donde se
analizaba la experiencia, y una segunda sesién con las drogas
-que en la mayoria de los casos era la Gltima dosis- y més reu-
niones para analizar la experiencia. Luego de la tltima reunién
se volvian a administrar los tests iniciales para comparar los
resultados.

El total de ciclos, como mencionamos arriba, llevé cerca
de 2 afios e incluyo a 32 sujetos. En la mayoria de los ciclos se




incluia a un interno que hubiese completado ya el ciclo a fin
de brindar a los internos un par con experiencia en la droga.
Asi también, uno de los dos miembros del equipo, a fin de
demostrar solidaridad y confianza en el potencial sanador de
la sustancia, consumia una dosis junto con los internos en las
sesiones correspondientes.*

Aungque inicialmente no estuviesen planeadas como parte
del experimento, una vez que algunos de los internos que ha-
bian finalizado el tratamiento era aprobado para egresar bajo
palabra, se empezé a evidenciar la necesidad de efectuar re-
uniones adicionales con el grupo a fin de ayudarlo a formar
una nueva vida fuera de la prisién, lo que implicaba asistencia
para conseguir casa o albergue, trabajo y asistencia psicolégi-
ca. Sin embargo en 1965, el lider del equipo de investigadores
menciond en uno de sus trabajos que esta fase del tratamiento
nunca fue adecuadamente desarrollada, que subestimaron la
importancia de una casa de medio camino y que todo se re-
dujo a una serie de encuentros informales con algunos de los
sujetos.

En los anos siguientes, el Experimento de la Carcel de
Concord gozé de cierta reputacion, desde haber demostrado
algunos resultados benéficos hasta ser un éxito absoluto en su
intento de reducir la reincidencia, ademds de haber mejorado
sustancialmente los indicadores de los tests que se habfan ad-
ministrado a los sujetos del experimento. Las primeras medi-
ciones tuvieron lugar a inicios de 1963, cuando 28 de los 32
sujetos ya habfan egresado, con un promedio de 10 meses de
tiempo en libertad.

En este primer seguimiento, segiin se report6 en un tra-
bajo publicado en 1968, la tasa de reincidencia fue del 32%,

4 Las malas lenguas dirian que, ademas de la demostracion de solidari-
dad y confianza, aprovechaba la volteada para tomar de la buena bancado por
Harvard; pero nosotros no caeremos en esos chismes malintencionados.




es decir, un poco mds de la mitad de la base calculada para
esa prision, que alcanzaba el 56% segtin mediciones llevadas
adelante por su equipo. En un trabajo publicado algunos me-
ses més tarde, ya en 1969, informé que la tasa habia sido del
27%, mientras que afos mds tarde, en ocasién de escribir su
autobiografia —quizd ya hayan empezado a sospechar de quien
se trataba- sostuvo que gracias a estas intervenciones “habfan
mantenido el doble de ex convictos en la calle [en compara-
cién con los que no habian hecho el tratamiento]”.

El periodo mds largo de recoleccién de informacién llegd
hasta julio de 1964, cuando 27 de los sujetos fueron evaluados
en un periodo de tiempo de 18 a 26 meses luego de su liber-
tad, y mostré que los indices de reincidencia no habian varia-
do de lo esperable para el grupo de control. Sin embargo, aqui
es necesario hacer una nota técnica: al menos a los fines de este
estudio, la “reincidencia” (recidivism) se conté como cualquier
reingreso a la cdrcel, por cualquier motivo. En este sentido,
pueden diferenciarse los reingresos por nuevos crimenes de los
generados por “faltas técnicas” que no son en si mismos cri-
menes, como puede ser ausentarse del domicilio declarado sin
justificacién, no reportarse, o emborracharse. Segun el inves-
tigador, lo que habia cambiado la psicoterapia y se habia con-
vertido en el principal indicador de su éxito, era que a pesar de
que la tasa de reencarcelamiento se habia mantenido, la tasa de
nuevos crimenes se habia reducido en favor de mayor propor-
cién de faltas técnicas. Y a su vez, este mayor ndmero de faltas
técnicas se debian a que, al estar los sujetos bajo una vigilancia
mds estricta, debido en parte también al experimento, estas
faltas habian quedado en evidencia en mayor proporcién que
el resto de los internos liberados bajo palabra. Por lo que, se-
gtn sus palabras: “La conclusién principal puede establecerse
como la siguiente: un afno y medio luego de la terminacién del
programa, la tasa de nuevos crimenes se ha visto reducida”.

5 “The main conclusion can be stated as follows: One and one half years
after termination of the program, the rate of new crimes has been reduced”.




Sin embargo, el experimento fue revisado casi treinta
afos después, en un trabajo publicado por Rick Doblin, en
el Boletin de la Multidisciplinary Association for Psychedelic
Studies -y del que hay que decir que fue la principal fuente de
informacién para esta seccién. Doblin ha senalado serios pro-
blemas metodoldgicos en los reportes originales. En primer
lugar, la comparacién que se habfan hecho entre las tasas de
reincidencia es incorrecta metodolégicamente: se habian to-
mado para los sujetos del programa la tasa de reincidencia a los
10 meses, mientras que para el resto de la poblacién penal, la
tasa de reincidencia a los 30 meses, considerando ademds que
es una cifra que tiende a crecer a medida que pasa el tiempo.
De hecho, si se comparan la tasa de reincidencia de los dos
grupos a los 10 meses, las cifras muestran un 32% para el gru-
po de experimentacién, y un 34,3% para el grupo de control,
y esta reduccién de un 2%, en especial con un total de casos
tan pequefio como 32 personas, no parece ser significativo.

Ademis, otro grosero error metodolégico que sefala Do-
blin es que originalmente contabilizaron en sus reportes tni-
camente la causa del primer reingreso, que en muchos casos
fue como se dijo por violaciones técnicas a la libertad bajo pa-
labra, cuando los registros muestran que luego de esos prime-
ros reingresos existieron también otros reingresos justamente
por nuevos crimenes. Para el estudio de seguimiento a largo
plazo que propuso Doblin, sin embargo, no fue posible hallar
los registros de los 32 sujetos, sino s6lo de 21. De esos 21, la
tasa de reincidencia fue del 71%, con 15 de los 21 internos
que regresaron a prisién; pero suponiendo que la muestra no
fuera representativa, el rango posible de los 32 sujetos oscila
entre el 56% y el 88%), con lo cual tampoco se evidencia nin-
guna reduccién significativa.

sPor qué entonces el equipo que llevé adelante el expe-
rimento sostuvo hasta el final de su vida su supuesto éxito?




Quizd nos pueda iluminar en este aspecto un poco algunos as-
pectos biogrificos de la vida del investigador principal. Como
ya dije al pasar, puede que ya hasta hayan sospechado quien
era: Timothy Leary. Si ya conocen su historia, pueden saltearse
la préxima seccién, pero en todo caso seguramente se habrin
dado cuenta de que no nos encontribamos frente al tipico
criminol4go.

Turn on, tune in, drop out

Para quien no lo conozca, o simplemente quiera hacer
un breve repaso biogréfico, le cuento que Timothy Leary fue,
luego de ser despedido de Harvard, un famoso activista por la
legalizacién de las drogas alucindgenas. Segiin mencionan las
fuentes consultadas®, dejé también a la Humanidad uno de los
lemas mds difundidos de la contracultura hippie, justamente
el que encabeza esta seccién, que titulaba también un disco
hablado que grabé en 1966 explicando su teorfa de una cons-
ciencia trascendental y cémo el LSD ayudaba a alcanzarla, y
que se popularizé —el lema, aunque quizd también la conscien-
cia trascendental- a partir de un discurso frente a la comuni-

dad hippie de San Francisco en Golden Gate Park, en 1967.

Segiin la resena que nos da sobre él la mismisima Harvard
-y si lo dicen ellos debe ser cierto- comenzé junto con Richard
Alpert a investigar los efectos de estas drogas en la consciencia.
Sin embargo, pronto sus colegas empezaron a criticas sus ex-
perimentos, tachdndolos de poco cientificos (entre ellos, los de
Concord justamente). El hecho de que los mismos investiga-
dores consumieran las drogas destinadas a la experimentacién,
la seleccién no aleatoria de los sujetos de experimentacion, el
haber experimentado con alumnos de la universidad —lo que
le costé el puesto en la universidad a Alpert- y sus cada vez mds

difundidas acciones publicas por la legalizacién de estas dro-

6 En este punto en particular, sobre la frase y su historia, por las “fuentes
consultadas” debe entenderse Wikipedia.




gas hicieron que las voces de su colegas en Harvard se alzaran
contra ellos.

Después de algunos arrestos por tenencia de marihua-
na y una ardua batalla legal, Leary fue encarcelado en 1970.
Ayudado por un grupo llamado Weather Underground, de
extraccién también hippie y con ideologia anti-Vietnam, es-
capa hacia Africa, pero luego de algunos viajes a Suiza, Liba-
no y Afganistdn es extraditado y devuelto a California. Pas6
por varios establecimientos y al parecer, durante un tiempo,
tuvo de vecino en la prisién de Folsom’, al mismisimo Charles
Manson, de lo que hasta hay escrita alguna obra de teatro so-
bre el tiempo que “compartieron” forzosamente. Nixon llegé a
decir de Leary que era el “hombre mds peligroso de América”,
lo cual, visto quien fue durante un tiempo su compafero de
presidio, podemos creer que en su momento fue considerada
como algo mds que una frase exagerada.

Como tltima nota, casi al pasar, diremos que en tanto
Leary describié su primera experiencia de consumo de LSD
como “por sobre cualquier otra, y sin dudas, la mis profunda
experiencia religiosa de mi vida™®; y que uno de sus intentos
por alcanzar la legalizacién de su consumo pasé por solicitar
la inscripcién de una nueva religién, en la que el consumo de
LSD era justamente su sacramento. La solicitud fue, sin em-
bargo rechazada.

Y llegamos al bajon

Hoy el experimento de la cdrcel de Concord nos puede
parecer un poco estrambdtico. Intentar reducir la reincidencia

7 La misma del disco de Johnny Cash, dato rockero e innecesario pero
simpatico.
8 “above all and without question the deepest religious experience of my

life”




criminal con dos sesiones de consumo de psilocibina hoy nos
parece o bien ingenuo, o bien cinico. Pero si todos hablan de
esa época -los 60’s, al menos en Estados Unidos, acd la historia
era un poco otra- como una época con reglas bastante parti-
culares quizd sea por cosas como estas, con Harvard adminis-
trando drogas a presos.

Si mencionaré, para los fans de Leary, que la historia pare-
ce haberle dado revancha, al menos en parte. Por ejemplo, un
estudio titulado “Hallucinogen use predicts reduced recidi-
vism among substance-involved offenders under community
corrections supervisién” publicado en 2014 en el Journal de la
British Association of Psychopharmacology, el uso de drogas
alucindgenas efectivamente tendria efectos positivos en la re-
duccién de la tasa reingreso debidas a faltas técnicas asociadas
a la libertad bajo palabra, a diferencia de otras drogas, como
alcohol, marihuana u opioides que aumentaban dicha tasa.

Es dificil por altimo hacer una evaluacién justa de cudnto
del experimento intentaba ser una proclama politica a favor de
lalegalizacién y cudnto era un verdadero estudio cientifico para
los estdndares de su tiempo. Y si mencioné el fallido intento de
registrar una religién por parte de Leary es porque justamente
coincide con la idea que la criminologfa empezard a formalizar
algunos afnos mds tarde, sefialando cémo la reduccién de la re-
incidencia del delito - m4s alld de intentar mejorar la vigilancia
post liberacién o aumentar las penas- precisaba de un cambio
en la personalidad del criminal, un cambio lo suficientemente
trascendente como para que el ex convicto adquiera una nueva
perspectiva sobre su propia vida. Quizd Leary, en un pincelazo
de genialidad, intuia esto y su interés por reducir la reinciden-
cia de los internos era sincero; quizd sélo fue un intento de
sumar argumentos en su lucha politica por la legalizacién de
las drogas psicodélicas. Lo que si ha dicho es que subestimé
la importancia de los programas de egreso, como la necesidad
de una casa de medio camino, conseguir un trabajo, etcétera.




Claro que, de haber podido disponer de todas esas herramien-
tas, las conclusiones de su experimento también se habrian
visto seriamente distorsionadas, porque son justamente esas
herramientas las que hubiesen reducido las tasas de reinciden-
cia, sin que el consumo de psilocibina tenga gran incidencia.
En todo caso, llegar a una conclusién determinante acerca de
esta idea queda por fuera del alcance este articulo.

Quedan a lo sumo estas lineas como una invitacién para
que nuestro psicodélico lector siga reflexionando sobre si es
posible, y de qué manera, mejorar la sociedad a base de “bdr-
tulos”.
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llow-Up Study” en Bulletin of the Multidisciplinary Association for Psychedelic
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Seis maneras para volver loco a alguien
y siete motivos por los cuales hacerlo

Javier Fabrissin

Un tutorial sobre psicopatia publicado en el British Journal of Medical
Psychology

Harold Searles en 1959, publica “El esfuerzo para condu-
cir a otra persona hacia la locura —un elemento en la etiologia
y psicoterapia de la esquizofrenia” (Harold Searles, 1959).

Se trata de una serie de estilos de comunicacién interper-
sonal, cada una de los cuales tienden a socavar la confianza del
otro respecto de sus reacciones emocionales y de su percepcién
de la realidad.

Estas técnicas pueden establecerse por parte de los pacien-
tes hacia los terapeutas, quienes deben poder tolerar dichos
modos de comunicacién sin desquitarse con ellos.

1. Llamar reiteradamente la atencién, criticar, hacer ob-
servaciones, etc., sobre aspectos de la personalidad del otro,
respecto de los cuales éste no es plenamente conciente o, di-
rectamente, no los reconoce.

2. Excitar sexualmente al otro en situaciones en las que
resultaria desastroso para éste buscar gratificacién.

3. Exponer simultdneamente al otro a la frustracién y es-
timulacidén, o bien alternar ripidamente una y otra.

4. Exponer al otro a situaciones en las que se le plantee




planos de cardcter incongruentes. Por ejemplo, hablar de poli-
tica mientras se ejecuta un baile sensual.

5. Cambiar el tono emocional con el que se trata un mis-
mo asunto (considerar en serio y luego en broma la misma
cosa).

6. Cambiar de un tema a otro manteniendo el mismo
tono emocional (discutir con igual tono emocional un asunto
de suma gravedad que otros mds insignificantes).

Ocho motivos por los cuales se puede querer volver loco
a alguien

1. Porque se quiere destruir al otro, siendo el equivalente
psicolégico del asesinato.

2. Por un deseo de externalizar y sacarse de encima la
amenazante locura de uno mismo.

3. Por el deseo de que cese una situacién de suspenso y
conflictiva (“vivo con miedo de que se vuelva loco, pues lo
vuelvo loco”.).

4. Porque los padres del futuro psicético son un poco lo-
cos.

5. Para asegurarse un compafero para calmar una inso-
portable soledad [la de los padres].

6. Por el deseo de alentar en el otro el establecimiento de
en una cercanfa “mds sana’, mediante una mejor integracién
tanto interpersonal como intrapersonal.

7. Porque la madre [eran otras épocas] del paciente piensa
que se volveria loca si su hijo se vuelve un individuo que toma
distancia de ella.

8. Logro, perpetuacién o recaptura de gratificaciones in-
herentes al modo simbiético de relacién.




"H"DLLI'ME JEKKIII 1939 PART 1

THE EFFORT TC DRIVE THE OTHER PERSON CRAZY--AN
ELEMENT IN THE AETIOLOGY AND PSYCHOTHERAPY
OF SCHIZOPHREMIA®

By HAROLD

Among all the lactors in the actiology of
schizophrenia, factors which are undoubtedly
complex and, further, considerably vanable
from one case to another, there appears to be
onc specific ingredient which can often—and
even, | believe, regularly—be found 10 be
operative, My dinical experience has indi-
cated that the individual becomes schizo-
phrenic partly by reason of a long-continued
effort, a largely or wholly unconscious effort,
on the part of some person or persons highly
important in his upbringing, to drive him

n‘tl:lﬂlm'mu it would be inane 1o reduce
the comphex aetiology of schizophrenia 10 a
simple formula stating that an individual
becomes schizophrénic because some olher
individual drives him crazy. Such a formula
would nol do justice (o the individual’s own
psychological activity in the situation, to the
complexity of thal particular interpersonal
relationship, to the complex group-processes
of the fmﬂy situation, or to the larger socio-
dynamic processes in which the family plays
but & part—often a part in which the family as
a whole is helpless to deal with large and tragic
circumitances quite beyond any family's
Capacity 1o control or avert.

Previows liferafure

The only writings aboul this subject which
I have found in the professional literature are
stalements by Arieti (1955), and by that group
of researchers at the Mayo Foundation which
15 headed by Johnion (Becken or af, 1936;
and Johnson, Gifin, Watson & Beckett, 1956),

* Revised Manuscript received 19 September
1958,
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F. SEARLES

and (s statements have done Lillle more than
touch upon the subject, without cxplonng it
in detail.

Anch descnibes what he ferms *acted-out”
or “externalized” psychoses, explaining that:
*, + « These persons often create situations which
will precipitate or engender psychoses in other
people, whereas they |h¢umlu= remain im-
mune from overy sym

Juhmmmdhammlmmﬂﬂ!“ﬁﬂ
the coocomitant psychotherapy of schiro-
phrenic patients and the members of these
paticnts’ familics, ¢ that this ex-
perience confirmed the authors' initial impres-
Sion that *. . .in S0Me CAses parental expression
of hostility through a child might both deter-
mine paychosia in the child and protect the
parent from psychosis’ (Backell of al. 1958)
In many instanced they found a history al
psychological assault by the parent(s) upon
the child, assault of a type which was
specifically reflected in the patient’s earliest
delusions. It is ol special interest here that
among the various types of asaault they des-
cribe were *. . .threats that insanity may de--
velop in the patient”,

Hill {1955}, while nowhere formulatiag the
particular concept which [ am describing in this
paper, presents & piclure of a symbiotic
patient-parent relationship which constitutes a
conccptual background into which my concept
fits, 1 believe, preciscly. He says that the
mother (or, in odtasional instances, the father)z
*...Makes the conditions lor [the child's]
security in living those which meet her own
d;ﬁndwnndlmﬁurﬂujnm:m to avosd
pevchosie” *. .. One meaning of the futility of
the dependence-independence struggle of the
schizophrenic. . .14 his beliel, based upon his

feldl. Pupch. ooan




Los caballeros del Zodiaco:

la amistad en el capitalismo tardio

Dario Charaf

Un recorrido sobre Los Caballeros del Zodiaco que lleva a pensar los
vinculos en el capitalismo tardio.
Importante: no hace falta haber visto la obra para disfrutar el texto.

Esta resenia contiene ‘Spoilers”: el anime fue estrenado hace
mds de treinta aros.

Saint Seiya (1986, conocida en espanol como Los caba-
lleros del Zodiaco) es un anime y manga que trata, antes que
nada, acerca de la amistad. Creada a mediados de los ’80, es-
trenada en Argentina en 1995 por ATC (la TV publica en
tiempos menemistas) y revisitada ahora a partir de su reciente
ingreso al catdlogo de Netflix, la serie que marcé a una ge-
neracién de nifos criados en los 90 aborda la amistad y las
batallas conjuntas de cuatro adolescentes huérfanos entrena-
dos desde su nacimiento como caballeros (o0 “Santos”): Seiya,
Shiryu, Hyoga, Shun (y su hermano Ikki) son los personajes
principales cuya historia (especialmente la de Seiya) guia la
trama del anime.

En los primeros capitulos nos encontramos a estos caba-
lleros “de bronce” (en referencia al material del cual estd hecho




su armadura) compitiendo en un torneo en Japdn, organizado
por la joven Saori Kido en honor a su abuelo recientemente fa-
llecido, Mitsumasa Kido. El premio para el ganador del torneo
es una poderosa “armadura de oro”, antigua posesién de Mit-
sumasa: la armadura dorada de Sagitario. Cada caballero tiene
una armadura propia, de acuerdo a la constelacién estelar que
lo guia: Seiya la armadura de Pegaso, Shiryu la armadura del
Dragén, Hyoga la armadura del Cisne, Shun la de Andréme-
da, Ikki la poderosa armadura del Fénix. Al comienzo del ani-
me, a la par que estos caballeros luchan, fortalecen su amistad
y compiten en el torneo (entre efectos y calidad de animacién
deslumbrantes para los nifios de aquel entonces y que, 25 afos
después, dejan cierto gusto a poco a los mismos espectadores
devenidos en treintafieros hiperestimulados), se relata median-
te flashbacks cémo cada uno de ellos obtuvo su armadura de
bronce y cémo fue su entrenamiento desde pequenos.

En el relato de la historia y el entrenamiento de cada ca-
ballero se produce una curiosa mezcla de fébulas y mitolo-
gias japonesa, china, hindd y griega (a lo cual, mis adelante,
se agregard la mitologfa nérdica), mientras se nos explica que
cada caballero posee su “cosmos” (una energfa interior ligada
al universo, una suerte de singularidad universal de cada ca-
ballero) y que, mediante entrenamiento, el cosmos puede ser
desplegado y elevado para adquirir mayor fortaleza. Al duro
entrenamiento fisico que realizan estos ninos en lugares inhés-
pitos, se le agrega un férreo entrenamiento moral que se orde-
na segin tres grandes valores: la verdad, la justicia y la amistad.

Lo que en los primeros capitulos parece ser meramente
un torneo, un challenge durante el cual cada personaje desplie-
ga sus poderes para obtener una armadura superior a todas las
demis, pronto se complejiza: caballeros sombrios, guiados por
oscuros intereses, interrumpen el torneo y roban la poderosa
armadura dorada de Sagitario casi en su totalidad, quedando
el casco de la armadura en manos de Saori Kido y los caballe-




ros de bronce, que deberdn buscar las restantes partes robadas
para restituir la armadura a su legitima heredera. Asi, en torno
a la lucha por la posesién de la armadura dorada y su poder,
se desata el conflicto que guiard el comienzo de la trama de la
“saga del Santuario” (desde el inicio del anime hasta el final
de la batalla de las Doce Casas), saga a la que me limitaré en
este... “andlisis”.

II.

Los caballeros de bronce, bajo las érdenes de la joven Saori
Kido, intentan recuperar la armadura en Japén y luchan con-
tra otros caballeros enviados para enfrentarlos. Progresivamen-
te nos enteramos de la existencia, en Grecia, del Santuario y
de su maxima autoridad, el Patriarca, representante de la diosa
Athena en la tierra y lider de todos los caballeros. El Santua-
rio es sede de entrenamiento y de vida de muchos caballeros
(alli fue donde entrené Seiya y donde obtuvo su armadura de
Pegaso), y se encuentra en ese momento bajo el gobierno y el
control del Patriarca Arlés. Es este tultimo quien quiere poseer
la armadura dorada de Sagitario para no ver amenazado su
poder y envia para ello una y otra vez (fracasando una y otra
vez) a numerosos caballeros (entre ellos, a los caballeros “de
plata”, muy superiores en fortaleza a los de bronce) a enfrentar
y asesinar a Saori, Seiya y sus amigos, declarados en rebeldia
contra el Patriarca y por ende contra el Santuario. Una joven
mujer en Japdén guia a un grupo de jévenes huérfanos contra
un Patriarca en Grecia y su aparato de poder (la existencia de
“caballeros mujeres” -sic.- que luchan a la par que los hombres
y los entrenan -Marin es la maestra de entrenamiento de Seiya,
Shaina la de Cassios- es uno de los guifios que, desde 19806, la
serie parece hacer a nuestro tiempo).

El entrecruzamiento y la oposicién entre Grecia y Japén,
entre Occidente y Oriente, es uno de los puntos mds intere-




santes del comienzo del anime. No deja de resultar curioso
ver a caballeros japoneses vistiendo armaduras cuyo trasfon-
do es la mitologia griega (esto es minimamente elaborado en
la serie, por ejemplo cuando los caballeros griegos se quejan
de que sea Seiya, un extranjero, un japonés, quien vestird la
armadura de Pegaso), a la par que se apela a la ciencia y a los
tltimos avances de la técnica: radares y computadoras para
rastrear la armadura dorada de Sagitario y aviones de ultima
generacion para trasladar a los caballeros a islas casi mitol6gi-
cas. La coexistencia de mitologfa antigua y avance tecnolégico
parece reflejar el desarrollo y la situacién de Jap6n en los afos
’80 (y, tal vez, del avance del neoliberalismo en general, que
a la par que promueve la tensién entre lo nuevo y lo viejo, la
aparente oposicion entre las ansias de futuro y la nostalgia por
el pasado, permite la perfecta coexistencia del hiperdesarrollo
tecnoldgico junto a ideas y modos de pensamiento tan preca-
rios que llamarlos “mitolégicos” serfa hacerles una concesiéon
demasiado grande).

En este antagonismo que transcurre desde Grecia a Japén
entre caballeros de bronce y caballeros de plata, la batalla de
Shiryu de Dragén contra el poderoso caballero de plata Al-
gol de Perseo es uno de los momentos de mayor intensidad.
Shiryu se quita los ojos, se automutila, para no ver el Escudo
de Medusa que porta Algol: evita de este modo ser convertido
en piedra, gana la batalla y salva a sus amigos de una muerte
petrificada. La mirada en ocasiones puede ser un obstdculo;
Shiryu de esta manera se priva de ver, sacrifica con sus propias
manos su visién en nombre de la victoria y de la amistad. Mds
adelante en la trama, en la casa de Géminis, su ceguera le serd
indispensable para sobrevivir frente a un enemigo ain més po-
deroso que Algol, dando asi un bello ejemplo de lo que puede
ser saber hacer con la falta, con la falla, con lo que no anda.

A medida que se suceden las batallas (y los discursos acer-
ca de la amistad y la unién entre hermanos, que pueblan los




didlogos entre los caballeros para darse aliento frente a la ad-
versidad) nos enteramos de tres cuestiones fundamentales: 1.
Saori Kido es en verdad la encarnacién en la tierra de la Diosa
griega Athena, quien viene al mundo cuando este se encuen-
tra en peligro y amenazado por las fuerzas del mal, diosa a la
cual todos los caballeros deben responder y a la cual deben su
lealtad; 2. el Santuario estd tomado por esas fuerzas del Mal,
el Patriarca (cuya identidad recién serd desocultada al final de
esta saga y que, también él, deberia responder a la autoridad
de Athena) representa el mal y la oscuridad, es decir, solo actiia
movido por sus propios intereses para aumentar su poder y
estd dispuesto a cualquier cosa con tal de gobernar el mundo;
3. la armadura de Sagitario (con dueno vacante) no es la Ginica
armadura dorada, hay doce armaduras de oro correspondien-
tes a cada uno de los signos del Zodiaco y por lo tanto doce ca-
balleros dorados (infinitamente superiores a los caballeros de
bronce y de plata) que habitan en Doce Casas en el Santuario
bajo las 6rdenes del Patriarca.

III.

:Saben los caballeros dorados que el Patriarca es malvado
y se ha puesto en contra de Athena? ;Creen defender una causa
justa o defienden, a sabiendas, el mal? Esta es la pregunta que
atraviesa la saga del Santuario y los didlogos durante la batalla
de las Doce Casas: la relacién de cada caballero con la verdad,
con la justicia, con el saber y con el poder.

El primero en enterarse es el ya fallecido Aioros de Sagita-
rio. Mediante un flahback se nos muestra como, 13 anos an-
tes del comienzo del anime, Aioros descubre la identidad del
(falso) Patriarca Arlés, salva a la bebé Athena de ser asesinada
por este y, antes de morir acusado de traicién, la entrega junto
con su armadura a Mitsumasa Kido (el abuelo adoptivo de
Saori en cuyo honor se realiza el torneo con el cual comienza




la serie). Mu, el caballero dorado de Aries (y refaccionador de
las armaduras de los caballeros de bronce cuando se rompen)
y Dohko de Libra (el sabio maestro de Shiryu en China) sos-
pechan que el Santuario estd tomado por las fuerzas del mal
y no responden a los llamados del Patriarca. Es decir que tres
de los doces Santos dorados se oponen al usurpador del poder.

El siguiente que desautorizard al Patriarca es el hermano
de Aioros, Aioria de Leo: para limpiar la acusacién de traicién
que pesa sobre su hermano se presenta ante el Patriarca y se
ofrece para asesinar a Seiya y recuperar la armadura de Sagita-
rio. En el transcurso de esta misién, luego de que la armadura
de su hermano se oponga a él y defienda al caballero de bronce
leal a Athena, se enterard de la verdad y no cumplird con lo
encomendado por el Patriarca (cuando, poco después, vuelve
a luchar contra los caballeros de bronce, sélo lo hace bajo el
influjo de un poderoso hechizo realizado por el Patriarca; es
decir que en su caso el conocimiento de la verdad lo hace opo-
nerse a la falsedad y al mal, y es el engano el que lo desvia del
bien y de la justicia).

Los didlogos se irdn complejizando y el anime tomard
posicién contra el relativismo historicista (cuyo auge parece
coincidir con el del neoliberalismo), considerado como una
via directa hacia el cinismo. Esta es la ideologia que encarna
el discurso del caballero dorado de Cancer, Mdscara Mortal,
cuando viaja a China a matar a Dohko de Libra. Al sefalarle
este Gltimo la maldad de su jefe (el Patriarca), el caballero de
Cancer justifica su acto destacando el cardcter histérico del
bien y la justicia: “La definicién de justicia y maldad”, dice
Mdscara Mortal, “cambiard con el paso del tiempo. La histo-
ria ya lo ha demostrado. Aunque ahora uno pueda ser malo,
serd considerado justo si finalmente emerge victorioso. Cuan-
do la justicia pierde, también puede convertirse en maldad.
;Comprende, maestro?”. A diferencia de Aioria, el caballero
de Céncer no ignora las acciones malignas del Patriarca, pero




las justifica sefialando el cardcter histérico y contingente de la
definicién del bien y del mal, de lo justo y de lo injusto: “El
actuar del Patriarca Arlés ahora se considera maldad, pero en
el futuro serdn un acto de justicia”.

La respuesta de Dohko es lapidaria: “;Tonto! Lo malo es
malo, jincluso en su mayor triunfo y resplandor! La verda-
dera justicia nunca cambia, aunque pase el tiempo”. Frente a
la tonteria ilustrada de Mdscara Mortal el caballero de Libra
opone la existencia de lo que no cambia, lo que no es relativo,
lo imposible, lo real. Y eso funciona como un resguardo contra
el cinismo.

Si el caballero dorado de Cancer es el cinico que con su
relativismo sostiene cualquier acto del poder establecido, Sha-
ka de Virgo (uno de los personajes mds interesantes del anime)
es quien lo sostiene desde una perspectiva religiosa, desde la
perspectiva del absolutismo. El resultado es similar: cualquier
acto del Patriarca es justificado, en el caso de Cancer porque
no hay Verdad y en el caso de Virgo porque el jefe es La Ver-
dad. Lo cual muestra que relativismo y absolutismo pueden
convivir bien siempre que respondan a los mismos intereses.
Shaka, que de nifo recibié las ensefianzas de Buda (!) y es el
caballero “mas cercano” a Dios, se define a si mismo como
“algo sagrado desde el cielo hasta el infierno y viceversa, soy el
centro del universo”. Es en su propio saber, presentado como
Todo Saber (religioso, universal y megalémano), en el que se
sostiene para fundamentar su apoyo al Patriarca.

Sin embargo, Shaka de Virgo es un personaje mucho mds
complejo que ese servil de lo dado que es Mdscara Mortal de
Céncer, y es por eso que hacia el final de la saga ayudard a
los caballeros de bronce: “porque dudé por primera vez de mi
mismo, jamds me habia pasado”. La duda (que no es lo mis-
mo que el relativismo) aparece como limite a lo absoluto y al
absolutismo, como limite a la creencia en el propio saber y en




el propio Yo.

Hasta aqui, entonces, son el engafio (Aioria de Leo), el ci-
nismo (Mdscara Mortal de Cédncer) y el absolutismo (Shaka de
Virgo) los que llevan a algunos caballeros dorados a defender
al Patriarca, a luchar al servicio del mal contra Athena (quien
entretanto resulta herida por una flecha dorada, motivo por el
cual los caballeros de bronce deben atravesar las Doce Casas
habitadas por los caballeros dorados y enfrentarlos para poder
llegar a la casa del Patriarca y salvar a la diosa). En oposicién
a ellos, es la pasion por la justicia y la verdad, pero sobre todo
el amor y la amistad, lo que sostiene a los caballeros de bronce
para enfrentar (y derrotar) a enemigos que superan sus fuerzas.
Seiya es quien principalmente apela una y otra vez a la unidad,
el amor y la amistad como gufas de sus actos. Pero no solo
él. En la Casa de Libra Shun casi entrega su vida en un acto
suicida para, con su calor corporal y elevando su cosmos a ni-
veles mortiferos, salvar mediante un abrazo ardiente a su ami-
go Hyoga (escena por la cual, entre otras, en su momento se
acusé al anime de “incitar a la homosexualidad” y se lo intenté
prohibir por ello en Espafia -ademds de haber sido censurado
en EEUU por las escenas de violencia-).

Cuando Shaka invita a Ikki de Fénix a venerarlo como a
un Dios, Ikki responde: “no creo en los dioses, en lo tnico que
creo es en mi propia fuerza, en mi hermano y en mis amigos”.
Mis lejos atin va Hyoga al enfrentarse con Milo de Escorpio
(quien, mds que por el Patriarca, parece luchar por su orgu-
llo, al igual que Aldebardn de Tauro: ambos pelean porque no
dejardn que caballeros inferiores como los de bronce pasen f4-
cilmente por sus casas, y dejan de pelear cuando estos tltimos
prueban que pueden derrotarlos); cuando Milo le pregunta
a Hyoga por qué estd dispuesto a dar la vida en la batalla, el
caballero de Cisne responde: “mi vida no es solo mia, es de to-
dos”, para luego afirmar que lucha por sus amigos, por Athena
y por la justicia. Algo similar dird Dohko (ese gran exponente




de la resistencia ética frente al avance del discurso capitalista)
sobre su alumno Shiryu (que entrega su vida para derrotar a
Shura de Capricornio): “vives no por ti, sino por el bien ma-
yor, para la justicia, no para ti mismo. Vivir para la justicia en
vez de para tu propia seguridad es hermoso pero triste”.

IV.

La amistad, la justicia y el deseo de salvar a Athena es lo
que guifa entonces a los jévenes caballeros a través de las distin-
tas casas hasta llegar, exhaustos y mal heridos por las batallas
contra los caballeros dorados, a la novena casa, la deshabita-
da casa de Sagitario. Alli, al borde de la muerte y de la de-
rrota, la armadura de Sagitario (objeto del conflicto que guia
la saga) los conduce hasta las palabras que el fallecido Aioros
dejé talladas para quienes llegaran hasta ahi: “A los caballeros
que han venido aqui, les encomendaré el cuidado de Athena”.
Estos caballeros/nifios huérfanos leen llorando la encomienda
del primer caballero que salvé a Athena y luché por ella; “el
mensaje de Ajoros, su ardiente deseo, estd en pocas palabras”,
dicen pareciendo entender el aforismo lacaniano: el deseo estd
articulado pero no es articulable. Un deseo no anénimo, que
se dice en pocas palabras, que se dirige a quien lo quiera escu-
char (leer) y que transmite una encomienda, un legado: nos
encontramos acd con lo que en psicoandlisis se entiende como
funcién paterna, independientemente de quién la encarne y
de quién haya sido el progenitor, y en completa oposicién al
Patriarca: padre y patriarca(do) no sélo no se superponen, sino
que se oponen.

“Aioros nos encomendd a Athena”, dicen los caballeros
de bronce aceptando la encomienda con ldgrimas en los ojos,
“él nos encomendd a la persona que més le importa, nos reco-
nocié como verdaderos hombres”. A quien se le encomienda
algo tan importante (el cuidado de un nino, de una diosa, el




cuidado del otro, o simplemente el deseo mismo, cualquiera
sea su causa), a quien se le transmite la causa del deseo, se lo
reconoce como sujeto.

A partir de aqui los amigos/hermanos (hermanados en la
causa del deseo) afrontardn las tres Casas que faltan antes de
enfrentar al Patriarca. Shura de Capricornio, supuestamente el
caballero mds fiel a Athena, es otro de los Santos dorados que
se ha puesto al servicio de las fuerzas del mal. En su caso no es
ni el cinismo ni el absolutismo la razén de su accién, sino sim-
plemente la mis llana ignorancia: desconoce las acciones que
ha llevado a cabo su jefe, cree que “la verdadera Athena” estd
con el Patriarca y considera a Saori una “Athena impostora”.
Sin embargo, al enterarse de la verdad, no usa la ignorancia
como excusa para su accionar: “comet{ un error imperdonable,
no merezco ser un caballero” dice Shura mientras es derrotado
por Shiryu.

Distinto es el caso del siguiente caballero dorado, el an-
tedltimo, Camus de Acuario (y, dicho sea el pasar, el personaje
favorito del autor de esta ya extensa “resefia”). Camus deja pa-
sar a Seiya y Shun, parece saber que los caballeros de bronce
defienden una causa justa y el Patriarca es un impostor. Acua-
rio se suma entonces al grupo de caballeros dorados (Sagita-
rio, Libra, Aries, luego Leo) que no pelea por el Patriarca ni
por orgullo (Tauro, Escorpio). Sin embargo, enfrenta en dos
ocasiones a Hyoga, el discipulo de su discipulo. En la primera
ocasién lo hace para separar a Hyoga del cuerpo congelado de
su madre muerta (preservado de la putrefaccién por las hela-
das aguas del mar de Siberia, donde se produjo el naufragio
de barco que acabé con su vida). Camus le dice a Hyoga que
mientras siga aferrado (cual Norman Bates) al caddver de su
madre no podri explotar “su séptimo sentido”, es decir, hacer
uso de toda su fuerza, y es por ello que, en lo que aparenta ser
un acto de crueldad pero es en verdad un acto de separacién,
hunde el cuerpo de la madre de Hyoga en el abismo, final-




mente “enterrdndola” en lo profundo del mar. En la segunda
ocasién, vuelve a pelar con su alumno como un acto de ense-
flanza y, a la vez, como un modo de reconocerlo como caba-
llero. Hyoga en esta segunda pelea alcanzard, entre la vida y la
muerte, el “cero absoluto”, superando asi a su maestro Camus,
porque cree en lo justo.

Si hasta ahora el engano, el cinismo, el absolutismo y la
ignorancia han servido de argumentos para defender y soste-
ner al Patriarca, serd a un discurso acerca de la fuerza al que
apelard el tltimo Santo dorado, Afrodita de Piscis, el més bello
y el mds temible entre los caballeros de oro. En su pelea con
Shun (la dltima antes de acceder a la recimara del Patriarca),
al preguntarle éste cémo puede defender a la encarnacién del
mal, dice Afrodita: “El poder es justicia, la fuerza es lo abso-
luto. Los que ganan son absolutos. Mientras el Patriarca tenga
suficiente poder y sea lo suficientemente fuerte para gobernar
el Santuario y tenerlo bajo su control, él representa la justicia,
él es justicia verdadera”. Es este un discurso que, al fundamen-
tar el poder en la fuerza, defiende siempre el orden establecido
y lo dado, que privilegia la fuerza sobre cualquier otra virtud:
el mds fuerte es quien debe gobernar, el mis fuerte es quien
impone con su poder lo que es justo, bueno y verdadero. Los
mds débiles, dice el caballero de Piscis, deben obedecer y so-
meterse a la voluntad del mds fuerte. Es un gran acierto del
anime que sea justamente Shun, supuestamente el mds débil
entre los caballeros de bronce, quien herido de muerte derrota
a Afrodita de Piscis, el dltimo defensor del Patriarca.

Seiya llega asi a la habitacién del Patriarca Arlés, donde
terminaremos de confirmar cudl es su verdadera identidad: es
Saga, el caballero dorado de Géminis, quien asesiné al Patriar-
ca anterior, intentd asesinar a Athena y usurp6 asi de modo




ilegitimo el poder. En una suerte de fragmentacién esquizoide
de la personalidad (las dos caras de Géminis), su “lado malo”
lo atormenté y prevaleci6 sobre su “lado bueno”, desviando a
este poderoso caballero del camino de la justicia y la verdad,
del camino de Athena. Seiya, desfalleciente al igual que todos
sus amigos (Shiryu, Hyoga, Ikki y Shun han entregado todas
sus fuerzas en las sucesivas batallas), logra salvar a dltimo mo-
mento a Athena, a quien se le unen ahora si todos los caballe-
ros dorados sobrevivientes para enfrentar a Saga.

“sQué tiene de malo que gobierne el mundo?”, dice Saga
para fundamentar su accién, “;Qué tiene de malo que un hom-
bre con poder se apodere del mundo? Aunque yo no lo haga,
nos arrebatarfan la tierra, el mundo estd poblado de espiritus
malignos. Desde la creacién del mundo existe el mal. Zeus en
el Cielo, Poseidén en el mar y Hades en el infierno quieren
invadir la tierra. Si la tierra cae bajo el control de alguien con
ese poder, con el tiempo también me invadirfan a mi, y harfan
lo que quisieran con los seres humanos. Por lo tanto soy el
salvador de todos los tiempos y debo sepultar a quien se inter-
ponga en mi camino, sea quien sea’. Saga se presenta como el
Gnico hombre capaz de gobernar el mundo y protegerlo de un
potencial enemigo externo. Justifica, en la existencia del mal,
su propia maldad y su ambicién. Es su ambicién la que hizo
que su lado malo conquiste a su lado bueno, y es por ello que
Dohko de Libra dice sobre él que “es un hombre lamentable”.

Milo de Escorpio le senala que al ser la reencarnacién del
mal no es apto para gobernar este mundo, a lo cual Saga res-
ponde que “aunque sea maligno, un acto de maldad es necesa-
rio para proteger este mundo de una invasién extranjera, solo
lo puede lograr un hombre bastante poderoso para controlar
el mundo. Quien tiene la mayor fuerza es quien debe hacerlo.
sDejardn que el mundo sea destruido?”. Saga de Géminis apela
al miedo al extranjero para justificar su maldad y sus acciones
injustas, su poder se sostiene entonces en el miedo (engafio,
cinismo, absolutismo, ignorancia, fuerza y miedo es lo que




sostiene al poder cuando no se fundamenta en la justicia y la
verdad). A lo cual Athena responde: “Saga, si tienes razén vy si
el mundo debe ser controlado por los poderosos, sin nocién
de amor ni de justicia, mientras permiten que la maldad se
desparrame por el mundo, si el mundo debe estar bajo control
del mds fuerte y el mds malvado, me atrevo a decir que deberia
ser destruido. ;De qué serviria vivir en un mundo asi?”.

Tras estas palabras Saga resulta derrotado por Athena,
concluyendo asi la batalla de las Doce Casas y la saga del San-
tuario.

Por el contexto histérico y geogrifico de su surgimien-
to, Los caballeros del Zodiaco puede considerarse una respuesta
al incipiente avance del neoliberalismo en los afios ‘80. Ello
quizds explique en parte por qué tuvo tanto éxito en la Ar-
gentina de los ‘90 y también tal vez por qué, con el avance de
la derecha en Latinoamérica y después de 4 anos de gobierno
neoliberal en Argentina, el anime permanece actual y merece
ser revisitado: los discursos que fundamentan las acciones del
Patriarca no difieren demasiado del modo en que se concibe
el poder en el capitalismo tardio. El engano, el cinismo, el
absolutismo, la ignorancia, la fuerza y el miedo como sosteni-
miento del poder, la prevalencia de la violencia, del individua-
lismo feroz, del relativismo y del “realismo” (capitalista) son
una marca distintiva de nuestros tiempos.

Frente a ello, Los caballeros del Zodiaco proponen la amis-
tad y la hermandad como modo de lazo y de sostenimiento de
sus personajes. En un mundo donde la familia tradicional y
“patriarcal” ha parecido caer (o estar cayendo) como modo de
organizacién del lazo social, la fraternidad, los lazos entre ami-
gos y entre pares, pueden ser un modo de respuesta, un modo
de hacer comunidad frente a la fragmentacién de lo social y el




desorden de los vinculos que impera en el capitalismo tardio.

Es la amistad la que guifa a los caballeros de bronce una
y otra vez y la que los salva cada vez que estdn por morir, por
flaquear, cada vez que se enfrentan a dificultades, discursos y
poderes que parecen superarlos. Es la amistad la que los moti-
va a seguir luchando aun cuando ya parecen estar derrotados.
Y es por ello que hacia el final de la saga Shaka de Virgo cam-
bia de bando y los ayuda; al ver la pasién con la que Seiya y los
demis caballeros de bronce se mantienen unidos y luchan por
su causa, Shaka concluye: “ustedes podrian tener la fuerza y el

poder para crear un mundo nuevo y diferente, quiero ver ese
nuevo mundo’.




[mentalisima]

Herramientas:
modelo de consentimiento informado

El abajo firmante,

DNI/LE/LC..coiiiiii i de.........

anos de edad, dice que:

1°. Acepta su internacién voluntaria en el programa JAR-

DIN DE LA FELICIDAD.

2°. Ha sido informado que el programa JARDIN DE
LA FELICIDAD es capaz de producir una alteracién impor-
tante en la cantidad de glébulos blancos sanguineos, que en su
forma extrema es conocida como agranulocitosis la cual po-
tencialmente puede disminuir mucho su capacidad de defend-
erse de multiples gérmenes. La inclusién dentro del presente
programa, condicién para recibir el tratamiento del programa
JARDIN DE LA FELICIDAD, tiene como objetivo reducir
al minimo este riesgo, permitiendo su prevenciéon o deteccién
precoz de éste o cualquiera de los multiples males que puedan
sobrevolar como dementors la salud de los “alterados en sus
funciones psiquicas”

3°. Ha recibido informacién sobre los posibles beneficios
y los potenciales riesgos asociados al uso de los tratamientos
del programa JARDIN DE LA FELICIDAD vy ha recibi-
do las aclaraciones e intrucciones por parte del médico de las
cuestiones técnicas que no le hubieran resultado suficiente-
mente comprensibles. Ha recibido informacién clara sobre to-
dos los tratamientos alternativos disponibles (cuando los hu-
biere, que no los hay) y explicaciones sobre las consecuencias




de no realizar un tratamiento (muerte, destruccion, pudrirse
en el infierno).

4°. Se ha notificado de que deberd realizar un andlisis
de sangre (hemograma) semanalmente durante las primeras
18 (dieciocho) semanas de tratamiento y luego, con una fre-
cuencia mensual, mientras esté recibiendo el firmaco, debe
someterse a diferentes tests, entre los que estardn: El Test Del
Despertar de la Conciencia de Clase, el Test de Obediencia
de Milgram, y la Escala de Conductas Levemente Disrrupti-
vas a los Ojos del Encuestador Nacido y Criado en un Hogar
Empadtico de la Tradicién, la Propiedad y la Familia .

5°. El presente programa de monitoreo ha sido autorizado
por la Administracién Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica mediante
la Disposicién...............

6°. Ha sido informado que el Dr ................. se

constituye en responsable (hasta ahi) de las obligaciones
que dentro del programa le competen a partir de la fecha de
inicio del tratamiento.

7°. Se ha notificado que la firma del presente consen-
timiento resulta indispensable para cumplimentar los requisit-
os exigidos por la normativa aplicable.

8°. Ha sido informado que su participacién en el presente
Programa ]ARDIN DE LA FELICIDAD es voluntaria, pu-
diendo retirarse en cualquier momento sin que ello le genere
perjuicio (aunque los tendrd) o penalidad alguna (no aplica a
su conciencia) y sin que implique un cambio en la calidad de
la atencién (lo siento, todas las lineas estdn ocupadas).

9° Acepta haber sido mencionado en tercera persona, al
estilo de Riquelme o Maradona, para referirse a la primera




persona del singular.

Se firma el presente al .... del mes de .... del ano
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Epilogo de los Encuentros Mupsicales

Andrés Rousseaux

Para que aquellxs que no lo supieran, para aquellxs que
se lo perdieron, les cuento que durante el 2019 la Revista en
la cual estdn leyendo esto organizo un espacio intitulado “En-
cuentros Mupsicales”. La idea era ver la interrelacién y entre-
cruzamiento entre una forma de expresién artistica (la musica)
y la Salud Mental. Estuvo dividido en 4 encuentros, realizado
los dias sibados en La Sede (Acevedo y Cérdoba, gran lugar).
En el primer encuentro participaron los Danieles (Matusevich
y Melero) y en el tltimo hubo un asado. En todos hubo vino,
buena musica y sobre todo las ganas de intercambiar entre to-
dos los participantes. Espero se repita préximamente.

Tuve el gusto de participar en la presentacién del segun-
do y tercer encuentro (en relacién a las letras y los artistas,
respectivamente) junto a Marcos Zurita, el padre de la horda
nerd que escribe en este espacio. Si bien hablamos de muchos
temas, en particular hice varias referencias a una de mis bandas
preferidas: Los Ramones. Para aquellxs ignarxs musicales, es
una banda punk de Nueva York que toco desde 1974 hasta
1996. Muchxs musicxs fueron influidxs por ellos y los criticxs
musicales (los que algo entienden del tema) opinan que su




participacién fue clave para el mundo de la musica. En estoy
en esa misma linea: Los Ramones devolvieron el rock a la ma-
sica y sobre todo nos demostraron que no hay que ser virtuoso
musicalmente para para ser una estrella de rock, sino tener
actitud. No obstante, en mi opinién, tienen grandes discos
(Rocket to Russia solo para nombrar uno) y puntualmente en
los encuentros trabajamos la negacién en sus letras (muchos
I don’t wanna) como asi también muchos temas afirmativos
que en el desarrollo del mismo no se concreta (“I wanna be
sedated”).En el tercer encuentro se hablé de la supuesta bi-
polaridad de Dee Dee (bajista de Los Ramones) versus su ac-
cidentada historia de vida como asi también acerca de Joey
(cantante de Los Ramones), sus contactos con la psiquiatria y
como se salvé de la dicha rama de la medicina a través de sus
canciones. Igual no quiero seguir hablando de los encuentros,
si te los perdiste, ldstima, estan filmados y quizis algiin dia lo
subamos a las redes. Pero tenés suerte que este epilogo tiene
que ver con personajes no trabajados ahi.

Antes de seguir tengo que ponerlos un poco en contexto:
mi familia es de Entre Rios (padre de Concepcién del Uru-
guay y madre de Colén), tengo parientes alld y sobre todo, y
mds importante, tengo muchxs amigxs, en particular en Con-
cepcién del Uruguay. Pese a la distancia y atn en la era pre
internet hemos estado en contacto, me gusta ir y recibirlos
cuando vienen a Buenos Aires. Con ellos compartimos (y por-
qué no, nos identificamos) con ciertos gustos musicales, en
particular el punk. A manera anecdética y quizds suene de
hace cien afios, pero en esa era pre internet llevaba un bolso
lleno de cassettes y cds que iba consiguiendo durante el ano
para que mis amigxs se los graben, o llevaba musica que me
habian pedido que compre, porque al vivir en Capital tenia
mucho mds acceso a algunas cosas. Asi conoci a Luciano (AKA
Punky), con el cual nos hermana nuestra devocién a una mala
religién. Nuevamente, la identificacién como fenémeno del
encuentro humano.




Obviamente, mis amigxs tienen bandas, tocan y salen de
gira. Luciano forma parte de Chakota, la cual sin dudas y sin
exagerar, es de las mejores bandas punk de la Argentina. No
solo por su musica sino por su espiritu, que apunta a la auto-
gestién, la reflexién y la accién contra quienes nos oprimen.
Se las recomiendo, en nuestra actual era informdtica podemos
disfrutar de su musica via youtube o spotify. Me detengo en
esta banda en particular, ademds del aprecio que les tengo, por
el evento histérico que organizaron. Esto tltimo quizds suene
a mucho, pero hay que tener en cuenta que el centralismo de
vivir en CABA nos hace perder de vista lo dificil que es para las
personas que viven en el interior acceder a los espectdculos que
vemos. Aplaudo a las bandas internacionales que finalmente
han decidido girar en las provincias.

Concepcién del Uruguay (de més o menos 70000 habi-
tantes) es una ciudad que queda a 365 km de Buenos Aires.
En lo musical, Concepcién del Uruguay tiene la Fiesta Nacio-
nal de la Playa de Rio como uno de sus grandes eventos del
ano, donde suelen ir bandas conocidas a tocar. En un evento
similar a ese, cuando tenia 8 anos, vi cdmo un recital de Ser-
gio Denis, en pleno apogeo, se suspendia por la caida de las
gradas donde estaba la gente por no poner doble remache (si,
al mejor estilo Simpsons). En contraposicién, tiene una gran
movida de musica (unidos en la Unién Entrerriana de Mud-
sicos Independientes) con bandas geniales como Bokasucias,
Squizomnia, solo por nombrar algunas.

Asi que volviendo al evento histdrico, hace unos meses
Luciano me avisa que gracias a Chakota y otros amigos, habian
contactado a Marky Ramone (baterista) y lograron que inicie
su gira en Concepcién del Uruguay. Quizds para muchos Mar-
ky no les signifique nada, pero para nosotros es un Ramone.
No es meneur en el sentido de la psicologia de las masas, pero
el simbolismo que tiene fue suficiente para que generara una




rapida movilizacién, geogrifica y emocional.

Marky no iba a tocar en un gran evento, iba a tocar en un
bar relativamente grande llamado “El Arca” cerca de la zona
céntrica, en un escenario que podes subir de un salto. Ademds
de ser algo histérico, no paraba de tener cada vez mds misti-
ca, un arca punk. Cuando me refiero a histérico, aclaro, no
solo es por el evento musical en si, sino en sentido personal.
Tengo el recuerdo (y el mismo cargado de afecto, es lo que lo
hace perdurar) de estar hablando en la plaza San Martin de
Concepcién (una ciudad no es ciudad sino tienen una plaza
central y una plaza dedicada al précer de los andes) con ami-
gos (seguramente bajo el efecto etilico) de que bueno serfa
que toquen Los Ramones en Concepcién (en ese momento
ya estaban separados, pero vivos). Esa conversacién, o asi la
recuerdo, la tuve con Joselo, quien es el cantante de Chakorta,
a los 14-15 anos. Innegablemente, los recuerdos cargados de
afecto perduran mds en la memoria.

Asi llegamos al jueves 7 de noviembre del 2019. Hubo un
par de augurios ominosos, como una venta de entradas menor
a lo que se esperaba y un desafortunado video de Marky pro-
mocionando su birra artesanal e intentando decir el nombre
de la ciudad donde iba a tocar. No obstante y teniendo como
excusa laboral cierta el tener que hacer un trdmite en Concep-
cién, emprendi el viaje. Estd claro que me salia més barato y
mds coémodo verlo en Buenos Aires a Marky, pero ir a verlo en
Entre Rios también aparejaba otras energfas libidinales, entre
la pulsién de vida y una inminente pulsién de muerte en el
pogo. En esta era que las personas se horrorizan de las relacio-
nes poliamorosas, se olvidan que la genuina amistad es una de
ellas, que impulsa a los actos més descabellados.

Descansé durante el dia, preparindome para la noche.
Por primera vez en la vida estaba anotado en una lista para
entrar gratis a un recital. Llegue para el final de Chakota y a
medida que entraba al bar, me iba encontrando con amigxs y




gente que hacia d écadas no vefa.

Por unas horas el tiempo realizo extrafos movimientos
que no respetaban la fisica cudntica, en particular cuando em-
pezd Marky, con la promesa de una lista de 45 temas sin parar.
El resto de los musicos que lo acompafiaban tenian la mis-
ma identificacién ramonera que el pablico. La promesa fue
cumplida con una excelente lista; en un momento (creo que
alrededor de “Do you wanna dance”?) perdi mis anteojos en el
pogo y no me importo, toda la atencién estaba puesta no tan-
to en el show sino en cémo lo disfrutamos con mis amigxs y el
resto de las personas presentes. Fue emotivo ver a Franco (otro
amigo y bajista de Resaka, una de las primeras bandas punk de
Concepcién) junto a uno de sus hijos. El legado estd intacto.
Porque la musica nos permite viajar para atrds y adelante en
nuestros recuerdos sin ser los tltimos punks'.

1 Referencia a “El ultimo hippie’de Oliver Sacks Referencia a “El ultimo
hippie’de Oliver Sacks




El recital termind, los quevedos perdidos fueron una par-
te del pago de una deuda de ver a Los Ramones en vivo, pero
la noche siguié un rato mds, de charlas de tiempos pasados y
musicas por venir.




Apuntes sobre un dispositivo de escucha tele-
fénica para trabajadoras y trabajadores
de un ‘hospital covid’

Franco Ingrassia

A medida que pasan los dias de la pandemia y los dispo-
sitivos de escucha telefénica comienzan a surgir un poco por
todas partes, son acompanados también con capacitaciones y
documentos donde se ofrece un “saber hacer” en esta situacién
inédita.

Pero al participar de esas capacitaciones o leer esos docu-
mentos es dificil escapar a cierta sensacién de decepcidn, en
tanto y en cuanto buena parte de las recomendaciones ofreci-
das resultan muy fdcilmente derivables de un sentido comin
tan previo a las actuales condiciones como indiferente a la sin-

gularidad de cada llamada.

Y ahi, en todo caso, podemos encontrar un punto de par-
tida para una elaboracién distinta. Si cada llamada es singular,
entonces no podemos presuponer casi nada acerca de esa lla-
mada. Pero si no podemos presuponer, sen qué podria basarse
el “saber hacer” con el que nos manejarfamos en esta nueva
practica? La respuesta estd en una nocién que es crucial en




cierta orientacién del trabajo clinico: el “saber hacer con el no
saber”. Es decir que de lo que se trata no es de “saber” por qué
nos van a llamar, qué nos van a decir y, por ende, tener por
anticipado lo que deberfamos responder, sino desarrollar un
conjunto de recursos que permitan irse orientando a partir de
la lectura de lo que el discurso de quien llame despliegue en su
singularidad.

Ahora, ;cémo se hace para leer algo que no sélo no estd
escrito sino que ni siquiera estd dicho, sino que se va diciendo
a medida que la llamada avanza y quien haya consultado ha-

bla?

En principio, escuchando. Porque en este dispositivo -al
igual que en otros- la escucha es la precondicién de la lectura.
Pero ;cé6mo hacer para escuchar? En principio, no presupo-
niendo. Activando lo que Fernando Ulloa (1995) denominé
“estructuras de la demora” y que implican la puesta en suspen-
so de tres memorias:

1) la memoria casuistica (el recuerdo que el contenido
de una llamada nos suscite de otras situaciones “similares” que
hemos atendido)

2) la memoria teérica (el recuerdo que el contenido de
una llamada nos suscite de elementos de la teorfa. [esta es la
memoria que se activa, por ejemplo, cuando uno siente estar
ante un caso “de libro”])

3) la memoria personal (el recuerdo que el contenido
de una llamada nos suscite de algo que nos ha pasado o, mds
complicado todavia, nos esté pasando).

Ulloa, al presentar este recurso, aclara (y optamos por re-
producir esta aclaracién) que la demora es puesta en suspenso,
no olvido. No se trata de que desconozcamos o de que nos
olvidemos de la casuistica, de la teoria o de nuestra experiencia
personal. Pero si serd necesario demorar esas memorias, hasta




una instancia posterior de reflexién o retrabajo, si queremos
escuchar una llamada en su singularidad.

Avancemos un poco mds: a esta posicién de trabajo la
odemos denominar “estar a a la escucha”. ;Y qué implica esta
¢
posicién? ;De qué modo tenemos que estar implicadxs para
asumirla?

Quizd resulte util aqui la definicién de Jean-Luc Nancy
(2002) quien escribié un libro que se llama, justamente, “A la
escucha”, donde puede leerse que “estar a la escucha es siempre
estar a orillas del sentido o en un sentido de borde y extremi-
dad, y como si el sonido no fuese justamente otra cosa que ese
borde, esa franja o ese margen”.

Esa idea de estar siempre a orillas del sentido nos da la
pauta de cudn lejos de las recomendaciones de sentido comin
nos lleva esta senda.

Estar a la escucha es apuntalar, mediante una recepcién
de las palabras de otrx, un trabajo de decir cosas para las que
(casi) no hay palabras, porque estdn al borde del sentido, por-
que se trata de sentidos que tienen que ser construidos con
posterioridad al momento mismo de ser dichos, no sentidos
preexistentes que una llamada pueda comunicar o transmitir.

Esa escucha, entonces, es una escucha que no se apura por
entender. Pero tampoco es en lo mds minimo indiferente al
esfuerzo de quien llama por construir una inteligibilidad de las
vivenciaa, quizd dificiles, quizd inéditas, quizd desbordantes,
que estd atravesando.

Marcelo Percia (1994) dice que el didlogo no le interesa
“s6lo como una posibilidad de hablar con otro, sino como la
oportunidad de existir en otra recepcién.”




Esa “oportunidad de existir en otra recepcién” es la que
se pone en juego cuando estamos a la escucha sin demandar
que lo que quien nos llama dice tenga sentido desde el princi-
pio. Se estd a la escucha, entonces, generando condiciones de
recepcion donde las cosas no tienen que estar necesariamente
claras desde el principio. Donde hay tiempo para la elabo-
racion, es decir, para un proceso donde las cosas puedan ir
adquiriendo sentido, de forma contingente, a medida que se
van desplegando. O después. Es decir, donde se pueda decir -y
escuchar- algo sin estar seguro de qué es lo que se estd diciendo
-0 escuchando.

Y por qué ofertar ese tipo de recepcién? Porque habilita,
si bien no garantiza, una elaboracién tan singular como el ma-
lestar y las vivencias que causan la llamada. Habilita a que esa
vivencia devenga, por subjetivacién, una experiencia. Es decir
que lo que vivimos tenemos que subjetivarlo para que se con-
vierta en experiencia. ;Y qué seria subjetivarlo? Convertirlo en
parte de lo que somos, lograr que nos afecte pero no de forma
inhibitoria, sino productiva, es decir, en el sentido de que alte-
re nuestra subjetividad, nuestra forma de vivir y que podamos
a la vez modular esas alteraciones desde una perspectiva de
autonomia.

En un libro reciente, Alexandra Kohan (2019) ensaya
una definicién de aquello que el psicoanilisis oferta que po-
dria resultarnos util, si sometemos el texto a cierto proceso
de reformulacién en funcién de nuestra situacién, es decir, si
elaboramos una lectura. Afirma esta analista que “el psicoand-
lisis ofrece un espacio en el que alguien puede acallar un poco
el ruido ensordecedor de los sentidos que se vociferan, para
empezar a pensar algo que muchas veces contradice lo que
creemos que somos, para extrafiarnos, para desconocernos un
poco a nosotros mismos. All4 afuera todos gritan su verdad, ya
nadie calla ni por un instante lo que tiene para decir, aunque
no necesariamente sea siempre un decir con consecuencias.




Mientras tanto, un analista y un analizante se encuentran en
el consultorio de alguna ciudad, con ese bullicio de fondo, e
intentan recuperar un silencio que dé lugar a una palabra y
permita escindir una experiencia.”

Es claro que no se trata para nosotros de “un analista y
un analizante” que “se encuentran en el consultorio de alguna
ciudad”. Pero el “bullicio de fondo”, el “ruido ensordecedor
de los sentidos que se vociferan”, el “alld afuera” donde “todos
gritan su verdad” y “nadie calla ni por un instante lo que tiene
para decir” son elementos que podemos constatar que forman
parte de la situacién actual. Y la consigna de “recuperar un si-
lencio que dé lugar a una palabra” nos pone en la pista de otra
clave: si, como dijimos, para que haya lectura tiene primero
que haber escucha, ahora podemos agregar que para que haya
escucha tiene primero que haber un silencio que de lugar a la
palabra. Finalmente, el cierre del fragmento nos proporciona
la clave del objetivo de todas estas operaciones: tienen que dar-
se de modo tal que permitan escindir (es decir, recortar de la
masa cadtica de percepciones que puede llegar a ser el registro
de nuestras vivencias) una experiencia.

Entonces, sabemos que hay una pandemia. Sabemos que
el pais estd en emergencia sanitaria. Sabemos que la causa de
esta pandemia es un virus respiratorio hasta el momento des-
conocido. Sabemos que la enfermedad que provoca ha sido
denominada Covid-19. Sabemos cudles son las zonas de trans-
misién local. Sabemos, porque lo chequeamos cada dia, el na-
mero de nuevos casos confirmados. De casos acumulados. De
tests realizados. De casos sospechosos descartados. Sabemos
que nuestro hospital ha sido designado como “hospital co-
vid-19” y se le ha asignado la tarea de asistir a personas por-
tadoras del virus. Sabemos los protocolos de atencién de cada
servicio. Sabemos cudles son las cosas que se discuten todavia.
Sabemos las medidas de bioseguridad.




Lo que no sabemos es cémo todo esto impacta singular-
mente en esa trabajadora o trabajador del hospital que tom4 la
decisién de llamarnos. Y es en funcién de ese no saber que va-
mos a intentar construir, cada vez, una forma de recepcién que
habilite una elaboracién tan singular como dicho impacto.

En esa linea y a modo de ejemplo: sabemos también cuil
es la diferencia conceptual entre las nociones de ‘miedo’ y ‘an-
gustia’. Sintetizando: el miedo remite a un objeto determina-
do. El miedo es formulable como asociado a una referencia. Es
miedo a algo en concreto. Mientras que reservamos el término
‘angustia’ para hablar de ese miedo cuyo objeto el sujeto no
puede precisar, no puede situar en su discurso. ;Puede llegar
a servirnos esa distincién conceptual a la hora de hacer una
lectura de lo que hayamos escuchado en una llamada? Quizd
si. Pero la clave de esa lectura no podrd estar simplemente en
la asignacién de lo dicho por quien haya realizado la llamada a
una de esas dos opciones, porque de ese modo la singularidad
queda excluida por la operacién de lectura. Va a ser siempre
el modo singularizado de tener miedo o de estar angustiadx
el que nos interese. El que permita que aquel que realiza la
llamada pueda encontrar alguna clave para poder hacer algo
distinto con eso que le estd pasando que lo que pudo hacer
hasta ahora.

Sabemos también que llamamos ‘trauma’ al efecto de la
exposicién de una subjetividad a vivencias que desbordan su
capacidad de elaboracién. Pero ahi hay que detenerse en la de-
finicién relacional de la nocién de trauma. No se trata de que
haya hechos traumadticos en si mismos o que podamos defi-
nir como “objetivamente” traumdticos. Se trata siempre de un
(mal) encuentro: entre determinadas vivencias y determinados
recursos de elaboracién. ;Puede llegar a servirnos esta nocién
relacional a la hora de hacer una lectura de lo que hayamos
escuchado en una llamada? Es posible. Pero la clave de esa lec-
tura no podrd estar simplemente en adjetivar a quien realizé




la llamada como un “sujeto traumatizado”. Va a ser siempre
la singularidad de ese (mal) encuentro que provoca el trauma
lo que nos interese. Porque nadie vive “la pandemia”, que es
un fenémeno global por definicién, sino vivencias singulares
mds o menos asociadas a ella. Y las vive con unas singularisi-
mas capacidades de elaboracién que son resultado de multi-
ples procesos de subjetivacién. Entonces serdn estas singulari-
dades, y la posibilidad de ensayar nuevos encuentros, nuevas
composiciones entre vivencias y recursos de elaboracién, lo
que permita que aquel que realiza la llamada pueda encontrar
alguna clave para poder hacer algo distinto con eso que le estd
pasando que lo que pudo hacer hasta ahora.

Evidentemente, nada de esto se puede sostener demasia-
do tiempo sin recurrir a instancias de reflexién sobre nuestros
actos. Es por eso que propongo que quienes estaremos reci-
biendo llamadas podamos a la vez convertirnos en quienes las
realicen. Para que esas llamadas devengan instancias de retra-
bajo, donde podamos entender mejor lo que hicimos y aquello
que con nuestro hacer ayudamos a que fuera posible.

Finalmente, este arco que va del silencio a la palabra, de
la palabra a la escucha, de la escucha a la lectura y de la lec-
tura a la intervencién que apuntala recepciones que permitan
escindir una experiencia podrd transitarse o no en una Gnica
llamada. En esta segunda alternativa, esa llamada podra abrir
un proceso y, de ese modo, constituirse en la primera de una
serie. Constatado ese punto es que el cierre de esa llamada po-
drd implicar la oferta de un seguimiento, con la consecuente
derivacién en caso de que quien llama manifieste el deseo de
seguir conversando.

Rosario, 6 de abril de 2020

Posdata: si asi planteada esta tarea les resulta imposible, quiere
decir que vamos no sé si por un buen camino, pero al menos por




un camino freudiano (es decir, de los que se hacen al andar).
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;Qué pasé en el universo de los

papers en 2019:

Javier Fabrissin

1) Informacién general
“Riesgo de trastornos psicéticos en hijos de madres que
cursaron una infeccién bacteriana durante el embarazo: varia-
cién segun la severidad de la infeccién y del género del hijo”
También las infecciones bacterianas aumentan el riesgo
de esquizofrenia, al igual que las virosis.

2) Fiascos

-Pequeno fiasco: “Revision sistemdtica de la literatura res-
pecto del uso de quetiapina para el tratamiento de sintomas
psicéticos en pacientes con parkinsonismo”

Dar quetiapina o dar placebo es lo mismo.

-Mediano fiasco: “Cambio en la prevalencia y en el tra-
tamiento de la depresién en adultos mayores a lo largo de dos
décadas”

En veinte anos se duplicé el uso de antidepresivos en adul-
tos mayores pero no se redujo la prevalencia de la depresién.

-Gran fiasco: “No hay sustento para las hipétesis histd-




ricas de genes candidatos o de interaccién entre genes can-
didatos respecto del trastorno depresivo mayor a lo largo de
amplias y maltiples muestras”

Anos de estudios, millones gastados, tiempo dedicado al
estudio genético de la depresién para nada.

3) Mirando al futuro: “La eficacia de las intervenciones me-
diante aplicaciones de teléfonos inteligentes para los proble-
mas de salud mental: un meta-andlisis de ensayos controlados
y randomizados”

Las aplicaciones dan iguales o mejores resultados que los
seres humanos.

4) Neurociencia de bolsillo: “El cerebro en linea: de qué ma-
nera internet puede estar modificando nuestra cognicién”

Casi casi lo mismo que se puede leer en la revista del dia-
rio del domingo.

5) Interesante aporte para una discusién actual: “Alternati-
vas comunitarias a las internaciones de pacientes con patologia
psiquidtrica”

:Se puede o no se puede atender descompensaciones fue-
ra de los hospitales especializados?

6) Cémo derrochar plata: “Estimacién del riesgo de desarro-
llar TEPT en sobrevivientes de traumas recientes: resultados
del Consorcio Internacional para predecir TEPT”

Después de arduos debates, los especialistas llegaron al
conclusién que el riesgo de desarrollar Trastornos por estrés
post-traumdtico se relaciona con la severidad inicial de los sin-
tomas.

7) Alguna vez Atlas fue una revista de interconsulta: “Aso-
ciacién entre la respuesta y seguridad de las intervenciones
farmacoldgicas para el manejo y la prevencién del sindrome
confusional”




La combinacién de haloperidol + lorazepam presenta la
mejor tasa de respuesta y el ramelteon la menor tasa de apari-
cién (prevencién) del sindrome confusional.

8) Esketamina, el psicofirmaco del ano

En contra: “Esketamina para el tratamiento de la depre-
sién resistente: siete preocupaciones sobre su eficacia y la apro-
bacién dada por la FDA”

Se aprobé su uso en base a tres ensayos de corto plazo de
los cuales s6lo uno fue positivo (es decir, favorable).

A favor: “Eficacia y seguridad de una dosificacién flexible
de esketamina en spray nasal combinada con un antidepresivo
oral de reciente inicio para el tratamiento de la depresién re-
sistente: un estudio activo controlado, randomizado, a doble
ciego”

La esketamina fue significativamente superior que el pla-
cebo (copiar y pegar).

9) Una revisiéon con aplicacién clinica: “Tratamiento farma-
colégico para los sintomas negativos de la esquizofrenia: ac-
tualizacién y propuesta de algoritmo clinico”

Una oportunidad para los residentes que pueden leer en

grupo.

10) La investigacién mds especifica de la historia: “Efectos
de la mirtazapina en trastorno por consumo de metanfetami-
na entre hombres cisgénero y mujeres transgénero que tienen
relaciones sexuales con hombres”

Si, parece que la mirtazapina es efectiva, jpero qué dificil
la generalizacién de los resultados!

11) Actualizacién para la toma de decisién del tratamiento
antipsicético (x 5):
a) “Meta-andlisis de dosis-respuesta de farmacos antipsicdti-




cos para la esquizofrenia aguda”

sCudl es la dosis adecuada de 20 antipsicéticos de segun-
da generacién y del haloperidol, en funcién de un andlisis de
las curvas de dosis-respuesta, para pacientes con un episodio
agudo de esquizofrenia?

b) “Eficacia y tolerabilidad comparativa de 32 antipsicdticos
orales para el tratamiento agudo de adultos con miiltiples episo-
dios de esquizofrenia: una revision sistemdtica y meta-andlisis en

red”

Todos los antipsicéticos produjeron una reduccién glo-
bal de los sintomas en mayor medida que el placebo; sin em-
bargo, 6 antipsicéticos no alcanzaron significacién estadistica
(levomepromazina, brexpiprazol, trifluoperazina, flufenazina,
iloperidona y cariprazina).

¢) Asociacion con internacion y discontinuacion por cual-
quier causa del tratamiento con clozapina comparado con otros
antipsicticos de segunda generacion en pacientes con esquizofre-
nia: revision sistemdtica y meta-andlisis de estudios de cohorte”

La clozapina se asoci6 con un menor riesgo de internacién
y de discontinuacién, mds alld de la severidad de la patologia.

d) Asociacion entre polifarmacia antipsicdtica vs. monotera-
pia respecto de las re-internaciones en pacientes adultos con esqui-
zofrenia.

La combinacién de clozapina con aripiprazol se asoci6
con el menor indice de re-internaciones.

¢) Efectividad a largo plazo de los antipsicticos orales de
segunda generacion en pacientes con esquizofrenia y trastornos re-
lacionados: una revision sistemdtica y un meta-andlisis de com-
paraciones directas

No hubo una superioridad consistente por parte de nin-
guno de los antipsicéticos de segunda generacién en cuanto a




eficacia y tolerabilidad.
Adenda para leer mas

1) Informacién general: “Riesgo de trastornos psicéticos
en hijos de madres que cursaron una infeccién bacteriana du-
rante el embarazo: variacién segtin la severidad de la infeccién
y del género del hijo”

Maternal Bacterial Infection During Pregnancy and Offs-
pring Risk of Psychotic Disorders: Variation by Severity of In-
fection and Offspring Sex

Lee et al.

Am J Psychiatry 2019. Oct.

La infeccién bacteriana maternal durante el embarazo es-
tuvo fuertemente asociada con el desarrollo de psicosis en la
descendencia, con un 1,8 de incremento del riesgo general y
del 2,9 en el caso de infecciones bacterianas multisistémicas.
El riesgo, a su vez, fue mayor para el caso de la descendencia
masculina en comparacién con la femenina.

2) Fiascos

-Pequeno fiasco: “Revisién sistemdtica de la literatura res-
pecto del uso de quetiapina para el tratamiento de sintomas
psicéticos en pacientes con parkinsonismo”

Systematic Literature Review of Quetiapine for the Treat-
ment of Psychosis in Patients With Parkinsonism

Chen JJ et al.

The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscien-
ces. Mar 2019

Siete ensayos controlados y randomizados (total N=241),
cinco compararon quetiapina versus placebo y dos versus clo-
zapine. Dosis promedio de quetiapina: 103mg. y tiempo pro-
medio de los estudios: 12 semanas. En cuatro de los estudios
contra placebo la quetiapina no produjo mejoria de los sinto-
mas psicéticos. En la comparacién con clozapine, la quetiapi-
na fue mejor tolerada (tampoco agravé los sintomas motores)




pero no fue mds efectiva. Conclusién: la eficacia de la quetia-
pina para los sintomas psicéticos en pacientes con parkinso-
nismo no fue mejor que el placebo o que la clozapina.

-Mediano fiasco: “Cambio en la prevalencia y en el tra-
tamiento de la depresién en adultos mayores a lo largo de dos
décadas”

Changing prevalence and treatment of depression among

older people over two decades
Arthur A et al.

B J Psych. 2019. Oct. .

Comparando dos periodos (1990-1993 y 2008-2011), se
observé que la prevalencia del diagnéstico de depresién fue de
7,9% en el primer periodo y de 6,8% en el segundo, variacién
que no alcanzé significacién estadistica. Paralelamente, la pre-
valencia del uso de antidepresivos en la poblacién del primer
periodo fue del 4,2% mientras que en la segunda aumentaba
a 10,7%. Es decir, se duplicé el uso de antidepresivos y no se
redujo la prevalencia de la depresién.

-Gran fiasco: “No hay sustento para las hipétesis histé-
ricas de genes candidatos o de interaccién entre genes can-
didatos respecto del trastorno depresivo mayor a lo largo de
amplias y maltiples muestras”

No Support for Historical Candidate Gene or Candidate
Gene-by-Interaction Hypotheses for Major Depression Across
Multiple Large Samples.

Border R et al.

Am ] Psy. 2019. Mar.

Analizando varias muestras (con Ns entre 60.000 y
450.000) se examinaron los efectos del polimorfismo de los
genes candidatos para la depresién, asi como los posibles efec-
tos de las interacciones entre polimorfismo y ambiente. Se
apoyaron en 18 genes putativamente relacionados con el de-
sarrollo de la depresién que fueron estudiados en 10 0 mds es-
tudios. Los resultados sugieren que los genes candidatos no se




asociaron con el desarrollo de depresién en mayor medida que
cualquier otro gen (gen no candidato), por lo que las nume-
rosas asociaciones informadas previamente entre ciertos genes
y un aumento en el riesgo de depresién posiblemente hayan
sido falsos positivos.

3) Mirando al futuro: “La eficacia de las intervenciones
mediante aplicaciones de teléfonos inteligentes para los pro-
blemas de salud mental: un meta-andlisis de ensayos controla-
dos y randomizados”

The efficacy of app-supported smartphone interventions
for mental health problems: a meta-analysis of randomized
controlled trials

Linardon J et al.

World Psychiatry. September 2019

De acuerdo a un meta-andlisis de 66 ensayos controlados
y randomizados, se sugiere que las aplicaciones de apoyo para
las intervenciones terapéuticas mediante teléfonos inteligentes
ofrecieron una mejoria estadisticamente significativa para las
siguientes situaciones clinicas: sintomas depresivos, sintomas
de ansiedad generalizada, niveles de estrés, calidad de vida,
sintomas de ansiedad social, malestar psiquidtrico general,
mientras que no fueron efectivas para sintomas panicosos, de
estrés post-traumdtico y afecto negativo. Los intervenciones
tuvieron resultados semejantes los alcanzados con las inter-
venciones presenciales... aunque fueron mds baratas y accesi-

bles.

4) Neurociencia de bolsillo: El “cerebro en linea”: de qué
manera internet puede estar modificando nuestra cognicién

The “online brain”: how the Internet may be changing
our cognition

Firth J et al.

World Psychiatry. May 2019.

Articulo que examina algunas hipétesis acerca del modo
en que el mundo on-line puede estar influyendo en la capa-




cidad atencional, procesos mnésicos y cognicién social. La
evidencia indica que internet puede producir tanto cambios
agudos como sostenidos en todas estas dreas, lo cual estaria
reflejando cambios a nivel cerebral.

5) Interesante aporte para una discusién actual: “Al-
ternativas comunitarias a las internaciones de pacientes con
patologia psiquidtrica”

Community alternatives to inpatient admissions in psy-
chiatry

Lloyd-Evans B et al.

World Psychiatry. January 2019

El tratamiento domiciliario durante una crisis es una al-
ternativa a la internacién que podria favorecer la identifica-
cién y modificacién de precipitantes sociales y ambientales de
las crisis, obtencién de apoyo familiar, desarrollo de estrategias
de afrontamiento que se puedan aplicar en contextos sociales
habituales de la persona, ofrecimiento de una base mas igua-
litaria para las relaciones de colaboracién entre los pacientes
y los miembros del equipo de salud. Sin embargo, ain exis-
te muy poco consenso acerca de las configuraciones 6ptimas
que deberian tener los equipos de intervencién, por lo que se
propone cuatro puntos principales a resolver: a) lograr una
respuesta rdpida de los equipos de intervencién en crisis, b)
manejo de lo agudo aceptando que existe algun tipo de riesgo
inherente al cuadro, c) clarificar el rol de la intervencién co-
munitaria para que se diferencie realmente de una internacién
hospitalaria y d) una implementacién que replique buenos re-
sultados.

6) Cémo derrochar plata: “Estimacién del riesgo de de-
sarrollar TEPT en sobrevivientes de traumas recientes: resulta-
dos del Consorcio Internacional para predecir TEPT”

Estimating the risk of PTSD in recent trauma survivors:
results of the International Consortium to Predict PTSD

(ICPP)




World Psychiatry. January 2019.

Shalev AY et al.

La probabilidad de cumplir los criterios diagnésticos de
TEPT entre los 4 y los 15 meses luego de haber tenido un in-
greso en sala de agudos, se relaciona con la severidad inicial de
los sintomas de TEPT. El género femenino, no haber comple-
tado la educacién secundaria y el antecedente de trauma inter-
personal mejoraba la prediccién de dicho diagnéstico. Edad,
estado civil, tipo de trauma no aportaron mayores beneficios
a la prediccién de dicho diagnéstico.

7) Alguna vez Atlas fue una revista de interconsulta:
“Asociacién entre la respuesta y seguridad de las intervencio-
nes farmacolégicas para el manejo y la prevencién del sindro-
me confusional”

Association of Delirium Response and Safety of Pharma-
cological Interventions for the Management and Prevention
of Delirium. A Network Meta-analysis

Wu'Y etal.

JAMA Psychiatry. 2019;76

;Qué farmacos ofrecen la mejor tasa de respuesta clinica,
la menor aparicién y la mayor tolerabilidad para el tratamien-
to y la prevencién del sindrome confusional? De acuerdo a
un meta-andlisis sobre 58 estudios randomizados (N= 9603),
la combinacién de haloperidol + lorazepam presenta la mejor
tasa de respuesta y el ramelteon se asoci6 a una menor tasa de
aparicién (prevencién) del sindrome confusional, y en menor
medida, olanzapina, risperidona y dexmedetomidina. Nin-
guno de los tratamientos mostré un incremento en la mor-
bi-mortalidad.

8) Esketamina, el psicofirmaco del afio:
En contra: “Esketamina para el tratamiento de la depre-
sién resistente: siete preocupaciones sobre su eficacia y la apro-

bacién dada por la FDA”
Esketamine for treatment-resistant depression: seven con-




cerns about efficacy and FDA approval

Turner E.

The Lancet, October.

Y unos meses después, Turner, miembro de uno de los
comités de asesoramiento de la FDA, dijo que la aprobacién
de la esketamina (Spravato, su nombre comercial) se realizé
sin que cumpla con los estdndares habituales de la FDA para
la aprobacién de una nueva droga y que se contaba con poca
evidencia de apoyo en términos de seguridad y eficacia puesto
que s6lo hubo tres ensayos de corto plazo y que s6lo uno de
ellos fue positivo (es decir, favorable).

A favor: “Eficacia y seguridad de una dosificacién flexible
de esketamina en spray nasal combinada con un antidepresivo
oral de reciente inicio para el tratamiento de la depresién re-
sistente: un estudio activo controlado, randomizado, a doble
ciego”

Efficacy and Safety of Flexibly Dosed Esketamine Nasal
Spray Combined With a Newly Initiated Oral Antidepres-
sant in Treatment-Resistant Depression: A Randomized Dou-
ble-Blind Active-Controlled Study

Popova V et al.

Am J Psy. 21 May 2019

Pacientes con depresién, con refractariedad a, al menos,
dos antidepresivos en el episodio actual, a los que se randomizé
entre un nuevo antidepresivo + esketamina y un nuevo antide-
presivo + placebo. Al dia 28 del estudio, pero también desde
el inicio, los cambios en la escala de Montgomery-Asberg para
la depresién fue significativamente diferente entre una rama 'y
otra del tratamiento, favoreciendo la de esketamina. Un 7%
de los pacientes abandonaron el tratamiento por intolerancia
a los efectos secundarios de la esketamina (disociacién, ndusea,
vértigo, mareo y alteracién en el gusto).

9) Una revisién con aplicacién clinica: “Tratamiento
farmacolégico para los sintomas negativos de la esquizofrenia:




actualizacién y propuesta de algoritmo clinico”
Pharmacological treatment of negative symptoms in schi-
zophrenia: update and proposal of a clinical algorithm
Cerveri G et al.
Neuropsychiatric Disease and Treatment 2019:15.
Articulo de revisién acerca de los conocimientos actua-
les de los sintomas negativos de la esquizofrenia y elaboracién
de un posible algoritmo. Grosso modo, los autores proponen
como férmaco de eleccién para los sintomas negativos a la ca-
riprazina, en segundo lugar la amisulpirida y como tercera li-
nea, la combinacién entre olanzapina y quetiapina junto con
algin antidepresivo.

10) La investigacion mds especifica de la historia:
“Efectos de la mirtazapina en trastorno por consume de me-
tanfetamina entre hombres cisgénero y mujeres transgénero
que tienen relaciones sexuales con hombres”

Effects of Mirtazapine for Methamphetamine Use Disor-
der Among Cisgender Men and Transgender Women Who
Have Sex With Men. A Placebo-Controlled Randomized Cli-
nical Trial

Cofhn P et al.

JAMA Psychiatry. December 11.

La mirtazpina redujo el uso de metanfetamina en el curso
de las 24 semanas de tratamiento y en las 12 semanas de segui-
miento, posteriores a la interrupcién del tratamiento. Ademis,
la mirtazapina redujo las conductas de riesgo sexual para hiv.
Este serfa el segundo estudio que apoya el uso de la mirtazapi-
na para el tratamiento del consumo de metanfetamina.

11) Actualizacién para la toma de decisiéon del trata-
miento antipsicotico:

a) “Meta-andlisis de dosis-respuesta de firmacos antipsi-
céticos para la esquizofrenia aguda”

Dose-Response Meta-Analysis of Antipsychotic Drugs
for Acute Schizophrenia




Stefan Leucht et al.

Am J Psy. Diciembre.

Los autores exploraron cudl serfa la dosis adecuada de 20
antipsicéticos de segunda generacién y del haloperidol, en
funcién de un andlisis de las curvas de dosis-respuesta, para

pacientes con un episodio agudo de esquizofrenia. Identi-
ficaron tanto el 50 como el 95% de la dosis efectiva para cada
antipsicético (es decir, la dosis que se asocia a una reduccién
del 50% de los sintomas y la que se asocia con un reduccién
del 95%), exploraron si dosis mayores o menores de las actual-
mente sugeridas pueden resultar mds apropiadas y derivaron
las equivalencias de dosis a partir del 95% de las dosis efecti-
vas.

Las dosis efectivas del 95% y la dosis equivalente a 1 mg
de risperidona via oral (dosis mdxima y minima, respectiva-
mente) fueron: amisulprida 537 mg/d y 85.8 mg; aripiprazol,
11.5 mg/d and 1.8 mg; asenapina, 15.0 mg/d y 2.4 mg; ha-
loperidol, 6.3 mg/d y 1.01 mg; lurasidone, 147 mg/d y 23.5
mg; olanzapina, 15.2 mg/d y 2.4 mg; quetiapine, 482 mg/d y
77 mg; ziprasidona 186 mg/d y 30 mg., entre otros.

En pacientes con esquizofrenia crénica que cursan una
exacerbacién aguda, las dosis mayores al 95% de las dosis
efectivas identificadas no proveen en general mayor eficacia,
aunque algunas podrian mejorar su eficacia dado que la curva
dosis respuesta no alcanzé su plateau.

b) “Eficacia y tolerabilidad comparativa de 32 antipsicé-
ticos orales para el tratamiento agudo de adultos con malti-
ples episodios de esquizofrenia: una revisién sistemdtica y me-
ta-andlisis en red”

Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsy-
chotics for the acute treatment of adults with multi-episode

schizophrenia: a systematic review and network meta-analysis
Huhn M et al.

The Lancet, Vol 394.
402 estudios (N= 53.463 pacientes). Se excluyeron pa-




cientes en los que predominasen los sintomas negativos o de-
presivos relevantes. Se tomaron diferentes medidas: mejoria
de sintomas globales, de sintomas positivos, negativos, depre-
sivos, efectos secundarios, etc.

Todos los antipsicéticos produjeron una reduccién glo-
bal de los sintomas en mayor medida que el placebo; sin em-
bargo, 6 antipsicéticos no alcanzaron significacién estadistica
(levomepromazina, brexpiprazol, trifluoperazina, flufenazina,
iloperidona y cariprazina).

Los de mayor eficacia global fueron: clozapina, amisulpi-
ride, zotepina, tiotixeno, olanzapina y

risperidona. Luego, hay una descripcién detallada del
riesgo de producir diferentes efectos secundarios para cada an-
tipsicético estudiado: riesgo de discontinuacién, sedacién, uso
de medicacién antiparkinsoniana, aumento de peso, aumento

de la prolactina, prolongacién del QTec.

c) “Asociacién con internacién y discontinuacién por
cualquier causa del tratamiento con clozapina comparado con
otros antipsicéticos de segunda generacién en pacientes con
esquizofrenia: revisién sistemdtica y meta-andlisis de estudios
de cohorte”

Association With Hospitalization and All-Cause Discon-
tinuation Among Patients With Schizophrenia on Clozapine
vs Other Oral Second-Generation Antipsychotics: A Systema-
tic Review and Meta-analysis of Cohort Studies.

JAMA Psychiatry. 2019 Jul

Masuda et al.

68 articulos (N=109.341) con una duracién promedio
de la patologia de 11 afos y una duracién promedio de los
estudios de 19,1 meses. Clozapina se asocié con un menor
riesgo de internacién y de discontinuacién, mds alld de la seve-
ridad de la patologfa. Estos resultados fueron estadisticamente
significativos respecto del riesgo de internacién para quetiapi-
na y aripiprazol y con todos los demds antipsicéticos, excepto
aripiprazol, para discontinuacién. La clozapina se asocié con




mejores resultados en cuanto a los sintomas generales y en la
escala de impresion clinica global. La dnica contra fue que la
clozapina se asocié con un incremento significativo del riesgo
cardio-metabdlico (aumento de peso, indice de masa corporal
y diabetes tipo 2).

d) Asociacién entre polifarmacia antipsicética vs. mono-
terapia respecto de las re-internaciones en pacientes adultos
con esquizofrenia.

Association of Antipsychotic Polypharmacy vs Monothe-
rapy With Psychiatric Rehospitalization Among Adults With
Schizophrenia.

JAMA Psychiatry. 2019 May

Tiihonen J et al.

En la cohorte total, que incluyé 62.250 patientes, la com-
binacién de clozapina con aripiprazol se asoci6 con el menor
indice de re-internaciones aunque todas las combinaciones de
antipsicéticos consideradas se asociaron con una reduccién del
riesgo de re internaciones entre un 7 a un 13% comparando
con monoterapia.

e) Efectividad a largo plazo de los antipsicéticos orales de
segunda generacién en pacientes con esquizofrenia y trastor-
nos relacionados: una revisién sistemdtica y un meta-analisis
de comparaciones directas

Long-term effectiveness of oral second-generation an-
tipsychotics in patients with schizophrenia and related disor-
ders: a systematic review and meta-analysis of direct head-to-
head comparisons

Kishimoto T el at.

World Psychiatry. May 2019

Andlisis de 59 ensayos randomizados (N= 45.787) de mds
de 6 meses de duracién. No hubo una superioridad consis-
tente por parte de ninguno de los antipsicéticos de segunda
generacion en cuanto a eficacia y tolerabilidad.

Mayor discontinuacién: clozapina, olanzapina y risperi-




dona.
Menor discontinuacién: quetiapina.
Mayor mejoria de sintomas: clozapina y olanzapina.
Menor mejoria de sintomas: quetiapina y ziprasiodona.
Mayor discontinuacién debido a intolerancia: risperido-
na.
Mayor incremento de la prolactina: risperidona y amisul-
pirida.

Mayor sedacién: quetiapina y clozapina.




[Las Puertas de Tannhiuser

Andrés Rousseaux

Tres peliculas y una bistoria de un mundo de Superhumanxs

No, no voy a hablar del Joker. Primero porque no tiene
superpoderes, segundo porque hay que dejar de robar con las
interpretaciones de dicha gran pelicula. Capaz en algiin mo-
mento puede que escriba algo acerca de Joaquin.

Septimo Sentido

Ahora bien, de lo que si voy a hablar es de la trilogia (no
sé si realmente fue su idea original, pero asi le salié') de Night
Shyamalan. Si, el tipo de Sexto Sentido. Todo inicia en el 2000
con “El Protegido” (Unbreakable), donde cuenta la historia de
Bruce Willis en la piel de David Dunn. Este sefior es un guar-
dia de seguridad de 40 afnos mds o menos, que se encuentra

distanciado de su esposa por sospechas de infidelidad y que

1 Shyamalan comento que cuando saco esta pelicula estaba escribien-
do como si fuera un comic de tres partes (el nacimiento del superhéroe, sus
peripecias luchando contra el mal, y por tltimo el gran combate contra su
archienemigo). Le resulto mas interesante la parte del nacimiento que el resto.




tiene un hijo con el cual casi no habla. Un dia mientras viaja
en tren (no sin antes intentar encararse una pasajera) ocurre
un terrible accidente del cual solo David sobrevive. ;Suerte?
Para el Elijah Price (Samuel Jackson) el otro personaje de esta
pelicula, no hay nada de suerte en esto. Hablemos un poco de
el: Elijah naci6 con osteogenesis imperfecta (huesos de cristal,
asi arranca la pelicula) con lo cual cualquier golpe le puede
generar una fractura. Después de haber pasado buena parte de
su vida en camas de hospitales, Elijah encuentra en los cémics
de superhéroes, un regalo que su madre, la Sra. Price, ofreci6
como pretexto para que él se atreviera a moverse, haciendo
de los cémics su pasién y una teorfa equilibrio universal rela-
cionado con ellos. La teoria de Elijah es que, si en el mundo
existe una persona como él, también debe existir otra que sea
totalmente opuesta Creyendo en esto, Elijah estuvo siempre al
tanto de las noticias de numerosas catéstrofes, en espera de oir
una descripcién semejante de alguien, y finalmente sucedié:
esa persona podria ser David. En el servicio conmemorativo
de las victimas del accidente, encuentra un sobre en el parabri-
sas de su auto estacionado en la calle, con una elegante tarjeta
en el interior con el logotipo y la direccién de la galeria de arte
de Edicién limitada de Elijah, donde ¢l exhibe una impresio-
nante coleccién de comics que tiene desde hace muchos anos,
se encuentran y le pregunta si alguna vez ha estado enfermo.
Para Elijah los comics representan otra forma de transmisién
de las antiguas leyendas de la humanidad.

David y su hijo Joseph se encuentran con Elijah, quien
le propone a David sobre su teoria de la infancia de los su-
perhéroes de la vida real. David se inquieta y deja la tienda.
Sin embargo, David siente curiosidad por sus poderes y al dia
siguiente comienza a levantar pesas en su casa, con su hijo
alentdndolo, llegando a 160 kilos, muy por encima de lo que
podia hacer antes. Joseph comienza a idolatrar al padre y cree
que él es un superhéroe, aunque David todavia sostiene que
él es simplemente un hombre comun. Por este motivo, desafia




nuevamente la teorfa de Elijah en el estadio donde trabaja con
un incidente de su infancia cuando casi se ahoga. Elijah sugie-
re que el incidente destaca la convencién comun segn la cual
los superhéroes a menudo tienen una debilidad. Sostiene que
la debilidad de David podria ser el agua: es mds fécil para él
ahogarse, y tener mds complicaciones al ahogarse que las per-
sonas normales. Cuando él sospecha en el estadio de cierto pe-
ligro, revisan en una puerta de entrada si los visitantes tienen
armas y uno de ellos se aleja para evitar los controles, Elijah
sorprendido le pide explicaciones sobre esta decisién de revisar
a los visitantes, David responde que sospechaba del visitante
vestido con una chaqueta militar y podia ver un arma oculta
como una premonicién, entonces Elijah sigue al visitante por
la calle y al caer en una escalera puede ver el arma del visitante
que se aleja, queda totalmente convencido de que David tiene
poderes especiales como los de sus revistas de cémics.

Mientras examinaba los restos almacenados del accidente
del tren que sobrevivi6, David recuerda el accidente automo-
vilistico que terminé su carrera deportiva, recordando que no
sufrié danos y arrancé una puerta del auto para salvar a Au-
drey. David us6 el accidente como una excusa para dejar el fat-
bol porque a Audrey no le gustaba la violencia del deporte, se
casa con ella y tienen un hijo, aunque su relacién ahora es muy
complicada y parecen estar al borde del divorcio, se muestra
un drama en la relacién de pareja y el esfuerzo para cuidar a
su hijo Joseph, momentos de crisis econémica, inseguridad en
la pareja y finalmente logra un aumento en su trabajo por el
pago de cada dia de vigilancia, al enviar una carta preguntando
a los administradores del estadio si algin dia habia faltado al
trabajo por problemas de salud, entonces considera que podria
obtener alguna ventaja de sus condiciones especiales y ayudar
mds a otras personas.

Bajo la influencia de Elijah, David se da cuenta ahora de
lo que él pensaba era solamente un instinto natural para elegir




personas peligrosas durante los controles de seguridad en su
trabajo en el estadio, es en realidad una forma de percepcién
extrasensorial muy especial como parte de sus poderes sobre-
naturales. Ahora, consciente y perfeccionando esta habilidad
en su trabajo, David descubre que cuando entra en contac-
to con otras personas, puede vislumbrar los actos criminales
cometidos en el pasado, toca y les da la mano siente lo que
ocultan, han hecho durante muchos afos y recientemente.
A sugerencia de Elijah que aparentemente trata de ayudarlo,
David se encuentra en medio de una multitud en la estacién;
cuando varias personas se topan con él, siente los crimenes
que perpetraron y encuentra uno en el que puede actuar en el
futuro inmediato: un encargado sddico ha invadido la casa de
una familia, maté al padre y ahora estd reteniendo a la esposa
y sus dos hijos cautivos en su casa. Sigue al encargado hasta la
casa de las victimas, libera a los nifios y encuentra a su madre,
pero el conserje lo embosca y empuja desde un balcén en el
segundo piso hacia una piscina. David casi se ahoga porque
no puede nadar bien y el agua es su debilidad (su kryptonita
en palabras de Elijah), pero los nifos liberados de la casa lo
rescatan. Luego ataca al encargado y lo estrangula, mientras
David permanece ileso por la gran resistencia fisica que tiene,
pero descubre a la madre ya muerta cuando trata de liberarla
y se retira de la casa en silencio. A la manana siguiente, David
le muestra en secreto a Joseph un articulo periodistico sobre el
acto heroico anénimo reportado a la policia por los nifos libe-
rados, con un boceto de él en el poncho de lluvia con capucha
que usé mientras se enfrentaba al encargado. Joseph reconoce
al héroe como su padre y promete guardar su secreto.

David se encuentra con Elijah nuevamente en la galeria
de arte donde se exhiben los cémics para contarle lo que ha
pasado, le da la mano y descubre que él es un asesino por natu-
raleza, su maldad lo obliga a hacer cosas malas desde hace mu-
cho tiempo, ataques contra la gente en las calles, actos de te-
rrorismo, sabotaje y asesinatos en masa por su maldad natural,




limitado solamente por su enfermedad y David es su opuesto,
como lo habia previsto Elijah anteriormente, es bondadoso,
trata de ayudar a los demds, evita que se cometan atentados
contra la gente, se preocupa por la seguridad de otras personas
y David se aleja de él para siempre. Una explicacién bastante
kreschmeriana, donde la constitucién la componen todas las
caracteristicas con las que un individuo nace. Esto incluye el
genotipo que interactiia con el entorno para producir un feno-
tipo. Este fenotipo se manifiesta de tres formas: constitucion,
caricter y temperamento. Como son manifestaciones del mis-
mo fenotipo, se teoriza que mantienen una estrecha relacién
entre ellas.

Lo uno y lo multiple

Pero en la préxima entrega, Shyamalan hace caso omiso
de la teoria constitutiva. Siguiendo el caso real de Billy Mi-
lligan, quien presentaba 24 personalidades, crea Fragmenta-
do (Split, 2017). La pelicula arranca con el secuestro de tres
chicas (Claire, Marcia y Casey) por parte de Dennis (una de
las 23 actuaciones de John McAvoy). La psicéloga de este
ser tan especial, la doctora Karen Fletcher, recibe un mensaje
de correo electrénico enviado por la personalidad protectora,
“Barry”, quien solicita verla. Ha estado en tratamiento duran-
te los tltimos afos, por lo cual aparentemente estd totalmente
estable de su “Irastorno de identidad disociativo”

sPosta esto existe de “verdad”? Asi es, F44.8 segtin CIE-
10, se caracterizar por la existencia de dos o mds identidades
en una persona, cada una con su propio patrén de percibir y
actuar con el ambiente. Al menos dos de estas personalidades
toman el control del comportamiento del individuo de forma
rutinaria, y estdn asociadas también con un grado de pérdida
de memoria mds alld de la falta de memoria normal. A esta
pérdida de memoria se le conoce con frecuencia como “tiem-




po perdido” o “tiempo amnésico”. Se le asocia con el trastorno
limite de la personalidad, el trastorno por estrés postraumdti-
co, la depresién, el trastorno por abuso de sustancias, autole-
siones o ansiedad. La causa se debe a un trauma infantil., en
particular abuso.

En la mente del personaje de John McAvoy, cada una de
sus personalidades se sienta en diferentes sillas dentro de una
habitacién esperando su turno “en la luz” mientras son con-
trolados por “Barry”. Dos personalidades, “Dennis” y “Patri-
cia’, se mantienen fuera de la luz, debido a que ambos tienen
tendencias violentas y trastorno obsesivo compulsivo; en el
caso de “Dennis”, ademds se debe a que le gusta ver chicas
desnudas.

Si bien son 24 personalidades y para que no sea tan con-
fuso, la pelicula se centra en tres de ellas: Dennis, un ser suma-
mente estricto y detallista, de postura militar, adora la fuerza
de la Bestia; Patricia, una sefiora de unos 40 tantos, que disfru-
ta mucho de tener poder y manejar a los demds y por ultimo
Hedwig, un nene de 9 afios muy curioso y que sabe bailar,
como asi también es el que ha logrado controlar “la luz”. Ellxs
constituyen “La Horda”.

La doctora Fletcher, a través de sus estudios, ha llegado
a la conclusién de que personas como pueden superar sus li-
mitaciones al cambiar a diferentes personalidades. La doctora
asiste, a través de su computadora, a un congreso médico e in-
tenta convencer a los especialistas de su hipétesis, es decir, de
lo que podria ser una solucién para todas las discapacidades.
Claramente no le creen, porque en esencia es seguir una de las
viejas lineas del psicoanilisis: de la misma manera que genera-
mos nuestros sintomas, podemos generar nuestras soluciones.

Mientras tanto, Claire y Marcia conspiran para atacar a
“Dennis”, pero son disuadidos por Casey quien parece tener




experiencia anterior con el abuso y quiere esperar una me-
jor oportunidad. Las chicas se dan cuenta de que algo pasa
cuando “Patricia”, quien cuando estd en la luz se vista como
una chica, les asegura que “Dennis” tiene prohibido tocarlas
porque sirven para un propdsito mayor. Casey busca amistad
con “Hedwig”, una personalidad que pretende ser un chico
de nueve anos, a quien Casey astutamente “confiesa’ que serd
también sacrificado a “La Bestia”, al parecer la personalidad
ndmero veinticuatro, adorada como una deidad, y accidental-
mente revela que la bodega se ha reforzado recientemente para
mantenerlas adentro. Casey y Marcia hacen una barricada en
la puerta mientras Claire intenta escapar, pero “Dennis” emer-
ge y la detiene, y encierra a Claire en una celda separada.

“Dennis” se hace pasar por “Barry” y asiste a una cita con
la doctora Fletcher, donde niega tener una urgencia, pero la
doctora Fletcher observa discrepancias en su comportamiento
y rdpidamente se da cuenta de que “Dennis” y “Patricia” han
suplantado a “Barry” como la personalidad dominante, y dis-
cuten la posibilidad de que “La Bestia” sea real. Casey y Mar-
cia més adelante recibieron alimentos de “Patricia’, quien las
lleva a la cocina. Viendo una oportunidad para escapar, Mar-
cia golpea a “Patricia’ con una silla y huye, pero es capturada
y colocada en una celda diferente. Casey continta haciéndose
pasar como amiga de “Hedwig”, quien mencioné que tenia
una ventana en su cuarto.

“Dennis” visita una vez mds a la doctora Fletcher, y ha-
blan sobre el padre de la personalidad original, que lo aban-
doné a bordo de un tren cuando era pequeno. A las otras per-
sonalidades esto les hace creer que “La Bestia” estd escondida
dentro del vagén de un tren. Las personalidades comenzaron
a manifestarse para ayudar a Kevin a hacer frente a los abusos
a los que fue sometido por su madre, quien sufria de trastorno
obsesivo compulsivo. Al llegar a la habitacién de Casey, “Hed-
wig” lleva a Casey a su dormitorio, pero Casey se decepciona al




saber que la ventana eran sélo unas hojas de papel con dibujos
de la misma abierta o cerrada. Toma entonces un walkie-tal-
kie, descubre que funciona y comienza a pedir ayuda a una voz
desconocida, una persona que piensa que es una broma o que
ella robé el walkie-talkie de algiin companero del zoolégico, y
no le cree nada y se despide. Entonces Casey es sometida por
“Patricia”.

Casey comienza a recordar entonces escenas de cuando
fue victima de abuso por parte de su tio John, quien se convir-
tié en su tutor legal después de la muerte de su padre. La pri-
mera vez que su tio abusé de ella fue en un viaje de caceria que
hicieron con su padre, mientras éste dormia; en otra escena de
sus recuerdos, ella estd a punto de matar con una escopeta a su
tio, pero titubea, y pierde la oportunidad.

La doctora Fletcher se alarma al ver el gran niimero de
mensajes de correo electrénico de ayuda que recibe de “Barry”
en un mismo momento. Apresurada, llega a casa de la perso-
nalidad principal para ofrecerle ayuda. Ya adentro, comienza
a sospechar que él puede atacarla, y le dice simplemente que
cree que lo mejor es que se vean en su consultorio y hablen
mds abiertamente del tema de “La Bestia”. Le pide entonces
pasar al bano, lo que en realidad utiliza como pretexto para
averiguar qué ocurre en esa casa. Descubre entonces a una de
las chicas secuestradas. Antes de poder ayudarla, “Dennis” la
duerme como durmis a las chicas. “Dennis” aparece luego en
un vagén de tren y se convierte en “La Bestia”: manifiesta una
sorprendente agilidad, fuerza, resistencia y una velocidad so-
brehumana. Sabiendo que la Gnica manera de llamar a “la luz”
es que diga su nombre completo, la doctora Fletcher lo escribe
en un papel antes de ser asesinada (triturada) por “La Bestia”.
Mientras tanto, las chicas por separado intentan escapar de sus
celdas.

“La Bestia” mata a dos de las chicas; mientras tanto,




Casey descubre el cuerpo sin vida de la doctora Fletcher, asi
como el papel donde anot6 el nombre completo: Kevin Wen-
dell Crumb. Lo nombra de esta manera y horrorizado por sus
acciones (le pregunta a Casey qué ocurri6 y quién lo hizo),
Kevin le indica a Casey donde guarda su escopeta y le ordena
matarlo antes de que sus personalidades comiencen a asumir
el control. Las personalidades comienzan entonces a manifes-
tarse en ese instante, una después de la otra, hasta llegar a la
namero 24, “La Bestia”. Casey huye y logra encerrarse en una
celda; luego, le dispara a Kevin a quemarropa, aunque las he-
ridas parecen no afectarle. La voz de “La Bestia” dice que sus
planes son liberar al mundo de los “impuros”, aquellos cuyos
corazones son impuros porque nunca han sufrido en sus vi-
das. “La Bestia” estd a punto de devorar a Casey cuando, de
pronto, nota las numerosas cicatrices que hay en su cuerpo, y
se regocija en el hecho de que ella es “pura”, al igual que las
veinticuatro personalidades, porque si ha sufrido. Este punto
es una clara referencia a la necesidad del trauma en la vida
del héroe/antihéroe- heroina/antiheroina en pos del desarrollo
de sus poderes y/o habilidades: la destruccién de Krypton, la
muerte de los padres de Bruno Diaz, el destierro de Diana de
la Isla de las Amazonas.

Mis tarde, Casey es rescatada por uno de los companeros
de trabajo de Kevin, y al hacerlo resulta que el lugar en el que
estuvo secuestrada se hallaba debajo del zoolégico de Filadel-
fia, donde Kevin vivia y trabajaba, en el s6tano del edificio
de mantenimiento. "La Bestia’ es la conjuncién de todos los
animales a los cuales Kevin cuidaba a diario®. El companero
de trabajo le ayuda a pasar a un puesto de seguridad y le dice
al oficial que llame a la policia. Casey es interrogada por una
oficial, quien le pregunta si estd lista para regresar a casa con su
tio. Ella vacila, y no se ve lo que decide responder.

2 Similar a la identificacién que presentaba el personaje de Woody Allen
en Zelig.




En otro escondite, “Dennis”, “Patricia” y “Hedwig” ejer-
cen control permanente sobre el cuerpo de Kevin y admiran
el poder de “La Bestia” y sus planes para cambiar el mundo.
En un restaurante, los comensales escuchan la cobertura pe-
riodistica de los crimenes de Kevin, que ha sido apodado “La
Horda”. Una de los clientes observa la semejanza entre dicho
apodo y el de un terrorista que usaba silla de ruedas y que fue
detenido quince afios atrds. Trata de recordar el nombre de
ese terrorista, y un hombre sentado junto a ella se lo dice: al
levantarse la mujer, vemos que se trata de David Dunn, quien
le recuerda al cliente que el terrorista habia recibido el apodo
de Mr. Glass. Y esto hecho recién revelado al final, pero que
Uds. saben desde el principio, es lo que sirve para enganchar
a las peliculas.

Y acd es cuando aparece el/la mas archivillanx de todxs: la
psiquiatria.

En 2019 sale Glass, ultima de una trilogia que parece
forzada. Mds o menos tres meses después de los eventos de
Fragmentado, la Horda ha tomado como rehenes a cuatro ani-
madoras para sacrificar a la Bestia. David Dunn (ahora nom-
brado como “The Overseer”, algo asi como “El supervisor”),
en un esfuerzo por detener a la Horda, lo ha estado siguiendo
con la ayuda de su hijo Joseph (que es el mismo actor que en
la primera pelicula). Joseph teoriza que si bien los incidentes
relacionados con la Horda han ocurrido dentro de un drea
triangulada alrededor del zoolégico, él cree que se esconden en
otro lugar que le permite alcanzar el drea triangulada ficilmen-
te, lo que deducen que es un barrio industrial.

David da un paseo por esa zona y se acerca a Hedwig,
rozéndolo al pasar, lo que le permite verlo sentado entre las
cuatro animadoras cautivas. Con la ayuda de Joseph, deter-
minan a las porristas detenidas en una fabrica de ladrillos, en




direccién opuesta a donde se dirigia Hedwig. David libera a
las animadoras, pero se enfrentan a la Bestia, que habia emer-
gido para reclamar su sacrificio. David y la Bestia se involu-
cran mutuamente en la sala sin vencer al otro. Tratando de
escapar de las garras de la Bestia, David se arroja a si mismo y
a la Bestia por la ventana de arriba. Ninguno de los dos sufre
ninguna lesién por la caida, pero antes de que puedan volver a
participar, un brillante destello de luz somete a la Bestia y trae
una personalidad diferente hacia adelante. Luego, los dos son
puestos bajo custodia e ingresados, donde més que en el Hos-
pital Psiquidtrico Raven Hill, donde son observados y tratados
por la Dra. Staple (encarnada por Sara Paulson), junto con
el antiguo archinémesis de David: Elijah Price, quien se hace
llamar Mr. Glass. Elijah habia residido en la instalacién desde
su arresto inicial 19 afos antes, y se le mantiene bajo una gran
medicacién de sedantes para evitar que cause dafos.

La Dra. Staple cree que estos individuos tienen una for-
ma particular de delirio, donde la megalomania los lleva a que
creen ideas delirantes de grandeza en relacién a los superhé-
roes. Por dicho motivo, intenta comprender dicha ideacién,
armando habitaciones especiales en funcién de la ideacién
para cada personaje: La Horda se mantiene en una habitacién
equipada con un aparato de iluminacién similar que se activa
si se acerca demasiado a la puerta, asi, el destello obliga a otra
personalidad a avanzar y “tomar la luz” en la mente de Kevin,
mientras que la habitacién de David estd equipada con un
serie de aspersores, que inundardn su habitacién con 56000
litros de agua, en caso de que intente escapar. Cualquier simi-
litud con las duchas frias del siglo XIX es pura coincidencia.

La Dra. Staple realiza una serie de pruebas y lleva a cabo
numerosas entrevistas y sesiones con los individuos y otras
personas que los conocieron o que estdn cerca de ellos. Especi-
ficamente Joseph, la Sra. Price y Casey. Estos personajes desa-
rrollan las ideas que Mr. Glass habfa nombrado en la primera




pelicula, como la analogia entre la vestimenta de los héroes
de antano, los hombres fuertes del circo y los primeros super-
héroes (en particular Superman). En estas diversas sesiones,
ella intenta racionalizar sus habilidades como delirios de varios
tipos, y algunos de ellos, tanto personajes principales como
secundarios, comienzan a creer la posibilidad de que pueda ser
cierto.

Finalmente, Elijah mediante un elaborado plan, puede
entrar en la habitacidn de la Horda, donde habla con Patricia.
La convence de que, si bien la percepcién de la Dra. Staple
podria explicar las cosas, no hace que la realidad de sus habi-
lidades sea menos verdadera. Fl le dice a Patricia que quiere
conocer a la Bestia la noche siguiente. Después de que Elijah
regrese a su habitacién y se vaya a la cama, la Dra. Staple y
el personal del hospital lo despiertan bruscamente, y ella le
informa de que lo vio salir de su habitacién en la filmacién
de vigilancia y, como resultado, adelanté el calendario de un
procedimiento quirdrgico en su lébulo frontal. Si si, una lo-
botomia, que independientemente del hecho de que se haya
escapado de su habitacién, ya estaba programada.

La noche siguiente al procedimiento, uno de los enferme-
ros del hospital, lleva a Elijjah su cena y lo chequea. Entonces,
Elijah le corta la garganta con un trozo de vidrio mira un com-
ponente del instrumento quirdrgico que retird, lo que hace
que el dispositivo haya sido ineficaz contra él. Su superpoder
es la inteligencia y esto es solo una pequefia muestra de ella.

Luego va a la habitacién de la Horda, donde desactiva las
luces para que puedan irse. Ellos van a un cuarto de vuelta en
el hospital, donde la bestia emerge y considera a Elijah puro a
causa de su sufrimiento. Cuando otro enfermero del hospital
va a buscar a Eljjah, se encuentra con su companero muerto.
Desesperado sale en su btsqueda, encontrindolo en un alma-
cén, y es emboscado por la Bestia, quien lo mata. Permitiendo




que Patricia tome la luz, los dos salen del hospital a través del
s6tano, donde la Bestia reaparece y derrota a tres guardias de
seguridad. Elijah ingresa a una sala de control, donde rdpida-
mente escribe el cédigo en la computadora, y luego le habla a
David por un intercomunicador en su habitacién, diciéndole
que David estaba usando muy poco de sus habilidades para
luchar contra pequefios delincuentes vy, al desatar a la Horda,
le estaba dando a David una oportunidad para usar todo su
potencial. David atraviesa la puerta de acero de su habitacién,
encuentra su poncho de lluvia en el almacén y va tras Elijah y
la Bestia.

La Bestia derrota a los guardias de seguridad multiples
en las instalaciones y voltea uno de los vehiculos de patrulla
levantdndolo sobre su costado. Luego, David llega y se en-
frenta a la Bestia frente al hospital, donde los dos se traban
en una lucha. David consigue asestarle varios golpes, mientras
la Bestia intenta ahogarlo. Joseph llega e interrumpe la pelea,
explicindole a la Bestia que el padre de Kevin, Clarence Wen-
dell Crumb, murié en el mismo choque de trenes que David
sobrevivié afos antes, un accidente que fue orquestado por
Elijah. Mientras que la Bestia estaba agradecida por lo que
veia como su propia creacién debido a las acciones de Elijah,
sin embargo, se sentia responsable de proteger a Kevin, y hie-
re mortalmente a Elijah en represalia por asesinar al padre de
Kevin.

Volviéndose a David, la Bestia arroja a David al tanque
de almacenamiento de agua que fue disefiado para inundar su
sala de espera. La Bestia salta tras él y David casi se ahoga an-
tes de romper la pared del tanque y escapar. Casey se enfrenta
a la Bestia antes de que pueda abandonar el sitio. Queriendo
salvarlo, ella pronuncia el nombre completo como lo habia he-
cho antes, lo que obliga a Kevin a regresar a la luz. De repente,
Kevin recibe un disparo en el abdomen por un francotirador
con un tatuaje de trébol de tres hojas en su mufieca, y comien-




za a sangrar, muriendo en los brazos de Casey. David, todavia
debilitado por casi ahogarse, es tomado por dos operadores
SWAT con tatuajes idénticos de trébol de tres hojas en sus
mufiecas, y es ahogado en un gran bache que se llené de agua
cuando el tanque se derrumbd.

Antes de su muerte, la Dra. Staple le pide a David que la
tome de la mano, permitiéndole ver en su mente que es miem-
bro de una sociedad secreta que se dedica a reprimir a personas
sobrehumanas, todos cuyos miembros estdn marcados con el
mismo tatuaje. Luego acude a un Elijah moribundo, y confiesa
que todas sus teorfas han sido correctas, y la sociedad de la que
forma parte ha existido durante 10 000 de afos para mantener
el orden, creyendo que es “injusto que los dioses vivan entre
nosotros’, siendo Ixs psiquiatras Ixs encargadxs de mantener
dicho equilibrio a través de la explicacién delirante de dichos
poderes. Utilizan activamente la normopatia, desubjetivando
a los individuos. Buscan que la sociedad tome como natura-
les y normales los procesos sociales solamente delimitados por
dicha sociedad secreta. Asi su lenguaje, su pensamiento, su
comportamiento normado en vista del resultado y la eficacia,
pierde todo poder de contestacién

La Sra. Price le dice a Elijah que él identific6 erréneamen-
te la situacién como una historia de “edicién limitada” donde
el héroe y el villano se enfrentardn a la vista del mundo, pero
Mr. Glass la corrige diciendo que es una historia de origenes.
Luego, la Dra. Staple informa a los demds miembros de su
sociedad que han logrado abordar la situacién en Filadelfia.
Sin embargo, mds tarde se entera de que Elijah habia inter-
venido todas las cdmaras de vigilancia en los terrenos del hos-
pital (dedicadas a vigilarlo) y habia enviado las imagenes a su
madre, Joseph y Casey. Juntos, filtran las imdgenes a Internet
y a la prensa, destruyendo por completo a la Dra. Staple y los
esfuerzos de la sociedad por mantener al mundo ajeno a los
superhumanos, revelando su existencia al mundo




La Dra. Staple grita de frustracién y derrotada, y la histo-
ria termina con Joseph, Casey y la Sra. Price viendo los efectos
de sus actos. La Sra. Price les dice Joseph y Casey que “es el
comienzo de un universo”, a pesar de ver la muerte de los tres
superhumanos.

; ¢ si i ?
sPor qué siempre tenemos el mismo papel:

La trilogia en si no estd muy buena. En opinién de quien
escribe cada una por separado no tienen nada de especial, pero
en conjunto es interesante ver como el mundo de la Salud
Mental es convocado para dar explicaciones a lo poco con-
vencional. Ahi es donde pasamos de una profesional cdlida
y atenta a las multiples subjetividades de Kevin a la maléfica
Dra. que forma parte una sociedad secreta, fiel representante
de la normopatia.

Para el normépata, lo normal es que una familia la for-
men un hombre y una mujer, por lo que el matrimonio homo-
sexual (y la homosexualidad misma) es una aberracién. Para
el normépata, siempre ha habido ricos y pobres, siempre ha
habido brutalidad policial impune, siempre ha habido politi-
cos corruptos impunes, y por tanto es normal que los ricos, los
reyes, los obispos, los policias y los politicos sigan abusando
impunemente de los demds. Y, consiguientemente, también
es normal que quienes se oponen a estos abusos normalizados
vayan a la cdrcel. Se naturaliza la desigualdad para controlarla,
como algo malo que necesita ser encauzado. Es cuestién de es-
cuchar atentamente para encontrar formas edulcoradas de es-
tas maximas en nuestro cotidiano, sin necesidad de sociedades
secretas, no solo de la psiquiatria, sino de los trabajadores de
la salud en general. Muchos cometen horribles crimenes por
el mero deseo de ascender en su carrera profesional, crimenes
a la altura del peor villano de comics.




El Acontecimiento Psicodélico

Tamara Chernoff
Bruno Kliger

El color que cayd del cielo: un recorrido por las drogas alucindgenas.

Los psicodélicos o alucinégenos cldsicos son compuestos
psicoactivos que ejercen sus efectos, principalmente, a través
del agonismo sobre receptores serotoninérgicos, en particular
los de tipo 2A y, en menor medida, 2C y 1A. Se dividen en
dos categorias estructurales generales. Una de ellas incluye va-
riaciones de la estructura molecular triptamina, como el LSD
(dietilamida de 4cido lisérgico), la psilocibina (el componente
psicoactivo de los hongos alucinégenos) y el DMT (dimetil-
triptamina, sustancia presente en la bebida sacramental suda-
mericana ayahuasca); la segunda categoria comprende molé-
culas similares a la feniletilamina, entre las que se cuentan la
mescalina (el principal componente psicoactivo del Peyote y
el San Pedro, cactus usados en ritos ceremoniales por diversos
pueblos americanos) y compuestos sintéticos -que no existen
de forma natural- como el 2-CB y el 25I-NBOMe, y la meti-
lendioxmetanfetamina (MDMA, también conocido como éx-
tasis), que actiia por medio de la liberacién de serotonina mds
que por el agonismo directo de los receptores serotoninérgicos




2A y cuyos efectos se solapan parcialmente con los de los psi-
codélicos cldsicos (Johnson et al., 2016).

El término alucinégeno, sin embargo, no es del todo ade-
cuado para denominar este grupo de sustancias. Por un lado,
porque no producen, generalmente, fenémenos alucinatorios
francos (Carhart Harris et al. 2016). Pero, sobre todo, porque
poner el foco en sus influencias sobre la percepcién resulta una
categorizacién muy parcial de su efecto global, que implica
profundos cambios en la experiencia subjetiva, en los domi-
nios afectivo y cognitivo y en la propia configuracién de la
conciencia humana y la percepcién del yo. Podriamos consi-
derar que existen una multiplicidad de experiencias, e incluso
otras sustancias, que modifican también el estado de nuestra
conciencia. Sin embargo, los psicodélicos producen una serie
de cambios muy particulares y distintivos. A nivel cerebral, su
actividad resulta tan caracteristica que es pertinente hablar de
un cerebro en modo de funcionamiento “psicodélico”, tanto
como lo es hablar de un estado “despierto”, “dormido” o “so-
fando”. Es igualmente distintivo e idiosincritico el efecto a
nivel subjetivo, que da cuenta del poder de estos compuestos
para alterar la conciencia humana tanto a nivel de sus conteni-
dos - las percepciones y las ideas- como en su estructura misma
o sus propiedades mds abstractas o modos de funcionamien-
to - como el proceso de pensamiento en si, las asociaciones
de ideas o la forma en que captamos la propia individualidad
(Gonzélez et al., 2017). Un fenémeno producido en dosis al-
tas y contextos adecuados, que implica influencias sobre este
tltimo aspecto, es conocido como “experiencia mistica”, y
representa posiblemente el punto més peculiar que las agrupa.
Pareciera ser también el elemento central de sus potencialida-
des en los campos de la salud y la investigacién, como desarro-
llaremos mds tarde.

Es por esto que el término “alucinégenos” fue perdien-
do respaldo en el dmbito cientifico en favor de “psicodéli-




cos’, acufado en 1957 por el psiquiatra britdnico Humphrey
Osmond, pionero en la investigacién en este campo. Es un
neologismo que sintetiza las palabras griegas psyche (alma) y
deloun (mostrar, poner de manifiesto). Alude, por lo tanto, a
compuestos que “revelan el alma”, nocién que nos acerca mds
al hecho de que producen estados no ordinarios y mds varia-
bles de conciencia, menos centrados en el sentido normal del
yo y que implican, en ocasiones, la expansién de recorridos
autobiogrificos. En palabras de Grinspoon y Bakalar (1979),
“son sustancias que, sin causar adiccién fisica, craving, pertur-
baciones fisiolégicas importantes, delirium, desorientacién o
amnesia, producen cambios en el pensamiento, el humor y la
percepcién que raramente se producen de otro modo, excepto
en los suenos, la exaltacién contemplativa o religiosa, los des-
tellos involuntarios de memoria vivida o la psicosis aguda”.

*okok

Durante milenios, diversas culturas y pueblos han uti-
lizado sustancias naturales o derivados de ellas para alcanzar
ciertos efectos o estados. Las razones aparentes para este uso
tan temprano son supuestos de la arqueologia y de la historia,
abarcando fines ceremoniosos, médicos y recreacionales (esto
en la cultura occidental moderna). Muchos de estos compues-
tos forman parte de los psicodélicos, como la ayahuasca, los
hongos psilocibes y distintos cactus que contienen mescalina.

El descubrimiento del LSD fue pura serendipia. En la
universidad de Maryland, Albert Hoffman, un farmacéutico
que investigaba para el laboratorio Sandoz buscaba una droga
para detener las hemorragias post parto, investigando sustan-
cias derivadas del hongo ergot. En 1943, debié interrumpir
su jornada cuando comenzé a experimentar cambios inexpli-
cables a nivel de su percepcién, su pensamiento y su estado de
animo. Uno de los compuestos con que trabajaba habia ingre-
sado accidentalmente en su organismo y, segin comprobaria




luego, habia la causa de los efectos. Seria el comienzo de la
investigacion cientifica con psicodélicos y un hito que marca-
ria la cultura de las décadas posteriores (Hoffman, A., 1980).

En 1947 se publicé el primer estudio clinico sobre el LSD,
y para 1948 comenzaba a ser utilizado por psiquiatras en mar-
cos terapéuticos. Para ese momento, la FDA habia aprobado
su uso en manos de expertos, con vistas a evaluar sus potencia-
les utilidades clinicas y su perfil de seguridad. En la literatura
médica y la prensa popular se hablaba de esta nueva droga
“milagrosa”, que prometia aplicaciones para tratar diversos pa-
decimientos mentales como la esquizofrenia, la depresién, la
ansiedad, el estrés post traumdtico o las adicciones. Parecia
mostrar efectos interesantes, un buen perfil de seguridad y las
publicaciones cientificas y conferencias internacionales al res-
pecto proliferaron (Belouin et al. 2018).

Un suceso en 1962 cambid el curso de las cosas. Un gran
namero de nifios en todo el mundo nacié con una variedad
de malformaciones corporales debidas al tratamiento de las
nduseas del embarazo con talidomida, llevando a la publica-
cién de la Enmienda sobre Drogas de la FDA, que obligaba
legalmente a los laboratorios a demostrar eficacia clinica de los
compuestos que comercializaban mediante ensayos adecuada-
mente controlados. Esta legislacién fue clave en la rigurosidad
de las condiciones para la prueba de nuevos quimicos. Esto,
junto con el hecho de que Sandoz perderia los derechos de pa-
tentacién del LSD al afo siguiente, contribuyé en parte a que
no hubiera interés en financiar las investigaciones adecuadas
para su aprobacién.

El LSD ocupé a su vez el centro de la escena politica y
social de los anos que siguieron. El surgimiento de la “contra-
cultura’ y el movimiento hippie, abrazé al LSD y sustancias
similares dindole el lugar de “expansores de conciencia”. Lla-
maban a abandonar convencionalismos y moralismos propios




de la época, se oponian a la guerra de Vietnam, abogaban por
la igualdad racial y de género y por el cuidado del medio am-
biente. Y bajo lemas como “turn on, tune in, and drop out” de
Timothy Leary -un psicélogo y profesor de Harvard referente
de esta corriente- la cultura psicodélica formé parte de la esen-
cia de su discurso.

La dirigencia politica de la época tenfa una franca orien-
tacién conservadora representada en la presidencia de Richard
Nixon, que vinculaba el movimiento contracultural con el de-
lito, considerdndolo destructivo y peligroso e igualando el con-
sumo de drogas a una amenaza social. El LSD comenzé a ser
visto con recelo por gran parte del poder politico y médico, y
Sandoz se distancié de su investigacién entregando las tltimas
muestras de Delysid al Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH). En este contexto, el Acta de Sustancias Controladas
de Estados Unidos en 1970 posiciond a las sustancias psicodé-
licas en la Clase I, junto con otras como la heroina. Esta clase
incluye aquellas sustancias con alto potencial de abuso, sin uso
médico aceptado ni evidencia para su utilizacién segura. No
se bloquean directamente las investigaciones sobre ellas, pero
se instalan restricciones y requerimientos lo suficientemente
importantes como para desincentivarlas. Su produccién y po-
sesion estd penada.

La preocupacién que polemizaba el uso de psicodélicos
parecia estar basada en sensacionalismo, falta de informacién
y facciones culturales, en vez de evidencia cientifica sobre los
danos que causaban. La Organizacién Mundial de la Salud
prepard su primera revisiéon sobre psicodélicos para la Con-
vencién de Sustancias Psicotrépicas de 1971. En este informe
declaraban que no habia evidencia de efectos adversos dafinos
por parte de la psilocibina, mescalina, DMT y LSD. Otros
sectores, en cambio, hablaban de un tipo de “dependencia
al LSD” que sucedia con el uso peridédico de la sustancia en
“personalidades artisticas”. En 1975 se publicé un reporte del




NIMH notando que el uso de LSD en un patrén social repe-
titivo no podia ser caracterizado por una denominacién psi-
quidtrica, y que se requerian mds estudios sobre las experien-
cias misticas causadas por psicodélicos. En concordancia con
esto, en 1968 el Senado de Estados Unidos habfa emitido un
reporte en el cual todos los profesionales expertos que habian
atestiguado sus aplicaciones se mostraban en desacuerdo con
criminalizar su uso (Belouin et al., 2018).

Tiempo después, en una entrevista con el periodista Dan
Baum, John Ehrlichman -asesor de Nixon- explicaria que la
guerra contra las drogas se trataba mds de desmoralizar a la iz-
quierda anti guerra y a la poblacién afroamericana, admitien-
do publicamente que sabian que mentian en sus argumentos
respecto de la legislacién sobre las mismas (Vice, 2016).

Haciendo a un lado la historia y el punitivismo que rige
su uso, queremos mencionar que los psicodélicos cldsicos im-
plican riesgos. Por un lado, una cuestién relevante ante una
dosis lo suficientemente alta es la posibilidad de experimentar
una reaccién aguda de tipo ansiosa, disférica, confusa y, rara
vez, delirante, lo que se conoce coloquialmente como “mal
viaje”. En entornos no supervisados, puede llevar a conductas
riesgosas o accidentes, pero su manejo es seguro y ripido en
contextos clinicos con las medidas adecuadas.

Otros riesgos posibles son la exacerbacién de trastornos
psicéticos preexistentes o el desencadenamiento de un desor-
den de este tipo que luego se prolongue en el tiempo. Este
punto, sin embargo, requiere algunas consideraciones. La ma-
yor parte de los efectos adversos de los psicodélicos son a corto
plazo, y los posibles sintomas psiquidtricos resuelven en horas
o dias. Si una persona desarrolla un trastorno psicético lue-
go de la toma de un psicodélico, se sospecha vulnerabilidad
previa, no siendo posible determinar si lo hubiese presentado
de no haber sido expuesta a la droga (Nichols et al., 2016).




Estudios poblacionales de gran magnitud ubican el hecho de
que la informacién acerca de complicaciones prolongadas estd
basada, en general, en reportes de casos que no descartan an-
tecedentes psiquidtricos, otros factores causales o el consumo
de otras sustancias. Puntualizan también que la edad de co-
mienzo de muchos trastornos psiquidtricos coincide en gran
medida con la del uso de psicodélicos, y dados los llamativos
efectos de estos a nivel subjetivo se ha establecido una relacién
de asociacién entre ambos eventos que podria no ser tal, in-
cluso en casos donde estuvieron separados por meses o hasta
anos. Resulta interesante comentar que los reportes de casos
acerca de problemas de salud mental seguidos a la toma de psi-
codélicos son comparables a aquellos vinculados a meditacién
intensa, la visita a sitios sagrados, o la contemplacién de arte
o entornos naturales sublimes (Krebs et al., 2013) Investiga-
ciones recientes observaron que los trastornos prolongados de
salud mental luego de la exposicién a psicodélicos son extre-
madamente raras (menos de 0.1%), incluso en poblaciones
vulnerables (menos de 0.2%), y adn menos frecuentes si se

evalllan correctamente los antecedentes personales (Carhart
Harris et al. 2016).

Diversos estudios profundizaron en los efectos del con-
sumo frecuente y el impacto de estas sustancias a nivel pobla-
cional. Varios de ellos tomaron como fuente de informacién
los resultados de la Encuesta Nacional Sobre el Uso de Drogas
y Salud (NDSUH, por sus siglas en inglés), que es llevada a
cabo todos los afos en Estados Unidos a nivel federal y con
financiamiento estatal. Cada uno de estos estudios comprende
muestras de 150 mil personas aproximadamente, abarcando
distintos periodos. En general, los investigadores observaron
evidencias de que el uso de psicodélicos -pero no de otras sus-
tancias- durante toda la vida se asocia con una probabilidad
disminuida de problemas de salud mental (Krebs et al. 2013).
Otros estudios, que abarcan periodos més prolongados de la
misma encuesta y por tanto una muestra mds extensa, halla-




ron que el haber utilizado alguna vez un psicodélico cldsico se
asociaba con menores chances de experimentar malestar psi-
colégico severo e ideacién o intentos suicidas (Hendricks et
al. 2015). Incluso, en distintos trabajos se observé que dosis
tGnicas de psilocibina produjeron, en voluntarios sanos, cam-
bios positivos y abruptos en la personalidad, percibidos como
tales por los propios participantes, que luego se sostuvieron en
el tiempo (Carhart-Harris et al. 2016, MacLean et al. 2011).

Existe la percepcién general de que resultan drogas peli-
grosas a nivel orgdnico, pero son, sin embargo, de las mds se-
guras entre las que actiian a nivel del sistema nervioso central.
No provocan adiccidén, y no se reportan muertes producto de
la ingestién de LSD, psilocibina o mescalina. Los psicodélicos
cldsicos aumentan levemente la presién arterial y el ritmo car-
diaco en forma transitoria, por lo que se desaconseja su consu-
mo en personas con enfermedad cardiaca severa. Menos ries-
gosos y bastante infrecuentes resultan los vomitos y las cefaleas
dosis-dependientes (Johnson et al. 2019).

Es importante volver a senalar que el uso de psicodélicos
no estd exento de riesgos. Resulta obvia la importancia de in-
dagar meticulosamente acerca de antecedentes y vulnerabili-
dades para prevenir efectos adversos. Pero no deja de resultar
llamativo que, siendo la probabilidad de complicaciones signi-
ficativamente baja (sobre todo en las condiciones adecuadas)
y estando su uso prolongado asociado, incluso, con efectos
positivos, sean consideradas tanto en el imaginario popular
como en términos de su status legal como sustancias seriamen-
te peligrosas.

;Que aplicaciones se estudiaban cuando nacié el interés
en los psicodélicos? ;De dénde surgen visiones tan contra-
puestas en cuanto a sus efectos? E igual de importante: ;cuales
son, en el presente, las técnicas de abordaje? Pues bien, a fina-




les de los afios 50, cuando proliferaba la investigacién sobre
estas sustancias, surgié en la literatura cientifica un modelo
de abordaje conocido como “terapia psicodélica”. En oposi-
cién a la “terapia psicolitica’, que utilizaba dosis pequefas de
psicodélicos cldsicos, propuso la administracién de una dosis
elevada para ocasionar lo que llamaron “experiencia mistica”,
o de “disolucién del ego” -que abordaremos luego- y estudiar
los cambios posteriores. Este enfoque incluye, a su vez, sesio-
nes de preparacién previas con los terapeutas, buscando gene-
rar un vinculo de confianza y anticipando las caracteristicas y
posibles efectos de la experiencia. La sesién se lleva a cabo en
un espacio confortable, con cobertores de ojos para bloquear
los estimulos visuales y musica cuidadosamente seleccionada.
Luego, en encuentros posteriores, se discute y trabaja acerca de
lo sucedido y se realiza un seguimiento clinico (Johnson et al.
2019). En el contexto del resurgir de las investigaciones en el
campo, en los tltimos anos se han realizado diversos ensayos
clinicos que toman como base este modelo para evaluar su
utilidad en el tratamiento de diversos padecimientos mentales.

Una de las principales aplicaciones en estudio se centra
en personas que sufren cuadros depresivos y trastornos de an-
siedad asociados a enfermedades terminales. Uno de los mds
extensos, realizado en 2016 por investigadores de la Univer-
sidad John Hopkins, incluyé a 51 pacientes con cdncer con
riesgo alto de muerte que cumplian criterios DSM-IV para
patologias de este tipo relacionadas a su diagnéstico (Griffiths
etal., 2016). Compararon los efectos del uso de una dosis baja
y una dosis alta de psilocibina, a partir de evaluaciones hechas
por pacientes, profesionales y personas del entorno. Lo que
hallaron es que la dosis mds alta producia marcadas mejoras
tanto en la sintomatologfa depresiva como ansiosa. En un se-
guimiento a 6 meses, constataron que estas mejorias se man-
tuvieron en el 80% de los pacientes y hasta un 60% de ellos
mostraron criterios de remision segtin la puntuacién de escalas
validadas (como las Hamilton y Beck para depresién o las Ha-




milton y State-Trait Anxiety Inventory para ansiedad). Otros
estudios similares arribaron a resultados coherentes con estas
conclusiones. En algunos casos, el grupo control recibié pla-
cebo y en otros se compararon dosis altas y bajas de LSD. Los
investigadores concluyeron que la variable asociada con la pro-
duccidn del efecto terapéutico fue la propiedad de producir, en
dosis suficiente, experiencias de tipo mistico o de disolucién
del yo. Ninguno de los estudios nombrados causaron efectos
adversos en los participantes (Johnson et al. 2019). También
han surgido, en anos recientes, resultados prometedores sobre
el uso del MDMA (una sustancia menos psicodélica y mds
“empatdgena’, es decir, que propicia la empatia y el lazo social
afectuoso) en el tratamiento del estrés postraumdtico (Sessa et
al. 2015; Sessa et al. 2019).

Otro de los cuadros clinicos en los que se indagd acer-
ca de la potencial utilidad de la terapia con psicodélicos es la
depresion resistente al tratamiento. Numerosos ensayos mos-
traron evidencia de mejorias muy notorias en personas trata-
das con psilocibina y ayahuasca (Carhart-Harris et al. 2016,
2018; Palhano Fontes et al., 2019). Al igual que lo observado
respecto de los cuadros asociados a enfermedades terminales,
en todas estas investigaciones también se constaté que los efec-
tos positivos mds marcados eran producidos por dosis altas, y
coincidian con la experiencia de disolucién del yo. Nuevamen-
te, tampoco se registraron efectos adversos de importancia.

Hace algunos anos se publicé un metaanalisis que sinteti-
za la informacién de una multitud de ensayos clinicos previos
-agrupando a més de 500 pacientes- respecto de la eficacia del
tratamiento del alcoholismo a través de terapias con LSD. Los
resultados mostraron que una tnica dosis elevada aumentaba
drdsticamente las posibilidades de lograr la abstinencia. Algu-
nos de los autores comentaron que “era bastante comdn que
los pacientes afirmaran haber experimentado insights signifi-
cativos acerca de sus problemas, que sintieran que la experien-




cia los habia dotado de una nueva libertad de movimiento y
mostraran una fuerte resolucién para interrumpir el consumo”
(Krebs et al, 2012). También, dentro del campo de las adiccio-
nes, en investigaciones sobre tabaquismo se vio que el 80% de
los pacientes tratados con psilocibina en dosis altas lograban
mantenerse abstinentes a los 6 meses de realizada la interven-
cién, y hasta un 60% no habia vuelto a fumar dos afios y medio
después. Muy por encima del 35% que lo consigue luego de 6
meses de realizar los tratamientos tradicionales y validados ac-
tualmente, tanto psicoterapéuticos como farmacoldgicos (Jo-
hnson et al. 2014). Otros tantos trabajos de los tltimos anos
muestran resultados similares. Resulta repetitivo ubicar que
en esta linea de investigacién tampoco se produjeron efectos
negativos relevantes, siendo los tratamientos bien tolerados.
Aqui, también, quienes vivenciaron experiencias misticas o de
disolucién del yo mds intensas tuvieron mds posibilidades de
alcanzar sus objetivos respecto de dejar de fumar.

A qué llamamos experiencia mistica? Es aquella caracte-
rizada, principalmente, por un sentimiento de unién de todas
las cosas y personas, de interconexién, de volverse uno con
todo lo que existe, acompanado por un sentido de reverencia
y de verdad revelada. Es un estado que ha sido discutido desde
la filosofia, la teologia y la psicologia, y que forma parte de un
fondo discursivo comun de muchas religiones. Descripciones
del mismo de milenios de antigiiedad aparecen en los Upani-
shad (libros sagrados hinduistas) y en la filosofia griega (John-
son et al. 2019). En el Malestar en la Cultura, Freud (1930)
comenta un intercambio epistolar con el escritor Romain Ro-
lland, quien proponia la existencia de “un sentimiento que le
agradarfa designar «sensacién de eternidad»; un sentimiento
como de algo sin limites ni barreras, en cierto modo «ocedni-
co»”. Rolland postulaba este sentimiento como la fuente de
la religiosidad: “se trataria de una experiencia esencialmente
subjetiva, no de un articulo del credo; tampoco implicaria se-
guridad alguna de inmortalidad personal; pero, no obstante,




ésta seria la fuente de la energia religiosa, que, captada por las
diversas Iglesias y sistemas religiosos, es encauzada hacia deter-
minados canales y seguramente también consumida en ellos.”
(Freud 1930) Si bien Freud afirma no haberlo experimentado,
no lo reconoce como algo inexistente sino que se propone ana-
lizarlo en los términos de su teoria.

“El sentimiento yoico estd sujeto a trastornos, y los limites
del yo con el mundo exterior no son inmutables.(...) Este sentido
yoico del adulto no puede haber sido el mismo desde el principio,
sino que debe haber sufrido una evolucion (...) El lactante aiin
no discierne su yo de un mundo exterior, como fuente de las sen-
saciones que le llegan. Gradualmente lo aprende por influencia de
diversos estimulos. (...) De esta manera, pues, el yo se desliga del
mundo exterior, aunque mds correcto seria decir: originalmente
el yo lo incluye todo; luego, desprende de si un mundo exterior.
Nuestro actual sentido yoico no es, por consiguiente, mds que el
residuo atrofiado de un sentimiento mds amplio, ain de enver-
gadura universal, que correspondia a una comunion mds intima
entre el yo y el mundo circundante. Si cabe aceptar que este sen-
tido yoico primario subsiste -en mayor o menor grado- en la vida
animica de muchos seres humanos, debe considerdrsele como una
especie de contraposicion del sentimiento yoico del adulto, cuyos li-
mites son mds precisos y restringidos. De esta suerte, los contenidos
ideativos que le corresponden serian precisamente los de infinitud
y de comunidn con el Todo, los mismos que mi amigo emplea para
ejemplificar el sentimiento «ocednico»” (Freud, 1930)

Experiencias de conversién, religiosas, cumbre, trascen-
dentales, o epifanias han sido otras formas de nombrar a las vi-
vencias de este tipo. En tiempos recientes comenzé a utilizarse
el término que hemos traducido aqui como cambio cudntico
o de estado (quantum change, en inglés), que se solapa en
parte con el de experiencia mistica, pero que implica ademds
los efectos persistentes de ella. El concepto abarca también el
caricter subito de los mismos, en donde la profunda signifi-




cacién que la acompana implica una transformacién personal
que abarca emociones, cogniciones y comportamientos. Y es
en lo inmediato, sustancial y sostenido de los cambios donde
reside una de las razones que hacen relevante su estudio (Jo-
hnson et al. 2019).

En afios recientes se desarrollé y validé un cuestionario
psicométrico que evalda la aparicién y la intensidad de las
experiencias misticas. Considera los aspectos descritos por el
fil6sofo Walter Terance Stace en 1960 como nucleares y dis-
tintivos de las mismas:

Factor 1: lo mistico

Unicidad interna: la experiencia de existencia y concien-
cia puras, mis alld del mundo de las impresiones sensoriales.

Unicidad externa: la experiencia de ser uno con los obje-
tos o las personas.

Cualidad noética: la certeza del encuentro con una reali-
dad fundamental, en el sentido de poder “saber” y “ver” lo que
es en verdad real. Implica el hecho de dotar de significacién a
la experiencia.

Santidad: el sentimiento de espiritualidad evocado.

Factor 2: humor positivo
Alegria, asombro, tranquilidad, paz.

Factor 3: trascendencia del tiempo y el espacio
Pérdida del sentido habitual del tiempo y el espacio.

Factor 4: inefabilidad
El sentimiento de que la experiencia no puede describirse
adecuadamente con palabras.

Como decfamos al principio, existen muchas otras sus-
tancias que modifican el estado de nuestra consciencia. Es por




eso que, en los dltimos anos, se realizaron ensayos que compa-
raron la psilocibina con sustancias como el metilfenidato o el
dextrometorfano. Ambas sustancias producen marcados efec-
tos subjetivos con varias similitudes con la psilocibina. En to-
dos ellos se constaté que inicamente quienes habian recibido
psilocibina presentaron experiencias misticas (y la mayoria de
ellos lo hizo), acompanadas de cambios positivos y sostenidos
en el tiempo (consignadas tanto por los propios participantes
como por su entorno) respecto de actitudes sobre la vida y
sobre si mismos, su estado de 4nimo, sus comportamientos y
formas de vincularse. Tiempo después de realizados los ensa-
yos, los investigadores constataron que la inmensa mayoria de
los sujetos a quienes se habia administrado psilocibina ubica-
ban la experiencia como una de las cinco mds significativas de

su vida, y atribuian dichos cambios a la misma (Grifhiths et al.
2006, 2008, 2011).

:Cémo comienzan a explicarse, desde un plano cientifico,
estas experiencias?

El cerebro humano estd organizado en forma jerdrquica en
distintos niveles por sistemas complejos e interpuestos. Ciertas
regiones neuronales que se ocupan de funciones individuales
estdn separadas de otras que sirven a funciones distintas. Las
diferentes 4reas, a su vez, se integran (estableciendo conexio-
nes y comunicaciones entre ellas con patrones bastante fijos)
para modular procesos mds complejos. Se constituye asi una
organizacién en redes estables.

Esto es necesario, por ejemplo, para soportar el proce-
so de la conciencia. Se ha visto que existen, de hecho, redes
como la de “modo por defecto” o DMN (por sus siglas en
inglés) que se activan marcadamente en procesos relacionados
a la evocacién autobiogrifica, la autorreferencia, el registro de
las propias emociones, la teoria de la mente, el recuerdo del




pasado y las imaginaciones acerca del futuro. Todos ellos im-
plican funciones metacognitivas, es decir, la capacidad de la
mente de verse reflejada en sus propios contenidos. A la in-
versa, estas redes disminuyen su actividad en la medida que
la atencién se dirige al mundo exterior o la realizacién de una
tarea concreta. Sin embargo, y aun presentando estas varia-
ciones segun la atencién se oriente hacia el “mundo interno”
o el “mundo externo”, las distintas estaciones que componen
la DMN son siempre las mds activas, participando de otras
redes abocadas a otros procesos. Compone, asi, una suerte de
“directora de orquestra’ de la actividad global (Carhart-Ha-
rris et al. 2014). Los patrones distintivos de estas conexiones
son las que presentan mayor variabilidad interindividual y por
tanto mds contribuyen a identificar a cada persona, pudiendo
constituir entonces una “identidad neuronal”. En los tltimos
anos se ha estudiado el efecto de los psicodélicos clasicos sobre
el funcionamiento de las redes cerebrales, observandose que el
mayor impacto se da a nivel de aquellas que participan en los
procesos arriba mencionados, relacionados con la percepcién
de “si mismo”.

La capacidad del cerebro para organizarse jerdrquicamente
en sistemas coherentes entre si, ubicados justo entre el orden
y el desorden, en un punto “subcritico”, busca ser explicado
desde el modelo del Cerebro Entrépico (Carhart-Harris et al.
2014). La entropia es una cantidad sin dimensiones, una me-
dida que se usa para explicar el nivel de incertidumbre acerca
del estado de un sistema, marcado por su cantidad de “desor-
den”. Segiin este modelo , la mente evoluciona para procesar
el ambiente de la manera més precisa posible, reduciendo al
minimo el grado de “sorpresa” o aleatoriedad en sus repre-
sentaciones del mundo. Los autores proponen dos estados: de
conciencia primaria y secundaria. Partiendo de los postula-
dos metapsicolégicos de Freud, el modo de funcionamiento
psiquico de los “adultos sanos” es esencialmente distinto al
de la infancia, y estados como el sueno o la psicosis tipifican




una regresién a aquella modalidad anterior. Es a partir de una
concepcién mecanistica de la constitucién progresiva del ego
o el yo en términos freudianos -es decir, no como un mero
sentimiento sino como un sistema fundamental que funciona
en competencia y cooperacién con otros procesos que con-
tienen el material psiquico para determinar la cualidad de la
conciencia- que se producird este desarrollo desde estadios
mds primitivos.

En términos de su entropia, esto implica la minimizacién
del azar y el desorden de los estados de conciencia primarios,
propios de aquellas instancias primigenias, en pos de la orga-
nizacién de estados de conciencia secundarios caracteristicos
de la conciencia despierta normal, donde la cognicién es me-
nos cadtica, mas meticulosa y, en cierta manera, restringida.
La disminucién o supresién de la entropia facilitaria la forma-
cién del criterio de realidad, la anticipacién, el razonamiento
y, a la vez, acotarfa el campo de la conciencia. Si analizamos
esto en funcién del desarrollo del aparato psiquico y la consti-
tucion del yo a partir de estados primitivos, se ve incluso que
también los patrones de conectividad de la DMN aumentan
su organizacion y estabilidad (y disminuyen su “desorden”) en
el desarrollo desde la nifiez a la adultez.

Los autores proponen que el modelo entrépico del cere-
bro propicia una sintesis entre algunos aspectos del modelo
metapsicolégico freudiano y las neurociencias cognitivas, en la
medida en que la regresién a estados de conciencia primarios
(como el suefio o la psicosis) implica efectivamente el desar-
mado de sistemas organizados a través del tiempo (que dan
sustento a la conciencia secundaria) a instancias de un resurgi-
miento de modalidades de funcionamiento anteriores, en tér-
minos de un mayor desorden e imprevisibilidad.

Segtin se ha constatado en Resonancias Magnéticas Fun-
cionales, el efecto agudo y especifico de los psicodélicos impli-




ca un marcado aumento de la entropia, con un colapso de la
actividad superior organizada de la DMN y un aumento de la
conectividad e integracién cerebral a nivel global, que no debe
ser entendida en términos de “caos” sino como un estado de
reconfiguracién del modo de funcionamiento del cerebro, que
vehiculiza la formacién de nuevas conexiones incluso entre
dreas que normalmente no se comunican. Implica la caida de
la jerarquia estructural cerebral, tal que el limite entre sistemas

de alto nivel asociativo y sistemas sensoriales se torna borroso.
(Tagliazzuchi et al. 2016)

Este fenémeno resulta directamente proporcional, a nivel
subjetivo, a la intensidad de la experiencia de disolucién del
yo. Esto permite inferir que el estado de conciencia signado
por una percepcién normal del yo, de los elementos de la pro-
pia individualidad y su separacién del mundo externo, implica
una estabilidad bastante sostenida de la DMN, lo que tiene al
menos dos implicancias fundamentales. Por un lado, aborda la
pregunta acerca del asiento de la conciencia, surgiendo como
una via de acceso al estudio de cémo la mente emerge de la
actividad cerebral, en la medida en que nos permite descom-
poner algunos de sus elementos constitutivos para acercarnos
a un mayor entendimiento de cémo se produce el fenémeno
global (Levedeb et al. 2015; Tagliazzuchi et al. 2016). Por el
otro, es interesante considerar que en los cuadros clinicos en
los que se ha probado su utilidad (principalmente depresién,
ansiedad y adicciones) el funcionamiento de la DMN -con
sus patrones estables y sostenidos- estd aumentado, y que sus
efectos terapéuticos fueron directamente proporcionales a la
experiencia de disolucién del yo y por tanto a la relativa des-
activacién y desorganizacién de la DMN, con expansién de
nuevas conexiones y modalidades. Esto abre entonces la pre-
gunta acerca de los mecanismos subjetivos que puedan poner-
se en marcha para tal mejoria, en la medida en que un reclamo
comun a aquellos escenarios problemdticos implica repeticio-
nes cristalizadas, enquistadas, que moldean el yo y lo vuelven




rigido, imposibilitado en la reiteracién de representaciones o
conductas inconmovibles; y que en forma aguda, en el estado
psicodélico adquieren flexibilidad, elasticidad y dinamismo,
pudiendo dar paso a nuevas y fluidas construcciones. (Car-
hart-Harris et al. 2018)

Llegado este punto, no podemos esquivar el hecho de
que una limitante en pricticamente todos los ensayos publi-
cados tiene que ver con el tamafio reducido de las muestras
en estudio. Pero sus positivas conclusiones, la consistencia
entre todos ellos y su seguridad en cuanto a la aparicién de
efectos desfavorables (sobre todo si consideramos las nociones
epidemiolégicas que ya hemos mencionado) resultan elocuen-
tes. Es imperativo, ademds, detenernos en el hecho de que las
potenciales aplicaciones terapéuticas en estudio se vinculan a
cuadros clinicos que producen tanto profundos padecimien-
tos a nivel subjetivo como danos a nivel poblacional. La nece-
sidad de la salud publica de disponer de nuevas opciones te-
rapéuticas para cubrir las demandas de aquellos en quienes se
muestran inefectivas las actualmente vigentes, que presentan
efectos adversos que no pueden ser tolerados, o que no pueden
afrontar los costos, es vasta. No podemos obviar que, en todos
los casos, el modelo de abordaje propuesto implicé un nimero
reducido o hasta una unica dosis, légica muy diferente de la
que tiene cualquier tratamiento psicofarmacolégico actual en
la que se requiere una toma constante de una o varias medica-
ciones por tiempos prolongados o hasta en forma crénica.

La realizacién de estudios de mayor calibre requiere mds
financiamiento. Estos permitirfan ampliar y brindar mds so-
lidez a la evidencia tanto acerca de los posibles efectos tera-
péuticos de estas sustancias como de la seguridad de su uso,
caracterizando de manera mds precisa las reacciones adversas,
su frecuencia y vulnerabilidades frente a las mismas, y por tan-
to los riesgos que implican. Resultard importante la continui-
dad y expansién de iniciativas como la de la Universidad John




Hopkins y el Colegio Imperial de Londres, que inauguraron
este ano los primeros centros para la investigacién con psico-
délicos del mundo, con millonarios aportes de privados y fun-
daciones (New York Times, 2019). El cardcter filantrépico de
este financiamiento implica, sin embargo, serias limitaciones.

Esto lo podemos analizar desde tres perspectivas. Las far-
macéuticas van a participar en desarrollar compuestos psico-
délicos para uso médico en la medida que sus inversiones sean
recuperadas mediante el mercado del producto. Para evitar
la competencia de compuestos genéricos, una droga necesi-
ta proteger su patentacién. Al momento, miles de andlogos
y otras moléculas psicodélicas ya fueron sintetizadas, por lo
que las nuevas moléculas que se sinteticen tendrdn que ser lo
suficientemente diferentes en su estructura quimica para evitar
ser cubiertas por la patente general de las férmulas existentes.
Segiin esta logica comercial, para los laboratorios mds gran-
des, debido a que los riesgos econémicos son significativos
en relacién al potencial beneficio, no hay gran incentivo en
apoyar estas lineas de investigacién. Cabe preguntarse aqui,
nuevamente, qué influencia tiene en este punto el hecho de
proponerse abordajes con una o muy pocas dosis, en lugar de
tratamientos prolongados. En oposicién, pequenas entidades
como las que nombramos antes, en su mayoria académicas, no
cuentan con los recursos necesarios para llevar a cabo estudios
a gran escala. Como vimos, en las dltimas dos décadas se vio
un lento incremento de investigaciones que sugieren nueva-
mente el potencial de estas drogas para varios tratamientos,
pero estos estudios son pequefios, considerados Fase 1 o 2 para

la FDA.

Si recuerdan lo que mencionamos previamente sobre las
limitaciones impuestas en 1971, donde el LSD y otros psico-
délicos fueron posicionados junto a la heroina en la Clase I,
vamos a comentarles el ejemplo de la ketamina, un psicodélico
atipico que fue recientemente aprobado para el tratamiento




de la conducta suicida y la depresion resistente. Esta droga se
ubica en la Clase III, una categoria que reconoce a priori los
posibles usos terapéuticos y su seguridad. Por ende presenta
restricciones mucho menos rigidas para su investigacién.

El estatus legal de los psicodélicos le da forma, en gran
medida, a una concepcién cultural que también implica limi-
taciones a su conocimiento. Existe un estigma en torno al efec-
to y los peligros de estas sustancias, amplificado por décadas
de cobertura medidtica que muestra realidades distorsionadas.
Como ejemplo, a lo largo de una década, se publicaron en la
prensa escocesa 1 de 265 muertes por paracetamol y 10 de
481 asociadas a diazepam -por citar casos de medicamentos
legales-, mientras que el total de los 25 fallecimientos en ese
lapso relacionados con el uso de éxtasis recibié cobertura me-
didtica (Forsyth et al. 2001). Inferimos que, influenciados por
esto, pocos son los profesionales y potenciales participantes o
pacientes dispuestos a formar parte de estas investigaciones.

Para avanzar en la discusién, es necesaria la produccién de
contenido cientifico certero que contribuya a un balance entre
percepciones, conocimientos y conclusiones. Creemos que el
estado de situacidon deberd marcar, en el futuro, una diversifi-
cacién de este financiamiento que incluya también el apoyo de
politicas estatales.

Lo que buscamos - y esa es la apuesta del anilisis- es ver
en qué medida se puede admitir que el poder informante de la
sociedad, que termina tomando forma de orden natural -en-
tendiendo este como los efectos de determinado orden legal-,
funciona para justificar una prictica laxista tanto como una
prohibicionista. Con orden legal nos referimos a algo que se
naturaliza y termina tomando la forma de la ley; en el espacio
que esta define, entonces, el poder publico puede ser coerci-
tivo con toda legitimidad. Nos proponemos no dejarnos en-
gafar entonces por el supuesto orden natural de las cosas y




aproximar a ustedes un acotado andlisis situacional.

La droga es una palabra, un concepto, su definicién in-
tegra un tejido de opiniones, convenciones, estatutos, que en
nuestra sociedad lleva dentro de si la prohibicién. Este con-
cepto se instituye a raiz de apreciaciones morales y politicas.
La droga se interpreta por la mayorfa de los actores sociales
como un mal. No es simplemente nocividad, ya que esta pue-
de encontrarse en una multiplicidad de sustancias; y no sélo
sustancias: también situaciones, elecciones o experiencias de
todo tipo. Como el alcohol no estd tenido de un valor moral
sustentado en leyes que hagan clandestino su uso, si una perso-
na maneja bajo sus efectos es perseguida por ser un conductor
peligroso, no por el acto del consumo en si mismo. Lo mismo
podemos decir de otras actividades que impliquen riesgos para

la integridad.

Claro que esta prohibicién puede tomar las formas de una
prevencién, el buen sentido, el cuidado y en dltima instancia,
con una visién ciertamente dramdtica, el evitar la ruptura del
lazo con el otro. ;Por qué decimos esto? Pues bien, la palabra
adiccién significa “entregado a’. En la Roma Antigua se po-
dia llegar a una esclavitud temporal a causa de deudas y se
llamaba addictus a este tipo de esclavos . “No se puede decir
que el goce toxicomaniaco sea prohibido en cuanto tal. Se prohibe
un goce que a la vez es solitario, desocializante y, por lo tanto,
contaminante para el socius. Esta hipdtesis es excluida a priori: el
consumidor es un comprador, participa entonces en el trdfico, en el
mercado y por eso mismo en el discurso piiblico” (Derrida 1989).
Se da por sentado que son las drogas ilegales aquellas a las
que se les atribuye este cardcter. Es raro que la gente nombre
al tabaco o el alcohol en términos de “droga”. Su definicién,
entonces, parte de una historia, una cultura, unas normas, un
entrecruzamiento de discursos y es desde alli que se establece
lo que es aceptado y lo que no. Por ende, es un concepto no
cientifico, que parte de nociones morales o politicas.




No se trata aqui de profundizar en una pugna entre para-
digmas contrapuestos. Lo que queremos mostrar es que, dado
un paradigma prohibicionista, se plantea una situacién en la
cual un grupo de sustancias particular, con potencial terapéu-
tico y que no produce danos importantes demostrados sea vi-
sualizado de una manera diametralmente opuesta.

En los tltimos afos, el psiquiatra y neuropsicofarmacélo-
go inglés David Nutt -que cumplié funciones como presidente
del Consejo Asesor sobre el Uso Indebido de Drogas (ACMD)
del Ministerio de Salud britdnico- publicé dos investigaciones
en la prestigiosa revista Lancet en las que desarrollé una cla-
sificacién basada en evidencia de las distintas sustancias con-
sideradas de abuso. Se basé en un andlisis multifactorial del
dano, dividiéndolo en dafio a uno mismo o a terceros; el pri-
mero se subdivide en categorias como mortalidad, riesgo de
dependencia o dano a largo plazo, tanto fisico como mental; el
segundo implica dafos econémicos, ambientales, vinculares,
familiares y comunitarios, y aspectos como la delincuencia.
Ubicaron que habria tres grandes categorias de drogas segin
su dafo global, estando el alcohol en la de mayor peligrosidad,
el tabaco en la segunda y el cannabis y otras sustancias ilegales,
en la Ultima. Los psicodélicos, en particular, ocupan el fondo
del ranking, estando muy lejos en sus riesgos del resto. (Nutt
etal., 2007; Nutt et al., 2010). Investigadores holandeses apli-
caron el mismo modelo que Nutt y arribaron a las mismas
conclusiones. (Van Amsterdam et al., 2010). Apoyan sus evi-
dencias, a su vez, diversos estudios que analizaron la toxicidad
aguda de las mismas drogas (Gable et al., 2004; King et al.,
2010).

Escala de dafos de las drogas elaborado por Nutt. Co-
pyright 2017 por El Gato y la Caja

En 2009, Nutt publicé un articulo en el que, con datos




estadisticos, mostr6 evidencia de que la equitacién implicaba
incluso mds riesgos a quienes la practicaban y costos a la socie-
dad y el sistema de salud que el consumo de éxtasis. Sus postu-
ras disruptivas le valieron la rivalidad con distintos sectores de
la politica, pero es desde su autoridad como investigador que
continta exponiendo la necesidad de ajustar la legislacién so-
bre drogas al conocimiento cientifico que se tiene sobre ellas.

Para continuar y acercarnos asi a una conclusién, procu-
ramos cesar de pensar estas cuestiones desde ambos lados de
un pretendido limite, y pensarlo en cuanto tal. Sugerir asi, que
los problemas biotecnolégicos surgen de las mdltiples posibi-
lidades “artificiales” para tratar la vida - como si ésta nunca
hubiese tenido un curso natural- es igual de problemdtico que
pretender que el limite entre lo natural y lo no natural pueda
ser objetivado. Asi, pensar el limite en cuanto tal quiere decir
acercarnos a su formacién o simulacién, ya que este limite
no existe ni tiene esencia alguna. Comenzamos, asi, a aproxi-
marnos a lo que consideramos el acontecimiento psicodélico,
para lo cual vamos a tomar a Deleuze, en Dos Regimenes de
Locos (2008). Pregunta: ;hay una causalidad especifica de la
droga? Y ;dénde puede encontrarse? Y se responde “Lo que
me parece importante de la idea de causalidad especifica es que
es neutral, vale tanto para el uso de las drogas como para su
terapéutica’.

;Qué es una causalidad? ;Por qué habla de una causalidad
neutra? La causalidad es una causa-efecto y la relacién entre
estos dos términos, la cual es, ciertamente, bidireccional. Un
acontecimiento es causa de un efecto si el efecto depende de
la causa. Es decir, la causa es lo que hace que el efecto sea lo
que es. A su vez, un efecto puede responder a una variedad de
causas. Podriamos decir que un acontecimiento es siempre un
efecto, ;lo es? ;Qué es un acontecimiento? ;Cudl es el aconte-
cimiento de la droga?




En Theatrum Philosophicum (1970), Foucault nos invita
a pensar el acontecimiento puro para lo que es necesario, en
primer lugar, dotarlo de su metafisica. Siendo la fisica lo que
concierne a las causas, es la metafisica lo que concierne a los
efectos. En el caso de la droga, los azares de su descubrimien-
to, sus mecanismos de accidn, sus particularidades, son perti-
nentes a la fisica. Sus efectos en términos de acontecimiento,
no se refieren a sus efectos corporales (subjetivos u objetivos)
sino a la alteracién azarosa, singular y continua que modifica
el sentido de lo histérico, lo social, lo politico, lo cultural.
Para pensar dicho acontecimiento, es decir, los efectos de esta
causa fisica, hay que proveerle de su metafisica, aquello que no
puede fundamentar todos sus accidentes, lo impalpable, lo in-
corporal. ;Por qué hay que proveerle de su metafisica? Porque
no puede encerrarse al acontecimiento en un tiempo histérico
determinado, no se lo puede comprobar cientificamente, y no
se le puede encontrar un sentido. ;Podria decirse que todo
acontecimiento es, entonces, inteorizable? ;Encerrado, sujeta-
do a diferentes circunstancias que evitan su teorizacién como
tal? Hay un agujero en el saber de un acontecimiento, y por el
tGnico lugar que podemos abarcarlo, son sus mérgenes.

Foucault afirma que el sentido comin es un obsticulo
para dotar al acontecimiento de su metafisica, y por lo tan-
to poder pensarlo como puro. El sentido comidn reconoce lo
idéntico en la diferencia, establece la universalidad del sujeto
que conoce. Pauta las equivalencias, apunta las desviaciones,
ordena las semejanzas y, desde alli, establece categorias. Estas
sefialan y esquematizan, de antemano, las diferentes maneras
en que algo puede ser y sostienen, al fin y al cabo, el pensa-
miento de lo igual.

Liberarse del sentido comuan implica eliminar la genera-
lidad del objeto por conocer y la universalidad del sujeto que
conoce, haciendo que la diferencia no invite a la categoriza-
cién y la generalidad, sino a ser diferencia pura, acontecimien-




to puro: “pensar el pensamiento como irregularidad intensiva.
Disolucién del yo” (Foucault, 1970)

;Cual es el acontecimiento psicodélico? Debe ser aquel
que desarme el sentido comin. Aquel sentido comun del pa-
decimiento mental, yerto, que coagula al sujeto en la certeza
de la melancolia o la espiral del consumo, sumido en la no
diferencia, y a su biologfa en estructuras rigidas. Aquel sentido
comun del conocimiento de la mente, en lugar del cual pue-
dan surgir nuevos movimientos que hagan fluir el intercambio
entre modelos hasta hace poco excluyentes. Aquel sentido co-
mun cultural y politico, que anclado por la desinformacién,
condena.

“Con facilidad vemos como el L.S.D. invierte las relacio-
nes del mal humor, la estupidez y el pensamiento: todavia no ha
puesto fuera de circulacion la soberania de las categorias cuando
ya arranca el fondo a su indiferencia y reduce a nada la triste mi-
mica de la estupidez; y a toda esta masa univoca y acategorica la
presenta no sélo como abigarrada, mévil, asimétrica, descentrada,
espiraloide, resonante, sino que la hace hormiguear a cada ins-
tante con acontecimientos— fantasmas; deslizando sobre esta su-
perficie puntual e inmensamente vibratoria, el pensamiento, libre
de su crisdlida catatonica, contempla desde siempre la indefini-
da equivalencia convertida en acontecimiento agudo y repeticion
suntuosamente engalanada.” (Foucault, 1970)

Residencia Salud Mental - Hospital T. Alvarez -2019
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Farmacos aprobados por la FDA para trata-
mientos en la especialidad Psiquiatria

Javier Fabrissin

Nota 1: puede haber un mismo fdrmaco con indicaciones (sutilmente) dife-
rentes.)

Nota 2: hasta agosto del 2019.)

Comentario 1: en un solo afio (1996) se aprobaron prictica-
mente la misma cantidad de productos que en toda la década
del 2010.

Comentario 2: el altimo gran afno de la “innovacién” psicofar-
macoldgica fue el 2002.

Comentario 3: desde el 2003 hasta la actualidad (16 anos) se
aprobaron 28 productos; desde el 2002 hasta 1996 (6 afios),

se aprobaron 45 productos.

2019: 2

-Spravato (esketamine) spray nasal. Tratamiento de la de-
presion resistente en adultos.

-Zulresso (brexanolone). Tratamiento de la depresién
pos-parto.

2016: 1
-Nuplazid (pimavanserin). Tratamiento de las alucinacio-
nes y delirios asociados con la psicosis de la Enfermedad de




Parkinson.

2015: 3

-Aristada (aripiprazole lauroxil) inyectable de liberacién
extendida. Tratamiento de la esquizofrenia.

-Rexulti (brexpiprazole). Tratamiento de la depresién y
esquizofrenia.

-Vraylar (cariprazine). Tratamiento de la esquizofrenia y
trastorno bipolar.

2014: 1
-Bunavail (buprenorphine and naloxone). Tratamiento
de mantenimiento de la dependencia a opioides.

2013: 3

-Brintellix (vortioxetine). Tratamiento del Trastorno De-
presivo Mayor.

-Fetzima (levomilnacipran). Tratamiento del Trastorno
Depresivo Mayor.

-Zubsolv (buprenorphine and naloxone). Tratamiento de
mantenimiento de la dependencia a opioides.

2012: 2

-Qsymia (phentermine + topiramate extended-release).
Tratamiento del manejo del control de peso.

-Quillivant XR (methylphenidate hydrochloride). Trata-

miento del Déficit de atencién con hiperactividad.

2011:2

-Intermezzo (zolpidem tartrate sublingual tablet). Trata-
miento del insomnio.

-Viibryd (vilazodone hydrochloride). Tratamiento del
Trastorno Depresivo Mayor.

2010: 3
-Latuda (lurasidone). Tratamiento de la esquizofrenia.




-Oleptro (trazodone hydrochloride). Tratamiento del
Trastorno Depresivo Mayor.

-Vivitrol (naltrexone for extended-release injectable sus-
pension). Prevencién de la recaida en la dependencia a opioi-

des.

2009: 4

-Edluar (zolpidem tartrate). Para el tratamiento del in-
somnia.

-Fanapt (iloperidone). Para el tratamiento de la esquizo-
frenia.

-Intuniv (guanfacine extended-release). Para el tratamien-
to del deficit de atencién con hiperactividad en nifos y ado-
lescents.

-Saphris (asenapine). Tratamiento de la esquizofrenia y
episodios maniacos o mixtos del Trastorno Bipolar I.

2008: 2

-Aplenzin (bupropion hydrobromide). Tratamiento del
Trastorno Depresivo Mayor.

-Stavzor (valproic acid delayed release). Tratamiento del
trastorno bipolar, epilepsia y cefaleas migrafosas.

2007:1
-Vyvanse (Lisdexamfetamine Dimesylate). Tratamiento
del Déficit de atencién con hiperactividad.

2006: 3

-Chantix (varenicline). Tratamiento de la adiccién a la ni-
cotina.

-Invega (paliperidone). Tratamiento de la esquizofrenia.

-Vivitrol (naltrexone for extended-release injectable sus-
pension). Tratamiento de la dependencia alcohdlica.

2004: 1
Cymbalta (duloxetine). Tratamiento del Trastorno De-




presivo Mayor.

2002: 8

-Abilify (aripiprazole). Tratamiento de la esquizofrenia.

-Geodon (ziprasidone mesylate). Control de la conducta
agitada y de los sintomas psicéticos en pacientes con esquizo-
frenia.

-Lexapro (escitalopram oxalate). Inhibidor selective de la
recaptacion de serotonina util para el tratamiento del trastor-
no depresivo mayor.

-Paxil CR (paroxetine hydrochloride). Tableta oral para el
tratamiento de la depresién y del trastorno por pédnico.

-Ritalin LA (methylphenidate HCI). Cédpsulas orales para
el tratamiento del Déficit de Atencién con Hiperactividad.

-Strattera (atomoxetine HCI). Tratamiento del Déficit de
Atencién con Hiperactividad en nifos, adolescents y adultos.

-Subutex/Suboxone (buprenorphine/naloxone). Tabletas
orales para el tratamiento de la dependencia opidcea.

-Zoloft (sertraline HCI). Tabletas orales apra el tratamein-
to del trastorno disférico pre-menstrual.

2001: 6

-Adderall XR. [dextroanfetamina y anfetamina] Medica-
mento de una toma diaria para el tratamiento del tratamiento
del Déficit de Atencién con Hiperactividad.

-Focalin (dexmethylphenidate HCI). Tratamiento del
Déficit de Atencién con Hiperactividad.

-Metadate CD. Cdpsulas orales para el tratamiento del
Déficit de Atencién con Hiperactividad.

-Prozac Weekly (fluoxetine HCI). Tratamiento de la de-
presion.

-Remeron SolTab (mirtazapine). Tableta de disolucién
oral para el tratamiento de la depresién.

-Ziprasidone (ziprasidone hydrochloride). Cépsula oral
para el tratamiento de la esquizofrenia.




2000: 1
-Concerta [metilfenidato] Tratamiento del Déficit de
Atencién con Hiperactividad.

1999: 3

-Effexor (venlafaxin HCL). Tratamiento del trastorno de
ansiedad generalizada.

-Paxil CR (paroxetine hydrochloride). Tratamiento de la
depresion.

-Sonata. [zalepolon] Tratamiento del insomnia.

1998: 6

-Celexa. [citalopram] Tratamiento de la depresién.

-Clomipramine hydrochloride. Equivalente genérico del
anafranil.

-Cylert [pemolina]. Tratamiento del Déficit de Atencién
con Hiperactividad.

-Marplan Tablets [isocarboxazida]. Tratamiento de la de-
presion.

-Naltrexone Hydrochloride Tablets. Genérico equivalen-
te a Revia [naltrexona].

-Prochlorperazine. Equivalente genérico a la Compazine
de SmithKline Beecham’s.

1997: 8

-Effexor XR (venlafaxin HCI). Tratamiento de la depre-
sién.

-Generic Transdermal Nicotine Patch. Equivalente gené-
rico del Habitrol.

-LUVOX (fluvoxamine maleate). Tratamiento del Tras-
torno Obsesivo-compulsivo en nifios y adolescentes.

-Seroquel (R) (quetiapine fumarate) Tablets. Tratamiento
de la esquizofrenia.

-Trazadone 150mg. Equivalente genérico del Desyrel 7.

-Zoloft (sertraline HCI). Tratamiento del trastorno por
pdanico.




-Zoloft (sertraline HCI). Tratamiento del trastorno por
panico en ninos de 6-17 afos.

-Zyban Sustained-Release Tablets [Bupropion]. Trata-
miento para la cesacién tabdquica.

1996: 13

-Adderall (mixed salts of a single-entity amphetamine).
Tratamiento del Déficit de atencién con hiperactividad.

-ARICEPT (donepezil hydrochloride). Tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer.

-Depakote (divalproex sodium). Tratamiento de las cefa-
leas migranosas

-Lithobid (Lithium Carbonate). Tratamiento de la depre-
siébn maniaca [sic].

-NicoDerm CQ. Tratamiento para la cesacién tabdquica.

-Nicorette (nicotine polacrilex). Ayuda para la cesacién
tabdquica.

-Nicotrol nasal spray. Tratamiento de la adiccién a la ni-
cotina.

-Nicotrol transdermal patch. Tratamiento para la cesa-
cién tabdquica.

-Paxil (paroxetine hydrochloride). Tratamiento del Tras-
torno por panico.

-Redux (dexfenfluramine hydrochloride). Tratamiento de
la obesidad.

-Remeron (Mirtazapine). Tratamiento de la depresién.

-Risperdal Oral Formulation [risperidona]. Tratamiento
de la esquizofrenia.

-Zyprexa [ziprasidona]. Tratamiento de los sintomas de
los trastornos psicéticos.




La voz de la psiquiatria en el mundo del
COVID

Recorriendo papers

Javier Fabrissin

;Qué tiene para decir la psiquiatria formal, la que suena con ser
parte de las primeras lineas de investigacion médica en el contexto

de la pandemia por COVID-19?

Tracemos una linea, o dos, para arrancar.

En el contexto en el que estamos inmersos, hablar se vuelve
mds necesario. Se habla sobre la experiencia personal, se trata
de arrojar lazos, se procura tejer, individual o colectivamente,
una trama, un marco en el que “lo que ocurre” sea aprehendi-
do. Ademds de hablar, se hace, se intenta, se ensayan acciones
de aproximacién a los desafios que supone el cambio brusco.

Ahora bien, ;se puede sistematizar algo de todo esto? ;Se
puede, hasta acd, extraer conclusiones generalizables? ;Trans-
currié tiempo suficiente como para que todo esos dichos y
todos esos hechos se puedan afianzar en, no diria una verdad,
pero aunque sea algo asi como una serie de suceddneos de ésta
(;afirmaciones?, ;conclusiones?)?

Las aguas estdn muy agitadas y las particulas en su interior
todavia se mueven, muy pocas sedimentaron.




Decir algo puede ser precipitado, insustancial, soso, equi-
vocado.
Hablar es ejercer también una responsabilidad.

Las verdades asintéticas en psiquiatria

:Cbémo esperar algo novedoso si, por ejemplo, el tltimo
ndmero del American Journal of Psychiatry trae dos articulos
que podrian haber sido publicado hace una década o tal vez
hace medio siglo?

Un articulo se titula “La relacion critica entre la depresion
y la ansiedad” (The Critical Relationship Between Anxiety and
Depression) y afirma cosas como “Es importante recordar que
estos trastornos son altamente comérbidos y que sus sintomas,
frecuentemente, no se pueden diferenciar” o “es importante
enfatizar que la presencia de sintomas comérbidos de ansiedad
y depresién tiene importancia en relacién con el tratamiento”.

El otro articulo es uno de los editoriales. Su titulo queda
mejor sin traduccion: “Is depression nature or nurture? Yes” (sic,
hay algo que gramaticalmente, incluso parece incorrecto). En
éste se exalta, con llamativa obsecuencia, un estudio que se pu-
blica en ese nimero del AJPsy, escrito por Kendler y colegas,
en el que demuestra cémo influyen los factores vinculados con
la crianza infantil en el desarrollo de depresién. Si bien es un
estudio con un n grande, metodoldégicamente diferente, etc.,
etc., jcudntas veces previamente lo supimos a eso? ;Hay que
volver a saberlo? ;Hay que volver a confirmarlo? ;Serd muy di-
ficil consolidar “lo que ya se sabe” y dejarlo en un libro escrito
con tinta indeleble?




:Cémo escribir un articulo sobre psiquiatria y COVID?

Al realizar una busqueda por medline con diferentes va-
riables que contengan algo relacionado a la psiquiatria o salud
mental y COVID, se pueden ir viendo patrones.

Primer patrén (el mds importante de todos y sin el cual
se desmorona todo): asimilar el brote de COVID al brote de
Gripe A de hace unos afios. La mayoria de los articulos parten
de esta referencia y la extrapolan al presente.

Ejemplo 1: “[...] estudios realizados durante y después
de epidemias tales como la del SARS del 2003 y el Ebola en
2014, observaron que hubo un miedo generalizado que indu-
jo conductas de sobre-reaccién entre el publico general. [...]
Aunque hasta el momento los efectos sobre la salud mental del
COVID-19 no fueron estudiados sistemdticamente, se espera
que tenga efectos significativos basado en reacciones publicas
recientes [...]. (Covid-10 Pandemic and impending global
mental health implications. Shuja KA et al. Psychiatria Danu-
bina, 2020; Vol. 32).

Ejemplo 2: “Los trabajadores de la salud en un hospital de
Beijing que estaba en cuarentena, que trabajaron en lugares
clinicas de alto riesgo o que tuvieron familiares o amigos in-
fectados por SARS, tuvieron un indice sustancialmente mayor
que aquellos sin esas experiencias de presentar sintomas de es-
trés post traumdtico. Los trabajadores de la salud que trabaja-
ron en salas de atencién a pacientes con SARS durante el brote

también informaron depresién, ansiedad, miedo y frustracién
(Kaiser 2020, Yi et al. 2020, Wu 2009).

Segundo patrén: los paises asidticos tienen la posta.

Por haber padecido antes el brote de COVID y haber
hecho algo al respecto, sus papers son los mis citados, aun
cuando muchos de esos papers no digan absolutamente nada




novedoso.

Ejemplo 1: “Sin embargo, todavia no hay datos epidemio-
16gicos precisos acerca de las implicancias psiquidtricas relacio-
nadas con la enfermedad o su impacto en la salud ptblica. Un
estudio chino aporta algunos conocimientos en este sentido.
Aproximadamente la mitad de los encuestados clasificaron el
impacto psicolégico de la epidemia como moderado a severo, y
cerca de un tercio informé ansiedad moderada a severa (Wang
C). Datos similares han sido informados en Japén, donde el
impacto econémico también fue dramdtico (Shigemura).

Pandemic fear and COVID-19: mental health burden
and strategies. Ornel E Brazilian Journal of Psychiatry. Braz.
J. Psychiatry.

Tercer patrén: citar los mismos articulos.

Hay un punado de papers que son citados por la mayoria
de los trabajos publicados. De éstos, diria que uno es tan po-
bre, o quizds a esta altura resulta tan pobre que uno se pregun-
ta si quienes lo citan leyeron en realidad su contenido.

El de contenido pobre: Public responses to the novel
2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental health con-
sequences and target populations . Shigemura J et al. Psychia-
try Clin Neurosci. 2020.

“... podemos mds o menos predecir las consecuencias
esperables en la salud mental/fisica y las poblaciones mds vul-
nerables. Primero, las respuestas emocionales de las personas
probablemente incluyan miedo extremo e incertidumbre.
Ademis, conductas sociales negativas van a estar mediadas por
el miedo y por percepciones distorsionadas de riesgo. Estas ex-
periencias pueden evolucionar hasta abarcar una amplio rango
de problemas de salud mental, incluyendo reacciones de dis-
trés (insomnio, enojo, miedo extremo a la enfermedad incluso
en aquellos no expuestos), conductas de riesgo para la salud
(incremento en el uso de alcohol y tabaco, aislamiento social),
trastornos mentales (TEPT, trastornos de ansiedad, depresion,




somatizacién) una percepcién de la salud deteriorada.”

El de contenido rico: The psychological impact of qua-
rantine and how to reduce it: rapid review of the evidence.
Brooks S et al. Lancet 2020; 395: 912-20

Noétese que el titulo es una rdpida revision de la evidencia,
con todo, se trata de uno de los més interesantes. Sélo vamos
a remarcar que revisan la evidencia actual que la cuarentena
tiene sobre diversos aspectos de la salud. Los autores mencio-
nan que la mayoria de los estudios se refiere a sintomas, psi-
colégicos generales, problemas emocionales, depresién, estrés,
irritabilidad, miedo, nerviosismo, tristeza, culpa. Un estudio
compard los resultados psicolégicos durante la cuarentena con
la evolucién posterior y encontré que durante la cuarentena,
el 7% de la poblacién mostré sintomas de ansiedad y un 17%
sintomas de enojo, los cuales se redujeron a un 3% y a un
6% respectivamente a los 6 meses. Otros dos estudios demos-
traron que el abuso de alcohol y el consumo de alcohol en
personal de la salud se asocié positivamente con haber estado
en cuarentena. Los estresores fueron: la duracién de la cuaren-
tena, el miedo al contagio, frustracién, aburrimiento, pérdida
econdémica, insuficientes suministros, informacion inadecua-
da, estigma. Incluso en un estudio que evalué trastorno por
estrés agudo y post-traumdtico, éstos se relacionaron mds con
el haber estado en contacto con pacientes con SARS que con
la cuarentena en si.

Cuarto patrén: afirmar vaguedades o conocimientos pro-
venientes del sentido comdn.

“La respuesta emocional de la opinién publica respecto
de cualquier pandemia es de extremo miedo e incertidumbre,
lo cual produce conductas negativas de la sociedad y puede in-
volucrar cuestiones vinculadas a la salud mental pablica, como
ansiedad, insomnio, depresién, agresion, frustracién e histe-
ria’. (Shigemura et al. 2020).




“Si se compara con estudios previos tales como los del
brote del SARS, los pacientes con COVID positivo o sospe-
choso, y que estdn en cuarentena sufririn mds probablemente
de soledad, enojo y frustracién”. (Xiang 2020)

La suma de todos los patrones anteriores. Este articulo,
y este extracto en especial, resume todo lo anterior: dice que
no hay datos suficientes, que se puede tomar lo aprendido du-
rante el brote de SARS, es un articulo asidtico, es altamente
citado y no aporta nada muy diferente de los anteriores.

“Hasta el momento, no se dispone de datos epidemiolégi-
cos sobre problemas de salud mental y morbilidad psiquidtrica
de personas con sospecha o con confirmacién de infeccién por
COVID-19 y de los profesionales de la salud mental que los
asisten. Por lo tanto, no se sabe cudl es la mejor manera de res-
ponder ante los desafios de este brote. Las observaciones de las
consecuencias y medidas tomadas durante el brote de SARS
del 2003 podria ayudar a informar a las autoridades de salud
y al puablico sobre las intervenciones en salud mental para ser
provistas a quienes lo necesiten”.

Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et
al. Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus
outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry. 2020;7:228-9.

No es lo mismo tener sintomas que tener una patologia

Hay sutilezas que si no se presta atencién pueden con-
fundir y dar una impresién equivocada. Estar mal, estar an-
gustiado, estar harto, estar aburrido, estar con ansiedad, estar
preocupados son reacciones normales, quizds ni siquiera sean
sintomas. Una cosa, entonces es esto y otra cosa es tener un
trastorno mental, una patologia, un cuadro psiquidtrico, como
se lo quiera llamar.

La mayoria de los articulos hablan, sea para la poblacién




general, para los infectados, para el personal de salud asisten-
cia, etc., principalmente, de reacciones, de sintomas de algun
trastorno y en mucha menor medida de trastorno.

Ejemplo: “Otro estudié informé que los pacientes infecta-
dos con COVID-19 (o con sospecha de haber sido infectados),
pueden experimentar intensas reacciones conductuales y
emocionales, tales como miedo, aburrimiento, soledad, ansie-
dad, insomnio o ira, tal como fue informado en situaciones
semejantes del pasado. Tales condiciones pueden evolucio-
nar hasta convertirse en trastornos, sean depresién, ansiedad
(incluyendo ataques de pdnico y estrés post traumdtico), psi-
cticos o paranoides y pueden conducir al suicidio.”

“Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden
and strategies. Ornel E Brazilian Journal of Psychiatry. Braz.
J. Psychiatry.

Ejemplo 2 (sobre el SARS que es lo mismo): Se estudié el
Impacto psicolégico del SARS del 2003 en empleados de un
hospital en Beijing, China. Se seleccionaron 549 empleados,
los cuales fueron encuestados en el afio 2006 respecto de su
salud mental. Alrededor del 10% de los encuestados experi-
mentaron altos niveles de sintomas de estrés post-traumé-
tico. Aquellos que estuvieron en cuarentena o trabajaron en
salas de alto riesgo, o que tuvieron familiares o allegados que
contrajeron SARS tenfan 2 a 3 veces mds chances de presentar
niveles elevados de sintomas de TEPT.

The psychological impact of the SARS epidemic on hos-
pital employees in China: exposure, risk perception, and al-
truistic acceptance of risk. Wu P et al. Can J Psychiatry. 2009
May ;54(5):302-11.

Ejemplo 3: (sobre el SARS que es lo mismo) Dos afos
después de que pasara el brote de SARS, los trabajadores de la
salud en hospitales que trataban pacientes con SARS tuvieron
niveles elevados de estrés crénico comparados con trabaja-
dores sin esta exposicion, lo que incluyé burn-out profesional




(30 vs. 19%), sintomas depresivos y de ansiedad (45 vs. 30%),
aumento del habito tabdquico, problemas con el consumo de
alcohol y ausentismo laboral (22 vs. 13%). Sin embargo, los
indices de trastorno depresivo, estrés post traumadtico no se
elevaron. Por lo tanto, los efectos del SARS fueron comunes
pero se mantuvieron en el rango de sindromes de respuesta al
estrés sub sindrémicos. Esto deberia cambiar el enfoque res-
pecto de la pandemia, pensando mds en intervenciones clini-
cas para problemas de salud mental hacia modelos de adapta-
cién y resiliencia en la poblacién general.

Applying the Lessons of SARS to Pandemic Influenza An
Evidence-based Approach to Mitigating the Stress Experien-
ced by Healthcare Workers Robert G. Maunder. Revue Cana-
dienne de santé publique. Vol. 99 (6).

:Cabe esperar un brote de trastornos psiquidtricos a partir

del COVID?

De nuevo: no se puede saber, no hay suficiente informa-
cién, de hecho, me gustaria encontrar algin articulo que diera
alguna informacién puntal al respecto, que diga algo asi como
“en los dos ultimos meses, la prevalencia de trastornos psiquid-
tricos aument6 tanto”. Una vez mds, el SARS es el modelo que
se suele tomar como pardmetro. Tenemos para afirmar una
cosa y su contrario.

-Si, hay un aumento de trastornos psiquidtricos luego
de un brote infeccioso:

Un estudio llevado a cabo en el 20006, investigd las com-
plicaciones psiquidtricas en pacientes que tuvieron SARS en el
ano 2003. Entre los 99 sujetos reclutados, la incidencia acumu-
lada de trastornos psiquidtricos fue del 58,9%. La prevalencia
actual de cualquier trastorno psiquidtrico a los 30 meses post-
infeccién de SARS fue del 33,3%. El 25% de los pacientes
tenian TEPT y el 15% trastornos depresivos (depresién mayor
y distimia). No hubo diagnéstico de TOCS ni de trastorno




por consumo de sustancias. Las conclusiones de los autores es:
“El brote de SARS puede ser visto como una catdstrofe para

la salud mental”. (Long-term psychiatric morbidities among
SARS survivors. IW Mak. Gen Hosp Psychiatry. 2009.)

-No, no hay un aumento de trastornos psiquidtricos
luego de un brote infeccioso:

Nuevos episodios de trastornos psiquidtricos ocurrieron
en el 5% de los trabajadores de la salud y éstos se relacionaron
directamente con antecedentes de algtiin trastorno psiquidtri-
co previo al brote de SARS e inversamente con los anos de
experiencia en el puesto y la percepcién de entrenamiento y
apoyo percibido. Por lo tanto, la incidencia de nuevos trastor-
nos psiquidtricos durante y después del brote de SARS tuvo
indices mds bajos o similares a los de la poblacién general.
(Prevalence of Psychiatric Disorders Among Toronto Hospital

Workers One to Two Years After the SARS Outbreak. Lancee
W. Psychiatr Serv. 2008).

Guias clinicas. Hay varias. Pueden echar una mirada a ver
cudnto interés generan y cudntas diapositivas sacan para
una clase.

Asociacién de Psiquiatria Europea: https://www.europsy.
net/covid-19-resource-centre/

Intervenciones en salud mental: http://www.sepsiq.org/
file/InformacionSM/SEP%20GU%C3%8DA%20COVID-
SAM.pdf Cémo cuidad nuestra salud mental durante la cua-
rentena: http://www.sepsiq.org/file/InformacionSM/SEP%?20
COVID19-Salud%20Mental%20Cuarentena.pdf

Consideraciones de la OMS: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/mental-health-conside-
rations.pdf?_cldee=cm9iZXJ0YVIwdXZhbmFjaGFuZH-
JhQGhvdG1haWwuY29t&recipientid=contact-0aa8132f-
b0e9¢911a811000d3a7ed67b-84d75404198248478cc56660




1a4168898&esid=4b5e2030-fa69-eal1-a811-000d3a7ed518
Algoritmo para pacientes que requieren internacién psi-
quidtrica:  https://www.europsy.net/app/uploads/2020/04/
ALGORITHM-Hospitalisation-COVID_EPA.pdf
Guia  clinica  China:  http://en.nhc.gov.cn/2020-
03/13/c_77687.htm
http://www.nhc.gov.cn/jkj/s3577/202001/6adc08b-
966594253b2b791be5c3b9467.shtml

Psicofirmacos y COVID.

Hay un articulo muy recomendable, de lectura obligada
o de link para tener a mano y mandar en todo grupo de psi-
quiatras y médicos que uno integre.

Informations relatives aux psychotropes et a leurs adap-
tations éventuelles pour les patients souffrant de troubles psy-
chiques en France pendant I'épidémie 3 SARS-CoV-2. H. Ja-
velot et al. Encephale. 2020. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/ PMC7196532/)

Infodemia

Un estudio realizado en China, con 4872 participantes
evalud la prevalencia de depresién y ansiedad y su relacién con
el nivel de exposicién a las redes sociales durante el brote de
COVID. De acuerdo al estudio, la prevalencia de depresion,
ansiedad y la combinacién de ambas fue del 48,3%, 22,6%
y 19,4%. Se trata de una prevalencia increiblemente alta, si
se tiene en cuenta que estudios de campo previos daban una
prevalencia del 4% de ansiedad y de depresién en la pobla-
cién China, y que se puede atribuir mds a al tipo de escalas
implementadas (las cuales evaltan, por ejemplo, aspectos del
“estar bien o estar mal” y no sintomas depresivos, tal como los
conocemos) y cuestiones metodoldgicas mds que a un valor




real de trastornos depresivos y trastornos de ansiedad. Mds alld
de esto, lo que el articulo demuestra es la correlacién positiva
entre la alta exposicién a los medios de comunicacién social y
el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresién. (Problemas
de salud mental y exposicién a los medios de comunicacién
durante el brote de COVID-19. Gao J. PLoS ONE 15(4):
e0231924.

Pobreza de contenido.

Los articulos se multiplican, pero la calidad de ellos es
bajisima. La informacién tiende a circular entre un estudio y
otro, citdndose las mismas fuentes y arribando a semejantes
conclusiones y bajar en cuanto a rigurosidad y tecnicismo, al
punto de caber en revistas de divulgacién o interés general.
Se leen articulos centrales que podrian pasar por rellenos en
cualquier otra situacién.

-Mental Health Strategies to Combat the Psychological
Impact of COVID-19 Beyond Paranoia and Panic (Ann
Acad Med Singapore. 2020 Mar 16;49(3)).

Quizds el contenido del articulo sea impecable, pero que
un articulo cientifico utilice los términos “paranoia y panico”
a la usanza coloquial, no sé, lo hace poco serio.

-Factors Associated With Mental Health Outcomes
Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease
2019. JAMA. 2020 Mar 2;3(3):e203976.

Asi empieza: “los trabajadores de la salud expuestos al
covid-19 podrian estar psicolégicamente estresados” y asi
termina: “en esta encuesta de trabajadores de la salud de hos-
pitales equipados con clinicas de fiebre o guardia de pacientes
con COVID-19 en Wuhan y otras regiones de China, los par-
ticipantes informaron experimentar una carga psicolégica,
especialmente, enfermeras y mujeres de Wuhan, y trabajado-




res de la salud directamente involucrados con el diagnéstico,
tratamiento ycuidado de los pacientes con COVID-19.

- 'The Outbreak of COVID-19 Coronavirus and Its Im-
pact on Global Mental Health. Torales et al. Int ] Soc Psychia-
try. 2020 Mar 31;20764020915212.

“Este brote da lugar a problemas de salud adicionales
como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, nega-
cién, enojo y miedo generalizado. Las preocupaciones colec-
tivas influyen en las conductas cotidianas, en la economia, en
las estrategias de prevencién y en la toma de decisiones de
salud publica, organizaciones de salud, centros médicos, lo
cual puede debilitar las estrategias de control del COVID vy
producir una mayor mortalidad y necesidad de salud mental a
niveles globales.”

-Immediate Psychological Responses and Associated Fac-
tors During the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disea-
se (COVID-19) Epidemic Among the General Population in
China. Wang C. Int ] Environ Res Public Health. 2020 Mar
6;17(5):1729.

Durante las fases iniciales del brote de COVID en China,
mds de la mitad de los encuestados calificé el impacto psico-
l6gico padecido entre moderado a severo y aproximadamente
un tercio informé ansiedad moderada a severa.

-“Seven tips to manage your mental health and well-be-
ing during the COVID-19 outbreak”, por Dickerson D. (Na-
ture 2020, Mar 26).

Mientras que la competencia cientifica por publicar ar-
ticulos en Nature es despiadada y sélo un grupo selecto ac-
cede a aportar sus investigaciones originales y de garantizado
alto impacto, hoy en dia se pueden publicar articulos con solo

mencionar al COVID:
1) Reguld las expectativas




2) Manejd proactivamente tu umbral de estrés (dormi
bien, comé ben, tené en cuenta que podés verte inclinado por
el consumo de alcohol u otras indulgencias para manejar el
estrés).

3) conocé tus banderas rojas (fallas de concentracién,
frustracidn, tristeza, etc.)

4) la rutina es tu amiga

5) sé compasivo con vos mismo y con los demds

6) mantené conexiones sociales

7) manejd la incertidumbre manteniéndote en el presente

- The emotional impact of Coronavirus 2019-nCoV (new
Coronavirus disease)

Carlos Kennedy Tavares Lima. Psychiatry Res. 2020 May;
287: 112915.

La mayoria de los profesionales de la salud trabajan en
unidades aisladas y en hospitales donde no reciben entrena-
miento en la provisién de cuidados de salud mental.

COVID vy Telemedicina

Este articulo es de hace un tiempo pero sin dudas per-
mite un rastreo sobre el estado del tema y debe tener las su-
ficientes citaciones como para ver cémo continué el asunto:
Internet-delivered psychological treatments: from innovation
to implementation. Andersson G et al. https://onlinelibrary.
wiley.com/d0i/10.1002/wps.20610.

Pero si uno quiere leer algo nuevo, algo que tenga directa
relacién con el COVID podemos sugerir este “Digital Mental
Health and COVID-19: Using Technology Today to Accele-
rate the Curve on Access and Quality Tomorrow”, de Touros
J, que cuanto menos nos aporta un lema magistral: “Aunque
hoy el mundo debe “aplanar la curva” de diseminacién del vi-
rus, proponemos que hoy es tiempo de “acelerar y doblar la




curva’ de la medicina digital”.

Reflexién new age

“Nuestra responsabilidad como profesionales de la salud
mental es asegurar que las formas en que prescribimos el sen-
tido y la representacién del COVID para nosotros mismos y
para el mundo, incremente nuestra salud mental en lugar de
limitar lo que podemos transformar individual y globalmente.
Covid-19 pandemic: a public and global mental health oppor-
tunity for social transformation? Ahmad A. BM]J 2020; 369.

Articulos varios recomendados
-Multidisciplinary research priorities for the COVID-19
pandemic: a call for action for mental health science.
Emily A Holmes
Lancet Psychiatry. 2020 Apr 15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC7159850/

-Is Returning to Work During the COVID-19 Pandemic
Stressful? A Study on Immediate Mental Health Status and
Psychoneuroimmunity Prevention Measures of Chinese Wor-
kforce.

Tan W et al.

Brain BehavImmun 2020 Apr23;S0889-1591(20)30603-
6.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S0889159120306036

-COVID-19 disease emergency operational instructions
for Mental Health Departments issued by the Italian Society
of Epidemiological Psychiatry

Starace .

Epidemiol Psychiatr Sci. 2020; 29: e116.




https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC7163186/

-Nervous System Involvement After Infection With CO-
VID-19 and Other Coronaviruses

Wu et al.

Brain Behav Immun. 2020 Mar 30;S0889-
1591(20)30357-3.

Las infecciones virales tienen impacto negative en las fun-
ciones neuroldgicas, y causan severo dano neurolégico. El ar-
ticulo de revision, describe las compliaciones neurolégicas mds

comunes asociadas al COVID: ACV, ACV, encefalitis viral y
encefalopatia téxica infecciosa.

Fluvoxamina para el tratamiento del COVID

STOP COVID (A Double-blind, Placebo-controlled Cli-
nical Trial of Fluvoxamine for Symptomatic Individuals With
COVID-19 Infection) con este sugestivo nombre, un grupo
de investigadores de la Universidad Washington en Missouri,
estdn reclutando participantes para un estudio acerca del po-
tencial uso de la fluvoxamina para el tratamiento de pacientes
con COVID-19 leve, y en la procura de determinar si el an-
tidepresivo es util para disminuir la disnea (https://clinical-
trials.gov/ct2/show/NCT04342663). La hipétesis detrds de
este ensayo, no financiado por empresa de laboratorio, es que
la fluvoxamina podria prevenir la “tormenta de citoquinas”
dado que al unirse con el receptor sigma-1 de las células infla-
matorias podria inhibir la produccién de citoquinas y reducir
respuesta inflamatoria.




Infografia absurda

Impact of coronavirus outbreak on psychological health.
Suliman Khan. ] Glob Health. 2020 Jun; 10(1): 010331.
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COVID vy Suicidio y Crisis Econémica y Proyecciones
Erréneas

Otro ejemplo de imprudencia y de vicio tendencioso en el
que la opinién publica y la opinién cientifica se ven envueltas
se puede analizar a partir de datos producidos por la Univer-
sidad de Texas. (https://www.texasstateofmind.org/uploads/
whitepapers/ COVID-MHSUDImpacts.pdf).

El enfoque se centra en las consecuencias del COVID
no como enfermedad en si misma sino en cuanto a sus con-
secuencias econdmicas. Es decir, cémo impactaria la recesién




econdmica en la salud mental. Asi, incorporando variables de
riesgo, los autores proyectan (véase el grifico) cémo la caida en
el empleo incrementaria el riesgo de suicidio. Concretamente
serfa que cada punto porcentual que disminuya el empleo da-
ria por resultado 780 muertes por suicidio (se supone que la
razén del mismo seria el factor econémico).

Projected Range of Increases in Lives Lost
to Drug Overdoses from COVID Recession

Projected Incresse in Drug Overdose Falated Deaths with Increases in
Unemployment Hates
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Desde luego, son proyecciones que asustan (mds miedo,
spara qué?) y que, encima, como dato de color no podria con-
siderarse un aporte, al menos no un aporte constructivo. (Y los
autores juegan con proyecciones respecto de otros problemas
de salud mental, como el consumo de sustancias.)




Projected Range of Increases in Lives
Lost to Suicide From COVID Recession

Projecied Increass in Lives Lost 1o Suicide with Increases in
Unemployment Rates
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Ahora, lo interesante proviene de la réplica que, al autor
de ese articulo, la interpone Nassir Ghaemi, quien sefiala que
esta légica: desempleo = aumento de muerte por suicidio, no
se verificd, por ejemplo en la poblacién milanesa ante la crisis

econémica del 2008.




Suicide rate after 2008
financial crisis: Milan
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El exceso de informacién también puede provenir de
fuentes confiables, de fuentes serias, de los 4mbitos cientificos.
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Clierre

ATLAS 19 finaliza acd. Nos vemos el préximo niimero.

SUSCRIPCIONES

Si desean recibir en sus casillas de mails los niime-
ro anteriores y los que seguirdn de la Revista ATLAS,
enviénnos un mail a maildeatlas@gmail.com y en-
cantados les cumpliremos ese deseo.

JAVEER FARRISSIN  BMARCOS ZLRUTA
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ATLAS DE LOS FENOMENOS OBSESIVOS Esti

agotado en su versién papel pero se puede comprar a
en digital, maildeatlas@gmail.com para data
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ATLAS DE LOS FENOMENOS OBSESIVOS
es el primer volumen de una serie de libros dedica-
da a diferentes aspectos de la clinica psiquidtrica. En
sus paginas se recorreran las geografias del mundo ob-
sesivo, desde sus primeras concepciones hasta sus ex-
presiones actuales. Se trata de un catalogo en el que
se revisan las proximaciones tedricas a esta expresién
sintomitica, algunos puntos claves (como el momento
histérico en que las obsesiones se separan de las com-
pulsiones), el lugar que ocupan estos fenémenos en
el deporte las artes y en la sociedad. ;Cémo la cultura
modela lo obsesivo- compulsivo? Se exponen algunos
de los papers mds insélitos dedicados a la tematica asi
como el abanico terapéutico con que los especialistas
procuraron mejorar la sintomatologia obsesiva. Se tra-
ta de un Atlas, si, pero en el que la clasificacién no es
total, en el que la taxonomia que se sigue agrupa lo
heterdclito, lo variado, lo asistemdtico, ofreciendo al
lector la continuidad, la posibilidad de completar lo
que aqui se insinua.

Autores:

Javier Fabrissin
Marcos Zurita
Federico Rebok
Tomasa San Miguel
Cristian Garay
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