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Hacia una Salud Mental
Socio-Sanitaria

Pablo A. Berrettoni*
Demidn F. Goldstein *
J. Eduardo Peralta ®

EJES DE UN SISTEMA SOCIO-SANITARIO DE SALUD MENTAL

Haciendo siempre lo mismo no se pueden esperar resultados diferentes. Tal pa-
rece que en la actualidad aplicar la Ley representa lo distinto, lo novedoso.

La Ley 448 de Salud Mental (SM) sancionada en el afio 2000, constituye un ver-
dadero instrumento para definir acciones de SM que tienen un claro consenso
en el campo de las disciplinas psi e implican una toma de posicién con respec-
to a salvaguardar la integridad de los derechos humanos de los que sufren asi
como también de los sanos. A pesar de su reglamentacién parcial en el afio 2004,
todavia no hemos logrado llevar sus beneficios a sus verdaderos acreedores: la
comunidad.

Revisaremos entonces los puntos més relevantes para la conformacién de una
cultura socio-sanitaria de la Salud Mental, que permita maximizar los recursos
estatales existentes y a la vez sea necesariamente inclusiva de los recursos co-
munitarios no gubernamentales, siguiendo los principios delineados en la Ley
448 de Salud Mental.

A tal fin desarrollamos una secuencia dindmica para conformar un Sistema So-
cio-Sanitario de Salud Mental que pueda aplicarse al d&mbito de la Ciudad de
Buenos Aires.

1.- Establecimiento de mapas epidemioldgicos barriales.

Se presenta una gran oportunidad en el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires,
que es la divisién de su mapa en Comunas. Esta divisién a nivel operativo agi-
liza el conocimiento epidemiolégico de lo necesario y prevalente en cada Comu-
na. Podran entonces direccionar sus recursos de forma tal que satisfaga sus ne-
cesidades particulares, que diferirdn de comuna en comuna. Consecuentemen-
te la gama de servicios en Salud Mental serd ajustada a las necesidades comu-
nales, brindando prestaciones a medida de los requisitos de sus destinatarios.

2.- Deteccion precoz de grupos poblacionales vulnerables o de riesgo, evaluando el au-
mento de conductas impulsivas de riesgo: accidentes, suicidios y homicidios, etc.

La constante plasticidad del tejido social de la CABA en los tltimos afios, suma-
do a las variables de alto impacto como la marginalidad, situaciones socioeco-
némicas desfavorables, vivienda, disparidad en la educacion y desigualdad en
el acceso a los servicios minimos, han demostrado que las preconcepciones es-
tdticas respecto a su conformacién efectivamente se ha modificado. Existen en
la actualidad numerosas variables que hacen que algunos grupos sociales sean
altamente mds vulnerables que otros, requiriendo en consecuencia un foco es-
pecial en su orientacién, contencién y atencién. Las medidas preventivas po-
drén ajustarse longitudinalmente para brindar respuestas efectivas y acordes al
escenario que define a la CABA, coordinando a su vez una promocién efectiva
para contener el grado de vulnerabilidad de los distintos grupos.

3.- Confeccion de sistemas nosogrificos nacionales multiaxiales, por consenso.

La particularidad de las temdtica recibidas en los distintos efectores de SM dan
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cuenta de situaciones propias de nuestro tejido social y
cultural. Si bien los referentes nosograficos internacio-
nales proveen un marco de referencia importante, es
necesario adecuarlos a nuestra propia experiencia. Un
ejemplo claro es el Eje IV del DSM-IVTR, que podria
ampliarse y reformularse con factores psicoambienta-
les autdctonos, propios de nuestra cultura y momento
social.

4.- Confeccion de Guias de Sintomas Iniciales e Indicadores
de las grandes patologias psiquicas existentes (democratiza-
cion de los conocimientos).

Las gufas de sintomas, indicadores de problematicas,
tratamiento y accién sociocomunitaria en Salud mental
conformardn un conjunto de herramientas que permi-
tan a los distintos actores sociales (profesionales,
ONG's, técnicos, voluntarios, etc.) comprender me-
diante un lenguaje comtin y sin mayores sesgos tedri-
cos, las bases para un abordaje de lo minimo esperable
en salud mental. Serd un trabajo continuo y en progre-
so, gestado por todos los actores sociales y con dispo-
nibilidad en todas las instancias pertinentes a salud
mental, cumpliendo asi con un principio de democra-
tizacién de los conocimientos.
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5.- Campaiia de Charlas informativas en Colegios, Clubes y
ONGs sobre las distintas patologias.

La psicoeducacién como parte de la instruccién basica
es un agregado importante a los conocimientos mini-
mos y una apertura indispensable sobre aspectos de la
salud mental que beneficiarfa a los integrantes de la co-
munidad desde temprana edad.

Informar correctamente es brindar recursos promocio-
nales y preventivos, apoyando la autonomia de la co-
munidad para abordar responsablemente los temas li-
gados a su salud mental. Esto puede apoyarse con ma-
terial informativo impreso que acomparie las charlas,
socializando asf los conocimientos.

6.- Desplazamiento de la primacia de la ayuda institucional
hacia la ayuda mutua solidaria, respetando los hdbitos sani-
tarios, el medio ambiente y el estilo de vida de la poblacién.

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) es
un programa de alcance y aplicacion mundial fomen-
tado por OPS entre otros organismos internacionales.
La apertura hacia instancias comunitarias, en algunos
casos con ayuda parcial del Estado, permitird una tran-
sicién paulatina y de largo plazo de una parcialidad de
los servicios estatales hacia sus homénimos basados en
la comunidad. La defensa de los ciudadanos por los
derechos de las personas que padecen trastornos men-
tales serd compartida por la que ejerce en la actualidad
el Estado, generando mayor responsabilidad en los ac-
tores sociales y desplazando de a poco la figura pater-
nalista del Estado que va en desmedro de la verdadera
inclusién de los sufrientes psiquicos y los profesionales
de la SM en el seno comunitario.

ESTRATEGIAS PARA UN ABORDAJE SOCIAL
DE LA SALUD MENTAL

Las acciones que pueden materializar la secuencia in-
tegradora descripta anteriormente estd conformada
por la continua interaccién del &mbito gubernamental
y el comunitario. La creacién de programas de accién
que sean sustentables y cuya continuidad garantizada,
evitard la utilizacion de los mismos con fines coyuntu-
rales, politicos o sectoriales, que se contraponen con la
verdadera necesidad de los destinatarios. A continua-
cién definimos 10 acciones estratégicas para un abor-
daje social de la Salud Mental:

1 - Estrategias comunitarias en base a la poblacién sa-
na agrupada en los diferentes barrios (comunas),
que propugnen a la participacién y al protagonis-
mo de los diferentes actores sociales.

2 - Determinacion de Sociomas barriales, con identifi-
cacion de estresores y fortalezas regionales, con re-



cuperacion de sus historias, identidades y culturas,
y establecimiento claro de demandas, necesidades
y prioridades.

3 - Desarrollo de Talleres Comunitarios participativos,
en especial los destinados a promocién de la Salud
Mental, basados en el desarrollo de las potencialida-
des de los individuos que los componen, dirigidas al
trabajo, el arte, la educacién, el deporte y la integra-
cién social.

4 - Establecimiento de Centros de Capacitacién socio-
laboral para la formacién en artes y oficios, vincu-
lado a Educacién, Derechos Humanos y Sociales,
Cultura, etc..

5 - Desarrollo de los Emprendimientos Sociales enten-
didos como la integracién sociolaboral de grupos
de personas que producen y/o comercializan bie-
nes y/o servicios que sean el resultado de sus pro-
pias actividades.

6 - Promocién del armado de aumento de comunica-
cién intracomunitaria e intersectorial.

7 - Enfasis en los grupos etarios adolescentes, jubilados
y grupos de riesgo tales como madres solteras, de-
socupados, mujeres golpeadas y adicciones (alco-
holismo y pasta base), promoviendo el desarrollo
de sus potencialidades creativas mediante el desa-
rrollo de solidaridad social.

8 - Promover la ética de la participacién que se basa en
el principio de que las personas cuyas vidas se ven
afectadas por una decision gubernamental deben
tomar parte en el proceso de decision.

9 - Desplazar la adopcién de soluciones verticales (si
fueran efectivas ya se hubiera hecho), en funcién de
las necesidades socioambientales locales.

10 - Implementacién del programa de Talleres de SM
Comunitaria y Solidaria.

CONCLUSION

Buscar activamente el aumento de los lazos de solida-
ridad social y los mecanismos autogestivos para la so-
lucién de la problematica de los sufrimientos psiquicos
es un objetivo a largo plazo que definirfa a la salud
mental socio-sanitaria.

Como se puede observar, el nudo central lo constituye
la ruptura del aislamiento social que aqueja a los su-
frientes psiquicos, y para ello buscamos tener una acti-
tud proactiva, salir a la comunidad, y participar de las
actividades sociales, antes de que aparezca el "pacien-
te problema".

Esto es lo que significa transitar desde un sistema hos-
pitalocéntrico para arribar al modelo comunitario so-
cioparticipativo.

Nuestro optimismo estd cifrado en que hemos llegado
a un punto del desarrollo de conocimientos del campo
psi, en que se permiten las condiciones para un salto
cualitativo en las concepciones acerca de la salud men-

tal publica, compartido no sélo por los efectores de sa-
lud mental, sino también por la sociedad.

Ya no hay lugar para posiciones solipsistas. Estd muy
probado que en el desarrollo humano normal, no sélo
hace falta la leche para crecer fisicamente, sino que ne-
cesitamos de la miel de la mano que nos la d4, para que
nos desarrollemos afectivamente, seguros de nosotros
mismos y de los demds.
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SUMARIO

El presente trabajo configura una revisién del enfoque conceptual que merece
dentro del Derecho Argentino, el 2do. Inciso del Articulo 152 bis del Cédigo Ci-
vil de la Reptiblica Argentina.

Jurisprudencialmente y conforme a la doctrina impuesta por los diversos juris-
tas, los jueces de 1ra. Instancia, los camaristas e incluso los magistrados de la
Corte Suprema Nacional, interpretan dicho inciso casi exclusivamente desde la
6ptica juridica, no ddndole la merecida relevancia al enfoque médico legal.
Desde hace casi cuatro décadas tanto el Cuerpo Médico Forense, como los médi-
cos psiquiatras y los médicos legistas, han peticionado en diversas oportunida-
des, lamentablemente en forma generalmente verbal, lo improcedente y anticien-
tifico de esta vision unilateral y restrictiva, vigente atin en los estrados judiciales
del pafs.

La inhabilitacién civil, por su severa importancia, implica nutrir las sentencias
con el aporte del riquisimo espectro médico legal, contrastando el material ma-
tricial de los fallos con las raices biopsicosocioles y antropolégicas que funda-
mentan el maridaje de la ley con la medicina.

No es posible inhabilitar a una persona solo mensurando desde lo econémico, la
incidencia de este factor sobre sus dependientes. Ello transgrede sus derechos
humanos. Solo los trastornos mentales pueden limitarla. Sentenciar en base a una
mera lectura superficial de efectos, sustantiva afrontar un evento calamitoso pa-
ra un ser humano, a través del estudio fenomenoldgico de las consecuencias. Y
esto es resumidamente un disparate.

El ser de la conducta de los hombres, inicamente puede examinarse desde sus
causas, desde sus primerisimas causas, médicamente hablando, desde la etiolo-
gia de sus desvarios.

INTRODUCCION

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define a "prodigali-
dad" como "profusién, desperdicio, consumo de la propia hacienda, el acto de
gastar excesivamente".

El vocablo aparece en el 3er. inciso del articulo 152 bis del Cédigo Civil de la Re-
publica Argentina. Articulo incorporado al citado c6digo mediante la Ley de re-
formas Nro. 17.711/ 68, propuesta por el distinguido jurista Dr. Guillermo Borda.
Dicho articulo remite a los juicios de inhabilitacién judicial. Entendiendo por in-
habilitacién judicial, la que toma en consideracién un conjunto de pacientes que,
sin ser psicoticos, dementes, débiles mentales profundos, portadores de trastor-
nos graves de la personalidad o de severas neuro o enddcrinopatias de repercu-
sién conductual, presentan signos y sintomas de deterioro psiquico por la pérdi-
da de funciones parciales, que se trasuntan en limitaciones para la conduccién de
su persona y el manejo de sus bienes.

Para el Derecho interesa fundamentalmente la proteccién del afectado y de su fa-
milia, en cuanto a la defensa de su patrimonio, entendiendo por patrimonio al
conjunto de bienes y riquezas que uno tiene.

(Pero que dice textualmente el articulo 152 bis del Cédigo Civil, cuya sistemati-
zacién obra en el Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Nacién?.



Art. 152 bis del C.C.
Podran inhabilitarse judicialmente :
1°) A quienes por embriaguez habitual o uso de estu-
pefacientes, estén expuestos a otorgar actos juridicos
perjudiciales a su persona o patrimonio;
2°) A los disminuidos en sus facultades cuando sin lle-
gar al supuesto previsto en el articulo 141 de este cédi-
go (se aclara que es el referido al juicio de incapacidad
por insania), el juez estime que del libre ejercicio de su
plena capacidad, puede resultar presumiblemente da-
fio a su persona o patrimonio;

3°) A quienes por la prodigalidad en los actos de admi-

nistracién y disposicién de sus bienes expusiesen a su

familia a la pérdida del patrimonio. Solo procederd en
este caso la inhabilitacion si la persona imputada tu-
viere conyuge, ascendientes o descendientes, y hubie-
re dilapiadado una parte importante de su patrimonio.

La lectura del articulo precedente permite determinar

que el mismo abarca:

a) Alcoholistas crénicos;

b) Toxicémanos;

¢) A los disminuidos en sus facultades mentales, consi-
derando involucrados en este concepto a los débiles
mentales ligeros o moderados, a los sindromes psi-
coorgdnicos acotados, o bien a un "defecto psiquico”
remanente en un esquizofrénico.

d) A los prédigos: considerando asi a las personas que
por los gastos injustificados que realizan se exponen a
si mismas y a sus familias a quedar en la indigencia.
Remiténdose ahora este trabajo a examinar lo inhe-
rente a la incumbencia del término "prodigalidad” en
cuanto al Derecho y a la Psiquiatria Legal puede ob-
servarse lo siguiente, sin omitir los aspectos biopsi-
cosociales.

MIRADA JURIDICA

En el campo de lo juridico, dice el Dr, Juan Carlos Ghi-
rardi en su obra "Inhabilitacién Judicial" (Ed. Astrea -
2da. edicién - pag. 248 - Buenos Aires - 1.992), "al pré-
digo se lo protege porque gasta, no porque sea psiqui-
camente anormal. Lo realmente combatido en este ca-
so por la norma no es la falta de salud, sino los resulta-
dos perniciosos que ella produce o puede producir".

Agrega luego el jurista: "Ahora bien, esos actos de disi-
pacién han de manifestarse en la vida social del indivi-
duo que los realiza, canalizandose, segtn lo exige la
norma, a través de la administracién y la disposicién".
Y en pérrafo siguiente del mismo texto (pag. 249) sefia-
la: "digamos que en principio entendemos, parafra-
seando a Tau Anzodtegui ("La prodigalidad en la ley
17.711, LL,138-1261), que, "por actos de disposicién se
entiende a los que disminuyen o modifican sustancial-
mente los elementos que forman el capital del patrimo-
nio o que comprometen su porvenir por largo tiempo",

mientras que "los actos de administracién tienen por
objeto hacer producir a los bienes los beneficios que
normalmente pueden obtenerse de ellos, respetando
su naturaleza y destino".

También debe consignarse una atinada observacién
del Dr. Ghirardi en otra pdgina del texto consultado (la
244) cuando sefiala "...la abierta distincién que existe
entre los dos primeros incisos del articulo 152 bis del
Cédigo Civil y el tercero. Aquellos han sido pensados
para amparar a los propios inhabilitados, éste para tu-
telar los intereses de la familia. Hay una cierta unidad
de criterio en los primeros, que se quiebra en el ulti-
mo,...".

El Dr. Ghirardi asimismo en péginas anteriores (las 64
y 65) de su misma obra no solo reproduce conceptos
vertidos anteriormente por el Dr. J. A. Gisbert Cala-
bouig (que se verdn en pérrafos posteriores de este es-
crito) sino que también hace referencia a la jurispru-
dencia francesa, para la que prédigo es aquel que con
irracionables gastos disipa sistemdticamente su patri-
monio (Goldenber, I. H., voz Declaracién de prodigali-
dad, en "Enciclopedia Juridica Omega", t. V, p. 877 y si-
guientes).

Para la Real Academia Espafiola de la Lengua, "irracio-
nal" es lo opuesto a la razén, entendiendo por razén
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"totalidad de las actividades o funciones que permiten
a un hombre pensar 16gicamente”, conforme al "Diccio-
nario de psiquiatria JIMS" (Ed. JIMS - Barcelona -
1.995). O sea, podria agregarse, que pensar es discernir
con acierto, para no incurrir en lo "ilégico" ("que care-
ce de ldgica, o va contra sus reglas y doctrinas", de
acuerdo a la Real Academia Espafiola). Y no se olvide
que el llamado "pensamiento paraldgico” (el vocablo
"l6gico" con el prefijo "para” de etimologfa griega, que
podria leerse como "al margen de la 16gica") es referi-
do por el Dr. J. Vallejo Ruiloba, catedrdtico de la Uni-
versidad de Barcelona, como formando parte de cier-
tos trastornos del pensamiento ("Introduccién a la psi-
copatologia y la psiquiatria” - Ed. Masson - 4°. edicién
- pég. 471 - Barcelona - 1.998) imputables a las expre-
siones psicopatolégicas mds bizarras.

En el pdrrafo subsiguiente del referido "ut supra" (pd-
gina 65), de su mismo libro, el Dr. Ghirardi diferencia
dos vertientes en lo que atafie a prodigalidad. Habla de
"una prodigalidad esencial, la que puede experimentar
una persona perfectamente normal y sana desde el
punto de vista médico, y una prodigalidad sintomati-
ca, expresion de una indudable enfermedad mental
con desérdenes de conducta, debilidad volitiva y défi-
cit general del juicio".

"Desde un punto de vista general cabe asi distinguir
una prodigalidad razonable (en sentido figurado, ya
que ningtin loco dispendio puede serlo) y una irrazo-
nable En la primera los gastos tienen un fin preordena-
do, intrinsecamente plausible, aunque en conjunto
puedan ser ética y juridicamente condenables; en la se-
gunda, son absolutamente arbitrarios".

Pese a ello, el jurista agrega luego: "No obstante, juridi-
camente, tales clasificaciones y distinciones, carecen de
gran relevancia, dado que, si la prodigalidad existe, ha-
bra que proceder a la inhabilitacién de quien la sufre,
siempre que concurran los otros requisitos extrinsecos
a ella, que enumera nuestro Cédigo Civil".

Por su parte el Dr. José W. Tobias en su libro "La inha-
bilitacion en el derecho civil" (Ed. Astrea - 2da. Edicién
- pdgs. 111 y 112 - Buenos Aires - 1992) afirma: "La ac-
cién de prodigar debe entenderse como sinénimo de
dilapidar,..." y agrega: "La accién de dilapidar supone
el despilfarro inmotivado, la disipacién indtil, ajena a
toda causa seria o racional, la ausencia de fundamento
y sentido en el desprendimiento sin control de los bie-
nes". Para referir luego: "En la valoracién de la dilapi-
dacién queda comprendido, sin duda, el jugador habi-
tual; la sola perspectiva de la ganancia no excluye la
caracteristica dilapilatoria, como se ha sostenido erré-
neamente; analizados estadisticamente es evidente que
los juegos de azar redundardan casi inevitablemente en
una pérdida patrimonial, pese a ganancias circunstan-
ciales".

Significativamente el juego patolégico estd tipificado
en el DSM-IV-TR y en el CIE 10, bajo los cédigos
[312.31] y F 63.0 respectivamente dentro de sus aparta-

dos sobre Trastornos del control de los impulsos. O
sea, que la Asociaciéon Americana de Psiquiatria y la
Organizacion Mundial de la Salud, tipifican como pa-
tologia uno de los ejemplos citados por el Dr. Tobias.
Autor que en su misma obra al pié de la pdgina 111 ha-
ce mencién también a que la sintomatologia dilapilato-
ria es un fenémeno bastante frecuente en algunas en-
fermedades mentales. Asi menciona a Pellegrini, R. -
Loro, A. en "Compendio di medicina legale" (Ed. Ce-
dam - pdg. 387 - Padova - 1.944), en la que se citan la
pardlisis general progresiva en su fase prodrémica, la
paranoia, la hipomania y la imbecilidad. Hace referen-
cia asimismo a W. Weigandt en su "Psiquiatria forense"
(Ed. Labor - P4g. 149 - Barcelona - 1.928).

MIRADA MEDICO LEGAL

A su vez y ya plenamente desde el campo de la psi-
quiatria legal, el Dr. Juan Antonio Gisbert Calabuig,
Presidente de Honor de la Sociedad Mediterranea de
Medicina Legal sefiala: "Prodigalidad equivale a disi-
pacién de los bienes propios en forma sistemadtica y rd-
pida. Desde el punto de vista médico legal se ha distin-
guido una prodigalidad esencial (concepto con el que
se discrepa) y una prodigalidad sintomatica. Esta tlti-
ma serfa la expresién de una indudable enfermedad
mental, con trastornos de conducta, debilidad volitiva
e insuficiencia critica por déficit del juicio". Para decir
luego: "En su informe el perito deberd precisar si la di-
sipacién de los bienes es el resultado de una prodigali-
dad sintomdtica de enfermedad mental, como la que
hemos consignado. Si la conclusién es positiva, es ne-
cesario analizar la enfermedad mental que la condicio-
na (paralisis general progresiva, hipomania, ciertos ti-
pos de personalidades psicopaticas, delirios paranoi-
des, debilidad mental), con el fin de estudiar la natura-
leza de la perturbacién producida en las funciones psi-
quicas, su grado de permanencia y la gravedad de la
peligrosidad civil que representa, por si fuera conve-
niente proceder a la incapacitacién con instauracién de
una tutela que proteja eficazmente los intereses del
prodigo” ("Medicina legal y toxicologia" - Ed. Masson -
5% edici6n - pdg. 977 - Barcelona - 1.998). Estos concep-
tos ya los habia vertido el autor en la edicién de su
obra de 1.990.

Para quien suscribe, la prodigalidad podria incluirse
entre los trastornos en el control de los impulsos.

La psiquiatria actual, remite este tipo de desérdenes,
dentro del enfoque del "Manual diagnéstico y estadis-
tico de los trastornos mentales" (DSM-IV-TR) de la
Asociacién Americana de Psiquiatria, y en lo expuesto
por la "Clasificacion Internacional de las Enfermeda-
des" - Capitulo V (F), dedicado a los "Trastornos Men-
tales y del comportamiento" (CIE 10), de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), a lo descrito como

"non

"trastorno explosivo intermitente", "cleptomania

s pl_
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romania", "juego patoldgico”, tricotilomania" y "tras-
torno del control de los impulsos no especificado". Y es
justamente en esta tltima categoria donde se hace refe-
rencia a aquellos trastornos del control de los impulsos
que no cumplen los criterios diagnésticos requeridos
por las restantes categorias o de los trastornos descrip-
tos en otras secciones.

¢Y qué serfa genéricamente un trastorno en el control
de los impulsos? Los Dres. H. I. Kaplan y B. J. Sadock,
catedraticos de la Universidad de Nueva York en "Si-
nopsis de psiquiatria” (Ed. Médica Panamericana - 8va.
edicién - pag. 861 - Madrid - 1.999) dicen: "Los pacien-
tes con estos trastornos no pueden resistir el impulso,
la motivacién o la tentacién de llevar a cabo un acto
perjudicial para ellos mismos o para los demds. Los
pacientes pueden o no intentar conscientemente resis-
tir el impulso, y pueden o no planear sus conductas.
Antes de actuar, los pacientes perciben un aumento de
la tensién 6 activacion; después sienten placer, gratifi-
cacién o liberacién pero pueden o no sentirse arrepen-
tidos o culpables. Sin embargo, puesto que su conduc-
tas coinciden conscientemente con sus deseos, sus ac-
tos son egosinténicos".

Por otra parte, también los mismos autores ejemplifi-
can en otra de sus obras ("Tratado de psiquiatria/VI" -

Universidad
Maimodnides

volumen 2 - Ed. Intermédica - 6ta. edicion - pdg. 1.338
- Buenos Aires - 1.997) este trastorno en la categoria
"trastornos del control de los impulsos no especifica-
dos con "la compra compulsiva (oniomania)".

A su vez, los Dres. R. E. Hales, S. C. Yudofsky y J. A.
Talbott, catedraticos de las universidades de Califor-
nia, Texas y Maryland respectivamente en su "Tratado
de psiquiatria (Ed. Masson - tomo I - pdg. 780 - Barce-
lona - 2.000) comprometen el estudio del Impulse Con-
trol Disorders, tipificado por la Task Force del DSM-IV
para la eventual inclusién de "el gastar patolégico” y el
"comprar patolégico” en la misma categoria evaluada
por los Dres. Kaplan y Sadock en 1.997. Ademas otros
autores desde 1.994 buscan criterios diagndsticos refe-
ridos a "compras descontroladas” o "compras compul-
sivas".

ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES

Factores bioldgicos

Conforme a ]. Vallejo Ruiloba en su "Introduccién a la
psicopatologia y la psiquiatria” (Ed. Masson - 4°. edi-
cién - pdg. 702 - Barcelona - 1.998): "La investigacion se
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ha centrado en las posibles causas orgénicas de estos
trastornos, especialmente en la conducta violenta o
aquellas otras que perturban el orden social".

Y agrega: "Parece que el sistema serotonérgico estd im-
plicado en los sistemas mds evidentes del descontrol
de impulsos. Investigaciones recientes han relacionado
bajas concentraciones de un metabolito de la serotoni-
na, el 5-hidroxiindolacético en el LCR, con la impulsi-
vidad. También los antidepresivos IRSS se han mostra-
do efectivos en el tratamiento de estas patologias,
planteando la posibilidad de vinculacién entre la pato-
logfa de los impulsos, los trastornos afectivos y la ob-
sesivo-compulsividad. Asimismo los sistemas nora-
drenérgico y dopaminérgico también se han visto in-
volucrados en la impulsividad".

Aportando después: "Hay pruebas que implican &reas
cerebrales especificas, como el sistema limbico, que las
relacionan con la actividad impulsiva y violenta, al
mismo tiempo que otras regiones se asocian a la inhi-
bici6n de estas conductas. También algunas hormonas,
en especial los andrégenos, se han visto implicadas en
la conducta violenta y agresiva".

"Esta bien fundamentada la relacion entre la epilepsia
del 16bulo temporal y ciertas conductas impulsivas
violentas, asi como entre la agresividad y las lesiones
cerebrales".

"Se encuentra mayor incidencia de trastornos del con-
trol de los impulsos entre los pacientes con anteceden-
tes de trastornos por déficit de atencién con hiperacti-
vidad, deficiencia mental congénita o adquirida o epi-
lepsia".

Factores psicoldgicos

Siguiendo al mismo autor: "Se llama "impulso" a una
disposicién vehemente hacia un modo de actuar, que
puede tener la finalidad de disminuir la tensién creada
por el deseo, bien a causa de la intensidad del impulso
o bien por la disminucién del autocontrol. Se ha inter-
pretado que los trastornos del control de los impulsos
tienen en comun el intento de derivar experiencias ne-
gativas o efectos dolorosos, por medio de la actuacién
agresiva sobre el ambiente".

"Se relaciona la conducta impulsiva con los intentos de
control de ansiedad, culpa y depresién por medio de la
accién. Para un observador externo, las conductas im-
pulsivas estdn muy relacionadas con el alivio del ma-
lestar".

Factores sociales

Y continuando con el mismo autor: "La investigacién
ha puesto de manifiesto que estos factores estdn impli-
cados claramente en estas conductas alteradas. Los
acontecimientos vitales y los factores parentales (la
violencia en casa, el abuso de alcohol, la promiscuidad
y las tendencias antisociales) parece que estdn presen-
tes en la mayoria de los casos".

ENTRECRUZAMIENTO

Indudablemente cualquier trastorno en el control de
los impulsos, vehiculiza taxativamente la mencién de
comprar y gastar desmedidamente, lo que implica por
analogfa el vender: vender como fundamento para lo-
grar la disponibilidad de medios que permitan ejecutar
los deseos mds intimos y perentorios en la demanda
impulsiva de cumplimentacién de los mismos.

Puede observarse que estas manifestaciones relativas
al "control de los impulsos” son asimilables a lo que ju-
ridicamente se entiende por "prodigalidad". Sin pre-
tender quien suscribe, inmiscuirse en un terreno de es-
tudio cuasi consuetudinario de los juristas, no por ello
puede obviarse el sefialar, significativas confluencias
entre lo juridico y la psicopatologfa.

Los juristas fundamentalmente hablan de una prodiga-
lidad con dos segmentos, uno vinculado a lo esencial y
otro a lo sintomdtico.. Adscriben al primero un estado
de salud y hacen depositario al segundo de un cuadro
de enfermedad. A ambos los hacen pasibles de inhabi-



litacién pués se estima que los dos gravitan sobre el
patrimonio. Curiosamente tienen en cuenta la familia
en el caso de la prodigalidad, pero no en lo que atafie
a los alcoholistas crénicos, a los toxicomanos y a los
disminuidos en sus facultades mentales (aunque algu-
nos juristas hicieron la misma observacién).

Pero lo llamativo es que se subdivida la prodigalidad
en una forma caprichosamente "sana" (solo lesiva en lo
ético) y otra definidamente patoldgica. A las dos las al-
canza el 3er. inciso del articulo 152 bis del Cédigo Ci-
vil. Entonces caben las siguientes consideraciones: si
un sujeto es sano e incurre en prodigalidad, es inferi-
ble pensar que manipula los intereses familiares en ra-
z6n de vehiculizar una caracteropatia psicopdtica o
bien que maneja situaciones simuladoras de enferme-
dad mental. Y en este caso, la adscripcion del mismo al
Cédigo Civil serfa precaria, pués habria que también
someterlo a la Justicia Penal. No podria equipararse
dentro del campo de la ley un individuo mentalmente
enfermo, con otro que transitarfa por el campo de lo
delictual.

Cabe sin embargo consignar, que se estd evaluando el
tema en esta tltima parte, bajo la tesis alienista del Dr.
Nerio Rojas, o la nosoldgica del Dr. Vicente Cabello. En
esta dltima también el eventual psicépata serfa inim-
putable por considerarse, que no es culpable por tener
una tabla de valores morales diferente a la media de
los demds mortales (serfa algo asi como un enfermo es-
piritual). ;Qué ocurriria entonces si se aplicara el con-
cepto de imputabilidad generalizada vigente en parte
del derecho escandinavo?

Como se advierte, el problema es harto complejo y al
entrecruzarse lo médico legal con lo juridico aparecen
mds arborizaciones inexploradas.

CONCLUSIONES

En definitiva quien suscribe considera que debe darse
mds relevancia a la opinién médico legal en los juicios
de inhabilitacién judicial. Los temas que en los mismos
se manejan incumben directamente al quehacer médi-
o y se estima que configura una verdadera aberracién
evaluar casi exclusivamente la prodigalidad a través
de pardmetros econémicos.

Se tiene en cuenta en lo fundamental el sintoma (la di-
lapidacién monetaria) y no la etiologfa, o sea la causa-
lidad que desencadena esa conducta mérbida.

Los jueces competentes en el tema se basan para sus fa-
llos en su sacrosanta doctrina juridica. En principios
prefiados de dogmatismo y en los que la mentada ju-
risprudencia, respecto a lo médico, de ser revisada
cientificamente adolece de genuinas inexactitudes.

No se pretende con este libelo apostrofar contra los
profesionales del derecho; solo se busca dar coherencia
y sentido comun a la asimétrica confluencia de disci-

plinas académicas en los juicios de inhabilitacién. Jui-
cios en los que los abogados demandan, defienden y
sentencian sobre temas de raiz médica en los que no
son idéneos. Relegan al médico a un rol que ni siquie-
ra alcanza el de auxiliar como lo consagra la norma.
Ya el insigne maestro Dr. E. F. P. Bonnet plante esta in-
quietud hace mds de tres décadas. Seamos quienes fui-
mos sus discipulos, capaces de cumplimentarla, por el
bien de la justicia y por el bien de los que son alcanza-
dos por fallos erréneos.
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INTRODUCCION:

El embarazo y el puerperio constituyen un periodo critico en el ciclo vital de la
mayorfa de las mujeres. Surge claramente el papel de la maternidad, con todos
los cambios bioldgicos, los aspectos psicosociales y las relaciones que se esta-
blecen entre esta nueva situacion y la personalidad previa.

El embarazo y el puerperio constituyen quizd, el ejemplo mads claro del aspec-
to policausal en la etiologia de las enfermedades mentales, donde se ve que una
experiencia nueva, las mds de las veces gratificante y placentera provoca cier-
ta desestabilizacion de diversas dreas del aparato psiquico que pueden o no de-
sencadenar un trastorno mental.

CONSIDERACIONES SOBRE LA GESTANTE Y FACTORES
QUE ACTUAN SOBRE ELLA.

A) Edad: ocurre entre los 20 y los 40 afios puesto que este espacio temporal de

la vida es la época de mayor fertilidad.
Polonio y Figuereido sefialan por debajo de 20 afios sélo el 4% de incidencia
psicética y por encima de los 40 afios el 7%. Vislie, en Oslo, en una serie de
70 casos, hall6 que el 24% de ellos corresponderian a mujeres entre los 35 y
39 afios y entre 40 y 44 afios sefialo 15% de ocurrencia psicética, concluyen-
do en definitiva, que con el avance de la edad existen mayores probabilida-
des de desarrollar psicosis puerperales.

B) Ntimero de gestaciones: Thomas y Gordon sobre 1100 pacientes sefialan que
el 54% eran primiparas, siendo el restante 46% multiparas.

Hemphill en un estudio estadistico no encuentra que la multiplicidad de las
gestaciones aumente las posibilidades de psicosis.

Notestein y cols. estudiando los factores dindmicos que gravitan en las fun-
ciones reproductivas ponen de relieve su variacion para cada gestacién, no
siendo pues comparables la primera con las sucesivas.

C) Raza: diversas estadisticas parecen indicar que en EE.UU. la incidencia de
psicosis puerperales es menor entre las mujeres de raza negra que entre las
de raza blanca.

Estudios de Salldon y otros de Zilboor parecen indicar mayor susceptibili-
dad de las mujeres israelies para la psicosis durante el puerperio, criterio
que no es compartido por otros autores.

D) Factores hereditarios y constitucionales: A fines del siglo XIX se insistfa so-
bre el papel del terreno (Magnan-Toulouse): los trastornos puerperales apa-
recian sélo en los casos de mujeres portadoras de un desorden psiquico la-
tente; en efecto, a menudo ocurre que una psicosis puerperal no es mas que
un episodio de una evolucién psicética intermitente o crénica. Pero los au-
tores contempordneos tienden a dar mds importancia a los factores etiol6gi-
cos actuales, sean psicosociolégicos o fisiopatolégicos.

Segun G. Schneider, 1957, la predisposicion existiria en el 50% de los casos.



E) Factores Psicosociales: El embarazo representa un

factor psicosocial de gran importancia que modifica
todas las condiciones y las perspectivas de la vida
de la mujer.
En las mujeres de las sociedades primitivas casi no
se han descripto casos de psicosis puerperales. Los
trabajos de antropélogos y socilogos, en especial
M. Mead llevan a la conclusién de que la actitud de
la mujer en el embarazo y el parto desempefian un
papel fundamental en el determinismo de los acci-
dentes.

F) Factores Bioldgicos: Se modifican todos los metabo-
lismos, también el volumen sanguineo y las tasas de
hierro, calcio y fésforo. Pero fundamentalmente son
las modificaciones enddcrinas las que estdn en rela-
cién con los trastornos mentales. Segtin Hemphill,
la expulsion rdpida de la placenta, con su corres-
pondiente contenido hormonal, determina desajus-
tes enddcrinos y predispone a la psicosis. Delay sos-
tiene que en las psicosis puerperales el desencade-
nante seria la falta de retorno a la normalidad del ci-
clo ovdrico-hipofisario.

G) Predisposicién genética: No existe evidencia de
una carga genética especifica.

H) El Factor Infeccioso: que no es despreciable en cier-
tos casos, ha reducido su importancia. Es determi-
nante en ciertas psicosis que aparecen en las evolu-
ciones sépticas puerperales pero no es mas que un
factor coadyuvante en otros casos.

CuaDpRros CLINICOS:

La coincidencia de alteraciones mentales con el estado
de gestacién, puerperio y atin lactancia fue conocido
desde la antigiiedad. Ya Hipdcrates, se referia a dichos
estados y durante toda la era hipocrdtica se crefa en la
existencia de relaciones de causalidad entre el parto y
la afeccion mental.

Correspondi6 a Esquirol, en 1845, el primer estudio or-
denado de los cuadros psicéticos del puerperio. Marcé
en 1858, publicé una monografia sobre el tema, afir-
mando su tesis de que no hay ningun cuadro psicético
observable en el puerperio que no pueda también ser
visto fuera de toda situacién de gestacién o puerperio.
En 1889 Lloyd y mds actualmente Zilboorg, sostienen
idénticos criterios.

La psicosis puerperal tiene lugar en los dias que siguen
al alumbramiento.

El comienzo es brusco, de los dos a los diez dias des-
pués del parto, la confusion aparece stibitamente, sin
periodo premonitorio, con ausencia de todo sintoma
infeccioso.

Los sintomas iniciales de insomnio, desasosiego y labi-
lidad emocional evolucionan a confusidn, irracionali-
dad, ideas delirantes y preocupacién obsesiva por el
recién nacido.

El estado confusional puede ser leve (simple obnubila-
cién) o grave y llegar al estupor. Generalmente se trata
de un estado confuso onirico de tonalidad ansiosa.

La riqueza y el polimorfismo de este estado confusio-
nal son, por lo demds, bastante caracteristico de todas
las psicosis puerperales.

Se pueden describir otras formas en la que predomi-
nan trastornos en la timia: las melancolfas puerperales,
las formas manfacas y los estados mixtos en los que
aparecen alternancia de los sintomas manifacos y me-
lancélicos.

Los estados maniacos e hipomaniacos son particular-
mente frecuentes en el perfodo puerperal.

Una proporcién menor, pero significativa de las psico-
sis puerperales son las de tipo esquizoafectivo o esqui-
zofreniforme, incluyendo sintomas paranoides y cata-
ténicos tipicos. Algunos autores han hablado de esqui-
zofrenia del postparto, aunque en realidad se trata mas
bien de la agudizacién de un estado psicético anterior.
K. Leonhard las incluye dentro de las psicosis sintoma-
ticas o de acompanamiento, que se definen como aque-
llos trastornos psiquicos ocasionados por enfermeda-
des corporales. Considera que la psicosis puerperales
existen causas enddcrinas, refiere que aparte de esto
los procesos de gestacién apenas ocasionan psicosis en
la mujer.

En la eclampsia y en la corea gravidica pueden presen-
tarse cuadros psicéticos.

El embarazo casi nunca produce cuadros psicéticos, si
bien puede actuar como téxico.

F. Alonso Ferndndez dice que no hay una psicosis
puerperal especifica, esto es, una entidad psiquidtrica
morbosa caracteristica del puerperio.

Teoria etiolégica multidimensional: una premisa casi
general en las psicosis puerperales es la concurrencia de
multiples factores capaces de producir enfermedad, to-
dos haciendo causa comtn y contribuyendo a poten-
ciarse entre si; factores dependientes unos de la herencia
y personalidad y otros del estado gravidico puerperal.
En el DSM 1V esté clasificada dentro del grupo de Tras-
torno psicético no especificado (F.29) ya que son tras-
tornos con sintomas psicéticos que no cumplen los cri-
terios de trastornos especificos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se pueden establecer con:

a) tristeza postparto,

b) depresién inducida y

¢) sindrome mental orgdnico.
Evolucién general y prondstico: después de un periodo
de remision, la psicosis puerperal tiende a reaparecer
durante varios meses, siendo el promedio actual de 30
a 50 dfas.
El riesgo de infanticidio, suicidio o ambos es alto para
las mujeres no tratadas.

CONEXIONES §E)




Psicosis Postparto y Conflicto Filicida: Rascovsky
(1970) en su trabajo original sobre el tema ha sido el
primero en sefialar la exclusién y negacién de que ha
sido objeto este término.

Se define conlflicto filicida como la existencia en la mu-
jer de exigencias contrarias frente a su hijo: por un la-
do hostilidad y por otro la necesidad de brindar cuida-
dos maternos.

Pueden observarse alteraciones de conducta en el vin-
culo con su hijo, abandono y exposicién del bebé a ele-
mentos agresores, rechazo fisico, incapacidad para asu-
mir el cuidado maternal, agresion fisica e intentos de fi-
licidio o su maxima expresién: filicidio consumado.
Algunas de estas madres no se ocupan de su hijo, lo
abandonan. Otro subgrupo agrede indirectamente a su
hijo y otras pacientes con funcionamiento psicético
mds acentuado, realizan por ejemplo intento de sofoca-
cién en su recién nacido.

Terapéutica: El tratamiento varfa dependiendo del ti-
po de trastorno psiquidtrico, la severidad de los sinto-
mas, y la historia previa de tratamiento con respuesta
favorable a la terapéutica instaurada.

La psicoterapia se recomienda en casos de sintomato-
logia leve. Cuando los sintomas son mds severos se uti-
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liza como coadyuvante el tratamiento psicofarmacold-
gico con resultados alentadores respecto a la mejoria
clinica y a la interaccién madre-hijo. Resulta de impor-
tancia abordar los factores psicosociales del entorno
préximo, como problemas familiares y conflictos en la
relacién marital.
Enfoque farmacolégico: Ante los resultados contra-
dictorios obtenidos en la btsqueda bibliografica y an-
te nuestra propia experiencia es dificultoso llegar a
conclusiones precisas respecto a indicaciones de elec-
cién. Adn falta consenso uniforme. Se tratard de dar
pautas a seguir, con recomendaciones que tiendan a
mitigar las potenciales circunstancias implicadas en es-
ta interaccién madre-hijo-entorno-psicofdrmaco.
En la paciente embarazada es fundamental evaluar la
interaccién descripta anteriormente. El potencial efec-
to adverso producto de la concepcién al indicar psico-
fdrmacos, tiene que ser puesto en la balanza contra el
riesgo de no tratar la enfermedad psiquidtrica. Todos
los psicotrépicos cruzan la placenta y exponen al feto
en pleno desarrollo. El puerperio no excede este riesgo
potencial ya que generalmente todos los psicofdrma-
cos pasan a la leche materna.

De ser necesaria la utilizacién de psicofdrmacos es im-

portante:

* Psicoeducacién en referencia a las opciones terapéu-
ticas. Es aconsejable un didlogo profundo con la pa-
ciente y sus familiares cercanos.

* Necesidad de equipos terapéuticos interdisciplina-
rios, que posean consenso de informacién unificada y
toma de decisiones.

* Obtener el consentimiento informado. Dialogar con
los familiares sobre los potenciales riesgos y los bene-
ficios de la terapéutica.

* Utilizar los psicofdrmacos con mayor ndmero de evi-
dencia positiva que demuestren ser efectivos para la
madre, ser bien tolerados por la misma, al igual que
al feto y al neonato, y ser seguros en estos tltimos.

* Averiguar antecedentes inherentes a la toma de psi-
cofdrmacos con respuesta positiva a los mismos.

* La utilizacién de dosis subéptimas exponen a la ma-
dre, al feto (intratitero) y al neonato (lactancia) a su-
frir descompensaciones. Se deben realizar los ajustes
de acuerdo al principio de la minima dosis efectiva
util.

* Reevaluar periédicamente el estado clinico de la pa-
ciente.

* Estar en contacto permanente con el médico obstetra
que monitorea su embarazo para garantizar el lugar
correcto donde realizar el trabajo de parto.

* Si la paciente con un cuadro psicético puerperal estd
amamantando, ademads de las pautas generales ya co-
mentadas es aconsejable el contacto con el pediatra y
el neonatdlogo para informar sobre el estado de la



paciente y consensuar la suspensién de la lactancia.
Puede ser viable la posibilidad de lactancia mixta, y
si coincide el momento de la puesta al pecho mater-
no con la toma del medicamento se debe complemen-
tar con leches maternizadas.

* Es importante recordar que durante el embarazo se
producen cambios que determinan el descenso de los
niveles plasmadticos de las drogas y en cuanto al re-
cién nacido es mucho mds sensible a los medicamen-
tos debido a variables farmacocinéticas que determi-
nan mayor predisposiciéon a intoxicaciones por los
mismos.

CONCLUSIONES

Lo mds importante es en este trastorno la relacién de la
madre con su hijo ya que constituye el centro funcional
y el eje dindmico de todas las manifestaciones de la
psicosis puerperal.

Se debe tener en cuenta que si bien la enfermedad afec-
ta a una persona se compromete por ella una adecua-
da relacién entre la madre y su hijo, pilar fundamental
para que el bebé pueda crecer y desarrollarse en un
marco de contencién y afecto.
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INTRODUCCION

El sistema limbico parece estar implicado en la fisiopatologfa de enfermedades
neuropsiquiatricas, tales como la demencia, esquizofrenia, trastornos afectivos y
mnésicos. Estas manifestaciones son sutiles y en gran parte desapercibidas has-
ta el advenimiento de la neuroimagen moderna.

En este articulo se muestran algunas de las manifestaciones en RM de estas pa-
tologias.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (E.A):ANOMAL{AS ESTRUCTURALES

Solamente se mencionardn las anomalias estructurales evidenciadas en estudios
por RM .No se comentardn las otras modalidades de imagen que puede aportar
la RM: Técnicas de difusién y perfusion; espectroscopia, y la resonancia funcio-
nal(RMf).

El andlisis volumétrico de las estructuras del 16bulo temporal con RM, han evi-
denciado reduccién del volumen hipocdmpico en pacientes con demencia tipo
Alzheimer, cuando se los compara con sujetos control normales(1). Estos hallaz-
gos descriptos en RM se hallan relacionados con las placas seniles y ovillos neu-
rofibrilares que ocurren a nivel del hipocampo. Estudios "in vitro" han mostra-
do una correlacién entre el tamafio de los hipocampos y el nimero de ovillos
neurofibrilares identificados histologicamente(2). Las dreas de alta sefial en RM,
observadas a nivel del hipocampo en secuencias T2, reflejan los cambios dege-
nerativos asociados a la EA( Figl).

La atrofia de la amigdala en estudios por RM, también ha sido reportada en es-
tadios precoces de esta enfermedad(3).

Imé4genes axiales siguiendo el eje longitudinal del hipocampo e imdgenes en
cortes coronales perpendiculares al eje mayor del mismo, lo que da mayor reso-
lucién espacial ,aunque puede aumentar el ruido : relacién sefial / ruido, mues-
tran ensanchamiento de las surcos parahipocampicos que reflejan atrofia del hi-
pocampo(asta de Ammon y gyrus dentado) y del gyrus parahipocampico ( cor-
teza entorrinal y del subiculum)(4,5).

En pacientes ancianos con moderado trastorno cognitivo, la atrofia del hipocam-
po determinada por mediciones volumétricas en RM es un indice predictivo al
subsecuente desarrollo de EA(6).La sensibilidad y especificidad atin no han sido
determinadas en forma fehaciente, aunque el (VCM )o voxel compression map-
ping de estudios de RM seriados han indicado que una minima atrofia medial



de los 16bulos temporales, del cingulado posterior, y de
la corteza temporoparietal, pueden preceder a la apari-
cién clinica de la enfermedad de Alzheimer(7).

Fig 1 Enfermedad de Alzheimer . A) MR coronal ponderada
en T2 .Se reconoce ensanchamiento de los surcos y de los
astas temporales de los ventriculos laterales, asociado a
atrofia e incremento en la sefial de las regiones hipocdmpicas.
B) Imagen coronal en densidad proténica. Observe la sefial
intensa en ambos hipocampos. Mujer de 72 afios con pérdi-
da de la memoria anterégrada y retrégrada, ideas delirantes
de perjuicio y apraxias motoras. El lenguaje se hallaba con-
servado, aunque empobrecido.

* ESQUIZOFRENIA

La anormalidad mas frecuente encontrada en los pa-
cientes con esquizofrenia es el ensanchamiento ventri-
cular. Los estudios estructurales con RM han mostrado
en pacientes con esquizofrenia ensanchamiento ventri-
cular y disminucién volumétrica de los 16bulos tempo-
rales (estando comprometidos especialmente el siste-
ma limbico y la amigdala)(8). Otras alteraciones han si-
do encontradas a nivel de la corteza orbitofrontal. Es
de hacer notar que todas estas manifestaciones estruc-
turales ya se encuentran en las primeras etapas de la
enfermedad, lo que indicarfa un trastorno del neurode-
sarrollo; pero ademads estudios longitudinales a largo
plazo hacen presumir probablemente que las alteracio-
nes son progresivas debido al desarrollo de procesos
degenerativos asociados.

El ensanchamiento ventricular "per se" no es diagnos-
tico de esquizofrenia, ya que estas manifestaciones se
las observa en otras afecciones neuropsiquiatricas, ta-
les como la EA 'y la depresion.

El aumento del tamafio ventricular, en especial de los
ventriculos laterales y sobre todo del cuerno temporal
de los mismos es mas evidente en la ezquizofrenia que
en la enfermedad de Alzheimer, en esta, el ensancha-
miento de los ventriculos laterales es mas generaliza-
do, mientras que en la primera predomina en las astas
temporales, ademds se ha notado que el cuerno tempo-
ral izquierdo puede ser mas severamente afectado que
el derecho(9).

Este agrandamiento mas selectivo sugerirfa los cam-
bios estructurales en relacién a la corteza temporal, hi-
pocampo y la amigdala(9).

Distintos autores han reportado reduccién del hipo-
campo anterior y del gyrus parahipocdmpico izquier-
dos en estos pacientes (10). Otros autores han demos-
trado disminucién del volumen de las amigdalas/ hi-
pocampos, siendo mas considerable en el izquier-
do(11). Se ha visto ademds incremento en la prevalen-
cia del cavun septum pellucidum, cavun vergae y dis-
genesia del cuerpo calloso en pacientes esquizofréni-
cos, sugiriendo alteracién de las vias neuronales desde
y hacia el drea septal (12) .

* TRASTORNOS AFECTIVOS

Estudios estructurales con RM en relacién al tamafio
ventricular en pacientes bipolares han producido una
variedad de resultados disimiles.

Se ha visto mayor ensanchamiento del sistema ventri-
cular en pacientes bipolares que en aquellos control
normales (13). Se ha reportado que en cortes de seccién
con RM por el drea temporal, ésta es mas pequefia en
pacientes con trastorno afectivo bipolar (14). De todos
modos no hay estudios longitudinales fehacientes en
este patologia que asi lo demuestren.

Otros autores notaron que el 16bulo temporal derecho
era mas pequefio en pacientes bipolares(15). En estu-
dios con RM, ademds se ha identificado un tiempo de
relajacién T1 mas corto en los hipocampos de pacien-
tes con depresién mayor comparado con sujetos con-
trol normales .Esto estarfa relacionado probablemente
a cambios biofisicos que ocurren en el hipocampo(16).

* EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

Los sintomas que le son propios se encuentran descrip-
tos también con las denominaciones de ataques cre-
pusculares, dreamy states, epilepsia psicomotriz, crisis
del uncinatus. Este complejo de epilepsias parciales
que se originan en lesiones del sistema limbico y que
estdn asociadas con la enfermedad epiléptica debe ser
apropiadamente llamada epilepsia limbica Esta afec-
cién puede traer aparejada alteraciones en el lenguaje,
la memoria, como asi también trastornos cognitivos,
emocionales, de las sensaciones y de la conducta.
E160% a 80% de los pacientes que presentan el comple-
jo parcial epiléptico tienen evidencia de esclerosis tem-
poral mesial(ETM)(17), el restante 20% tienen anoma-
lias estructurales, tales como malformaciones vascula-
res, tumores, hamartomas, displasia cortical, lesiones
postraumdticas u otras raras etiologfas.

El incremento en la sefial a nivel del hipocampo en se-
cuencias T2 pone de manifiesto ETM en casi el 80% de
los casos(17).

CONEXIONES §E]




Las manifestaciones en RM estructural de atrofia del
hipocampo y el incremento de la sefial en secuencias
ponderadas en T2 reflejan los hallazgos patoldgicos de
perdida neuronal y gliosis (Fig 2); pero ademds permi-
te descartar otras patologfas.

Los cambios de sefial anormal observados en el hipo-
campo pueden ser aun mas evidentes en las secuencias
FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery) que las
espin eco o las FSE(fast spin echo)

Hay que tener en cuenta que la sefial hiperintensa en
secuencias T2 no es especifica de esclerosis mesial, ya
que puede ser causada por otras alteraciones tales co-
mo tumores, colecciones de liquido cefalorraquideo,
artificios de flujo, edema, sangre u ocasionalmente cal-
cificacion.

* SINDROMES CRONOMNESICOS Y
PSICOSIS ORGANICAS

La dismnesia lfimbica se caracteriza por la incorrecta
ubicacién temporal de los recuerdos, halldndose vincu-
lada al hipocampo-fornix-cuerpo mamilar-talamo y
gyrus cingulo. Esto difiere de las alteraciones relacio-
nadas con la memoria remota que ocurre en los sindro-

Fig 2 Esclerosis temporal mesial. Secuencia coronal T2.
Hipocampo derecho discretamente atrdfico con sefial hiperin-
tensa. Compare con el hipocampo izquierdo, el cual es normal.

mes demenciales en donde hay un amplio compromi-
so de la corteza cerebral.

La encefalopatia de Wernicke es la causa mas comtn
de perdida aislada de la memoria reciente. Se caracte-
riza por una triada clinica de: oftalmoplejfa, ataxia y
confusién debido al déficit de tiamina o vitamina Bl
que se la observa con relativa frecuencia en los pacien-
tes alcohdlicos crénicos .También puede observarse en
enfermos con malabsorcién, anorexia, obstruccion in-
testinal alta, alimentacion parenteral prolongada, he-
modidlisis e hiperemesis gravidica.

Las alteraciones patolégicas se hallan distribuidas
principalmente en las regiones periventriculares en es-
pecial el tercer y cuarto ventriculo y vecino al acueduc-
to de Silvio. La atrofia de los cuerpos mamilares es un
hallazgo especifico observado en la autopsia.

La RM muestra atrofia de los cuerpos mamilares, ade-
mads de las alteraciones periventriculares (Fig 3). Puede
verse el realce de los cuerpos mamilares luego de la ad-

Fig 3 Encefalopatia de Wernicke. Imagen coronal en densi-
dad proténica. Se reconoce hiperintensidad en las regiones
periventriculares de ambos talamos(niicleos medial dorsal) y
a nivel de los tuberculos mamilares




ministracién del gadolinio(18).

Un elevado porcentaje de pacientes con encefalopatia de
Wernicke de origen alcohdlico presentan al recuperarse
la psicosis de Korsakoff caracterizada por un sindrome
crénico de amnesia anterograda y retrograda, con relati-
va preservacion de las otras funciones intelectuales. Las
estructuras cerebrales alteradas en la psicosis de Korsa-
koff no estan bien delimitadas. Se considera que las le-
siones se localizan en los nicleos dorsomediales del ta-
lamo, pulvinar medial y cuerpos mamilares.

Si bien el alcoholismo es la principal causa del sindro-
me de Korsakoff, cuadros similares se han visto en
traumatismos cerebrales con compromiso de los 16bu-
los temporales y cuerpos mamilares, la seccién bilate-
ral de los fornix y en las cingulectomias (sindromes
Korsakoff-like)(19).

La mayor parte de la irrigacién del hipocampo se halla
en relacién a las ramas de arteria cerebral posterior. La
isquemia e infarto del 16bulo temporal, incluyendo el
hipocampo, pueden producir cuadros de amnesia re-
trograda y anterégrada(19) ( Fig 4).

Fig 5 Encefalitis herpética . A) RM de encéfalo axial
Secuencia FLAIR .Muestra incremento anormal en la sefial
predominantemente del hipocampo izquierdo. B) RM axial
T1 con gadolinio muestra dreas focales de realce patologico.

Fig 4 Infarto hemorra-
gico FLAIR. Infarto
hemorrdgico en territo-
rio de la ACP izquier-
da. Secuencia axial
FLAIR.

La encefalitis herpética afecta preferentemente las
dreas orbitofrontal y temporal medial(Fig 5) .El déficit
nueropsicolégico mas comun es el de una profunda
amnesia, pudiendo estar acompafiada de afasia, cua-
dros epileptégenos e incluso un sindrome de Kluver -
Bucy.

Malformaciones vasculares (MAV), neoplasias prima-
rias y secundarias que comprometen al sistema limbi-
co pueden producir multiples alteraciones relaciona-
das con las funciones del mismo(Fig 6y 7).

Una particular afeccién es la denominada encefalitis
limbica caracterizada por un deterioro progresivo inte-
lectual .Esta ocurre en pacientes con neoplasias sisté-
micas, particularmente el carcinoma pulmonar de célu-
las pequefias(20). La amnesia es el rasgo mas promi-
nente en estos pacientes. Los cambios mas pronuncia-
dos se encuentran en el hipocampo .Su etiologia es des-
conocida, sospechdndose causas virales, metabdlicas e
inmunoldgicas.

Fig6 MAV .RM con imagen
axial en densidad proténica
Demuestra la presencia de
una masa en la region del 16-
bulo temporal derecho de se-
iial mixta, debido a productos
de degradacion de la sangre y
dreas de vacio de flujo de baja
intensidad

Fig 7 Glioma quistico . Ima-
gen de RM axial ponderada
en T1 luego de la adminis-
tracion de gadolinio . En la
amigdala e hipocampo iz-
quierdo lesion con realce he-
terogéneo y efecto de masa.
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CONCLUSION:

El sistema limbico (limbic system de Mc Lean) es el
sector donde se integran las conductas emocionales,
homeostasis, los actos instintivos , cronomnésicos y ti-
micos .Es en esencia un gran ordenador de la la vida 'y
en consecuencia da lugar a la existencia humana.

Las afecciones neuropsiquidtricas presentan sutiles
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cambios morfoldgicos, estas alteraciones estructurales
pueden ser mostradas y evaluadas en RM; teniendo
por lo tanto, no solo implicancia en el diagndstico pre-
coz, sino también valor prondstico y evolutivo.
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Pablo Fridman

Los mitos del amor

EL MITO DEL ANDROGINO:

Comenz6 Aristéfanes su intervencion en el Banquete, de esta manera:

"En efecto, me parece que los hombres no se dan en absoluto cuenta del poder del Amor,
ya que si se la dieran le hubiesen construido los mas esplendidos templos y altares, y ha-
rian en su honor los mas solemnes sacrificios " "...
Y después Aristéfanes contd que eran tres los géneros de los hombres, no dos, co-
mo ahora, masculino y femenino, sino que habia un tercero que participaba de
estos dos, cuyo nombre era el andrégino, que eran seres redondos, sus espaldas
y sus costados formaban un circulo; tenfan cuatro brazos, cuatro piernas, dos ros-
tros sobre un cuello circular, y sobre estos dos rostros una sola cabeza; tenfan cua-
tro orejas, dos érganos sexuales y todo el resto duplicado también. Caminaba en
posicion erecta como ahora, hacia delante o hacia atrés, segiin deseara; pero
cuando le daban ganas de correr con rapidez daban una vuelta de campana ha-
ciendo girar sus piernas hasta caer en posicién vertical y, como eran entonces
ocho los miembros en que se apoyaba, avanzaba dando vueltas sobre ellos a gran
velocidad. Eran, pues, seres terribles por su vigor y su fuerza; grande era ademds
la arrogancia que tenian, y atentaron contra los dioses, quisieron construir una
escalera para atacarlos. Al enterarse los dioses de esta arrogancia el castigo debia
de ser ejemplar, Zeus ide6 la mejor manera: cortarlos en dos partes, de forma de
hacerlos incompletos, con la desesperacién permanente de cada uno de buscar la
otra parte, y no encontrarla jamds. La condena consistié en afiorar la otra mitad,
de modo que ni el abrazo de los cuerpos pudiera recuperar la unidad original,
muriendo de hambre e inanicién general por no hacer nada los unos separados
de los otros. Desde aquel entonces hombres y mujeres, hombres con hombres, y
mujeres con mujeres, buscan siempre a la otra mitad, "y esto es el conseguir un
amado que por naturaleza coincida con la indole de uno. ?"

El amor, segtin el mito del andrdgino es una condena de los dioses, es un estado
de incompletud permanente en castigo por una arrogancia cometida previamen-
te. Se trata de una experiencia no precisamente placentera, desde éstos términos,
donde la bisqueda de la otra mitad estd determinada por el fracaso.

LA VERDAD DEL MITO

El mito es un relato, no es una novela, es siempre un relato general..., un relato
que pregunta por el origen, que apunta a la estructura a partir de los hechos de
la experiencia. El mito es un intento de dar cuenta de lo inexplicable, de lo inasi-
ble, de lo que compete a lo que Heidegger ha llamado "la esencia del habla ® ", o

U Platon: El Banquete, Pdg. 55, Buenos Aires: Ed. Orbis, 1983.

2 fdem, Pdg. 62.

Bl Heidegger, Martin: De camino al Habla, Sequnda Edicion revisada, Pdg. 141,
Barcelona: Ediciones del Serbal, 1990.



sea el lugar desde el cual se genera el lenguaje, pero
que en si mismo estd vacio. En este sentido, por estar
en relacién a dicha esencia, el mito participa de la crea-
cién poética, de este modo se podria decir que todo mi-
to es poema.

El mito del andrégino da cuenta de los encuentros y
desencuentros del amor, pero también ubica alli que en
el amor hay una experiencia de la falta de objeto, que
desde un principio hay una ausencia que determina el
juego de los amantes, y que esto no es sin consecuen-
cias. El peor de los castigos ha sido dividir la esfera, la
imagen de un cuerpo redondo, perfecto, cuya simetria
es tal que da placer a la mirada, dividir la esfera es
romper con lo arménico, con la buena forma.

La continua apelacién a lo sagrado, es la inclusién en el
mito de aquello que no se puede explicar por la via de
la razon, lo sobrenatural es un modo del relato de hacer
aparecer aquello que no se deja nombrar por la palabra,
aquello cuya dimensién es de no-palabra. Por eso el mi-

to siempre se lee en dos direcciones, como en una par-
titura musical donde se lee simultdneamente el ritmo y
la armonia (como lo sefialan Claude Levy Strauss My
Jacques Lacan ), es la dimensién del relato y de lo que
el relato nombra como imposible de decir.

En una partitura musical, las notas que se agrupan en
un pentagrama en sentido vertical constituyen la ar-
monia, y la sucesion de notas escriben la melodifa y el
ritmo, lo que se escucha como muisica incluye estos dos
sentidos: lo simultédneo (armonia), y lo sucesivo (melo-

¥ Levi-Strauss, Claude: Antropologia Estructural, La Es-
tructura de los Mitos, 7° Edicién, Pdg. 192, Buenos Ai-
res: Ed. Eudeba, 1977.

Bl Lacan, Jacques: Seminario 4 "La Relacién de Objeto”, Pdg.
278, Buenos Aires: Ed. Paidds, 1994.
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dia y ritmo). Es lo que Claude Levy Strauss ' destaca
como lo sincrénico y lo diacrénico del mito.

En el caso del mito del andrégino, ocurre una sucesion
de hechos que van desde el andrégino inicial unificado
a su separacién en mitades, y simultdneamente una
imposibilidad que lleva a querer desafiar a los dioses,
un estado de imposibilidad de la satisfaccion totaliza-
dora, que subyace al relato en toda su extensién. La in-
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tervencién de los dioses no hace mas que ratificar esa
imposibilidad: no es posible el todo para los humanos,
la condicién de ser mortales les imposibilita ser dioses.
Es en ese sentido que Aristéfanes considera que el
amor merece los mas esplendidos altares y templos, y
también los mas solemnes sacrificios..., en verdad a esa
tarea los sujetos dedican gran parte de sus vidas.

Es oportuno aclarar una importante diferencia que se
suscita a la lectura de los mitos en funcién de la subje-
tividad, dado que pueden establecerse posiciones cla-
ramente antagénicas: Carl G. Jung ha sostenido que los
mitos son imposiciones arquetipicas que preceden al
sujeto, y que lo determinan contra su voluntad, o a fa-
vor de ella. El tratamiento analitico consistird en des-
prender los contenidos miticos de los "objetos de la
conciencia" y que se "consoliden como realidades psi-
colégicas fuera de la psique individual""”. Desde esta
idea los mitos son determinantes ancestrales que se le
imponen a cada sujeto, y de los cuales dependen en la
vida cotidiana. De acuerdo al arquetipo de cada uno
cambiard su determinacién mitoldgica, y el tratamien-
to intentard separar esos mitos de su conciencia, pero
sin que pierdan su condicién de "dominacién incons-
ciente colectiva" .

Jacques Lacan considera al mito como un relato atem-
poral, una ficcién que invariablemente "sugiere la no-
cién de una estructura” ® . Y por eso, el mito muestra
que "la verdad tiene una estructura de ficcién" " . O
sea que participa de la verdad de la estructura, es una
ficcion que devela la verdad de la estructura subjetiva.
Por eso los mitos se pueden homologar en distintas
culturas, y pueden ser traducidos sin perder su esencia
lingiiistica, su capacidad de transmisién. La verdad co-
mo estructura de ficcidn, sefiala a la verdad no como lo
que esta oculto detrds del relato, sino lo que la misma
ficcion revela como verdad en tanto propio, especifico
de aquello que el mito da cuenta (la diferenciacién se-
xual, la relacién con el origen, con los padres, etc.)

El entramado del mito actiia al modo del sintoma, en
tanto anuda al relato la verdad de la estructura, produ-
ce una articulacién entre el decir y lo imposible de de-
cir. Crea una ficcién que presenta lo real, por eso en re-
lacién al mito del andrégino Jacques Lacan dice que

info@cesamende.com.ar www.cesamende.com.ar
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"Aristéfanes nos habla aqui exactamente como Juani-
to" ", por supuesto refiriéndose al famoso caso de Sig-
mund Freud, donde la construccién que hace Juanito
es anudar al caballo la figura aterrante del padre, de
modo que mediante la fobia haga soportable dicha re-
lacién al padre.

Arist6fanes hace un mito al modo del sintoma del
amor, la ilusién del retorno a la unidad perdida, es és-
tala razoén por la que Lacan sostiene que el mito del an-
drégino ha triunfado en la civilizacién occidental. Es el
mito que le ha dado un sentido, por mas que ilusorio o
fantdstico, al vacio que implica la imposibilidad de la
fusién entre los sexos, lo que Lacan designa como "No
hay relacién sexual".

Desde la relacién necesaria entre mito y sintoma, Sig-
mund Freud refuta la teorfa biolégica del mito del an-
drégino que atribuye dicho relato a supuestas particu-
las biolégicas que "aspiran a reunirse” ¥, (Asimismo,
sorprendentemente, Freud advierte que este mito reco-
noce antecedentes importantes con otro mito hindd, el
Brihadaranyaka-upanishad, sin que el mismo Aristéfa-
nes haya podido tener estas referencias..., jjobservando
en 1920 lo que después Levi-Strauss va a describir co-
mo lo estructural del mito!!). En esta negativa a aceptar
una determinacién biolégica en este mito, puede tam-
bién leerse una respuesta a la idea del sometimiento a
los arquetipos que plantea Jung, dado que lo que
Freud refuta aqui es que del relato de dicho mito no se
comprueba ninguna relacién posible entre sustancias
femeninas y masculinas.

EL MITO PSICOANALITICO
DE LA LAMINILLA

Jacques Lacan presenta sus respetos al mito del andré-
gino de Aristéfanes, y dice de esta fdbula es verdadera-
mente un desafio al tiempo, "se ha mantenido por los
tiempos de los tiempos sin que nadie haya intentado
superarla” ™ Y a continuacién dice con cierta comici-
dad irénica: "Yo lo voy a intentar".

Lacan contaria su mito mas o menos asi: Desde todos
los tiempos, en cada nacimiento ha ocurrido, y ocurre

cada vez, que se escapa algo asf como una sustancia in-
material que se desliza al exterior, que se pierde en esa
rotura primordial, y que se expande por la atmésfera.
De esa primer rotura surge aquella sustancia, a la que
en principio se la podria llamar Hommelette (un neo-
logismo que condensa Hombre en sentido genérico, y
omelette ™, un revuelto de huevos, muy popular en
Francia), y luego hablando mas propiamente "lamini-
lla", como aquella sustancia que se ha perdido en el ini-
cio, y que en el intento de recuperarla nos empuja a las
acciones y los actos, al amor, a la sublimacién. La lami-
nilla se desliza permanentemente, no se deja atrapar,
no se puede encerrar ni guardar, y ocurre también que
inadvertidamente puede acosarnos por la noche, apa-
recer de modo siniestro y mortifero mientras dormi-
mos placidamente. Ni bien surge en cada nacimiento,
los sujetos luchan contra esta sustancia, le ponen tram-
pas, intentan dominarla o educarla, sin conseguirlo ja-
mads, porque la laminilla no es dominable, y es inmor-
tal. El valiente que la quiera encerrar debe saber que
esta sustancia es muy escurridiza, que puede deslizar-
se por los dedos, y alojarse quien sabe donde.... A esta
laminilla, un psicoanalista vienés llamado Sigmund
Freud, la llam¢ libido.

M Lacan, Jacques: Seminario 8 "La Transferencia”, Pdg.
112, Buenos Aires: Ed. Paidds, 2003.

21 Freud, Sigmund: Mas alld del principio de placer, Obras
Completas, Tomo XVIII, Pdg. 57, Buenos Aires: Ed.
Amorrortu, 1979.

031 Lacan, Jacques: Seminario 11 "Los Cuatro Conceptos
Fundamentales del Psicoandlisis”, Pdg. 204, Buenos Ai-
res: Ed. Paidos, 1986.

U4 Existe un dicho en Francia que dice: "para hacer una
omelette hay que romper algunos huevos”, algo asi como
que para hacer algo determinado, que tenga sentido para
quien lo hace, se deben atravesar las circunstancias y
complicaciones que requiera el asunto en cuestion.
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La superacién del mito del andrégino es la inclusién
de la sexualidad como érgano del cuerpo que participa
de la pulsién y del significante, es en esa doble perte-
nencia de la sexualidad que se revela su cardcter de
mortifera para el sujeto. A su propia superacion del mi-
to clésico, Lacan lo llama "el mito de la laminilla". Y la
diferencia principal con Aristéfanes y con los autores
post freudianos que han teorizado el concepto de libi-
do es que no se la plantea como un campo de fuerzas
(dindmica de la libido), sino como un 6rgano .

Un 6rgano, por definicién es algo que acttia como un
todo, y puede referirse a un elemento anatémico, juri-
dico, o incluso comunicacional, por extensién es un to-
do que se ajusta a una accién determinada (érgano de
prensa de un partido politico, por ejemplo). Plantear a
la libido en estos términos conduce a la idea de un su-
jeto definido por sus actos, que se presentan como un
todo, a veces enigmatico por supuesto. El concepto de
érgano también acerca al sujeto a su condicién de ani-
mal, Lacan lo compara con los animales cuando deli-
mitan lo que consideran su "territorio", son esos los li-
mites de la libido como 6rgano, la libido desplaza los
limites del organismo. Es lo que puede observarse co-
mo lesivo cuando se lastima una persona, o una pro-
piedad que forma parte de la libido de alguien, la inju-
ria es en el cuerpo: el cuerpo libidinal, que en definiti-
va es el cuerpo propiamente dicho "". Lacan lo escribe
ast: "La libido es esa laminilla que desliza el ser del or-
ganismo hasta su verdadero limite, que va mds alld
que el del cuerpo. Su funcién radical en el animal se
materializa en tal etologia por la caida stibita de su po-
der de intimidacién en el limite de su "territorio"." " El
histérico, en la amplitud de sus identificaciones, puede
llevar esos limites hasta extremos sorprendentes. El te-
rritorio del cuerpo es mucho mas que su superficie bio-
légica.

La laminilla como tal, es inmortal, y al modo que Freud
plantea el plasma germinal, se vale de los cuerpos pa-
ra existir al infinito. "El sujeto hablante tiene el privile-
gio de revelar el sentido mortifero de ese 6rgano, y por
ello su relacién con la sexualidad. Esto porque el signi-

ficante como tal, al tachar al sujeto de buenas a prime-
ras, ha hecho entrar en él el sentido de la muerte. (La
letra mata, pero lo aprendemos de la letra misma.) Por
esto es por lo que toda pulsién es virtualmente pulsion
de muerte." " La infinitud de la libido hace surgir la
mortalidad de los cuerpos.

(POR QUE UN MITO PARA LA LIBIDO?

El mito de la laminilla encarna la "parte faltante" del
mito de Aristéfanes, que es resultado de una divisién
inaugural, que deja un resto inasimilable, lo que en su
retorno constituye el verdadero problema del amor: se
busca en el amor reintegrar lo que se pierde en la cons-
tituciéon de lo humano (Lacan relacionaba lo humano
con el humus, el barro, o sea lo que proviene de la tie-
rra 'y se moldea, se transforma). Ya no es la relacién en-
tre lo masculino y lo femenino, sino la relacién a aque-
llo que se pierde en lo inevitable del equivoco de los se-
X0S.

U3 Lacan, Jacques: Seminario 11 “"Los Cuatro Conceptos
Fundamentales del Psicoandlisis”, Pdg. 213, Buenos Ai-
res: Ed. Paidds, 1986.

el De este modo puede comprenderse porque las experien-
cias del cuerpo pueden ser semejantes en términos biolo-
gicos, pero nunca iguales en términos subjetivos.

U7 Lacan, Jacques: Escritos 2, Posicién del Inconsciente,
X1V Edicién, Pdg. 827, Buenos Aires: Siglo XXI Edito-
res, 1988.

0l [dem.

U1 Lacan, Jacques: Seminario 11 "Los Cuatro Conceptos
Fundamentales del Psicoandlisis”, Pdg. 207, Buenos Ai-
res: Ed. Paidés, 1986.
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El mito de la bisqueda de la mitad sexual
en el amor queda sustituido por la bus-
queda, por el sujeto, no del complemento
sexual, sino de la parte de si mismo perdi-
da para siempre. Esta btisqueda no esta
exenta de encuentros y desencuentros, y
estd marcada siempre por el hecho de que
el humano al ser sexuado, esta afectado
por la muerte. La laminilla es puro Eros,
es pulsion de vida inmortal, es lo que per-
vive de generacion a generacion, por eso
al ser nombrada evoca lo mortifero y lo
pone del lado del sujeto..

"La laminilla tiene un borde, se inserta en
la zona erégena, es decir en uno de los ori-
ficios del cuerpo, en la medida en que es-
tos orificios estdn vinculados con la es-
tructura-cierre de la hiancia del incons-
ciente, tal como lo muestra nuestra expe-
riencia." " La laminilla no es sexuada por-
que no necesita reproducirse, es inmortal
pero se la puede nombrar, porque el suje-
to es sujeto de la palabra. La certeza de
que la letra mata es lo que se va a experi-
mentar con la laminilla. Ser un érgano
irreal no le impide a ella encarnarse, in-
sertarse en una zona erdgena, hacer su
propio recorrido en el cuerpo. Ese modo
de encarnarse, sin una sustancia tangible,
es lo que hace que el mito cobre todo su
valor de representacion, de estructura de
ficcién, o sea todo su valor de verdad.

Se trata de captar de que modo se inserta
la libido en el cuerpo, y por consiguiente
en la dialéctica del sujeto. Este 6rgano de
lo incorporal en el ser sexuado es aquello
del organismo que el sujeto emplaza en el
momento en que se opera una separacion.
El mito de la laminilla hace intervenir en
las vicisitudes del amor a la dimensién de
lo que Lacan llama objeto a, y es el modo
en que esta sustancia mitica se puede for-
malizar en tanto se ubica en oposicién 16-
gica al sujeto, en tanto nombra esa dimen-
sién de lo perdido, de un objeto mitico,
que no es propiamente un objeto, al final
de cuentas. Introducir esta dimensién
cambia todos los efectos y avatares del
amor, y lo transforma de una contingencia
mas o menos feliz o infeliz, en una dimen-
sidén necesaria para cierto recorrido subje-
tivo: en experiencia tinica en la pulsion, y
en los inextricables recorridos del deseo.
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“Psicoprofilaxis Quirurgica”
Curso Virtual

DIRECTORES: Irma Zurita y Patricia
Oliveira

ComieNzO: Segunda semana de
agosto 2007

“Curso sobre Adolescencia”
Directora: Liliana V. Moneta
Fecha aproximada de inicio: Mayo
del 2007.

“Talleres de abordaje para nifios y
adolescentes con subjetividad en
riesgo”

DIRecTORA: Liliana V. Moneta.
ComIeENzO: Septiembre del 2007.
Dirigidos a todos los profesionales
afines con la Salud Mental Infanto
Juvenil.

Fundamentos de la clinica
Programa de Filosofia:

“La cuestion del Sujeto

desde la antigiiedad hasta
nuestros dias”

DIRECTOR Y DOCENTE: Juan C. Fantin
A distancia por Internet

De mayo a diciembre

Curso Virtual de Metodologia de
la Investigacion para
Profesionales de la Salud Mental
A distancia por Intenet

DIrRecTORES: Alberto Carli, MSc y
Beatriz L. Kennel

SECRETARIA CIENTIFICA: Silvia Raggi

Posgrado sobre Toxicomania y
Conductas adictivas
DIRECTORES: Susana Calero,
Silvia Raggi y Alberto Trimboli
mayo a Diciembre

Curso de posgrado a distancia
por Internet

"Introduccion a la Musicoterapia
Clinica"

DIRecTORA: Patricia B. Cabrera
DocenTEes: Lic. Rubén Gallardo,
Lic. Dario Caniglia

Desde el 7 de junio de 2007 al 20
de diciembre de 2007.

Posgrado de Psicopatologia y
Salud Mental

A distancia por Internet
DIrecTORES: Alberto Trimboli,

Juan Carlos Fantin, Pablo Fridman
COORDINADORES DOCENTES:

Silvia Raggi y Gustavo Bertran
mayo a Diciembre

Entrevistas Preliminares y
Entrada en Analisis:
Orientando-se en el goce.
CapiTuLO: PSICOANALISIS Y
SALUD MENTAL

DirectorA: Olga Sanchez
Miércoles 16.30 a 18 horas
Frecuencia Quincenal: 1ery 3er
miércoles del mes.

Inicio: 1er miércoles de Junio 2007
Duracién: cuatrimestral

Informes e Inscripcion:
Lunes a viernes de 13 a 19 hs.
Ayacucho 234

Ciudad de Buenos Aires

Tel. (0054) (11) 4952-8930

administracion @aasm.org.ar
info@aasm.org.ar

www.aasm.org.ar




Jornadas de Toxicomania y Conductas adictivas
Presidente: Susana Calero ‘| \
Vicepresidente: Silvia Raggi

Secretario Cientifico: Alberto Trimboli
Agosto de 2007 (Fecha a confirmar)

J

P
\

|

“Iras. Jornadas de Psicoprofilaxis Quirargica”

Presidenta: Irma Zurita
Ultima semana de Septiembre

Informes e Inscripcion:

Lunes a viernes de 13 a 19 hs.
Ayacucho 234 Ciudad de Buenos Aires

Tel. (0054) (11) 4952-8930

e-mail: administracion@aasm.org.ar

info@aasm.org.ar
www.aasm.org.ar
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REGLAMENTO DE PUBLICACION DE ARTICULOS

Los trabajos deberdn ser enviados al director de la Re-
vista Conexiones, Dr. Eduardo Grande.

El Comité Editorial de la revista se reserva el derecho
de rechazar los originales que no considere apropiados
o cuando no cumplan con los requisitos mininos.

Los trabajos serdn evaluados por el comité cientifico de
la revista.

Los trabajos no deberdn haber sido publicados anterior-
mente ni presentados simultdneamente a otra publica-
cion. Si fue publicado anteriormente, y el articulo sea
considerado de sumo interés, el autor deberd presentar
la autorizacion del editor que lo haya publicado con an-
terioridad.

Se presentard el trabajo original acompariado de tres
copias (texto, grdficos e ilustraciones si las hubiere) en
diskette o CD, aclarando el formato de los mismos.
Deberd tener una extension total de entre 4 y 7 pdginas
con letra arial N° 14.

Deberd figurar: Titulo del articulo, nombre y apellido
de los autores, institucion a la que pertenecen, localidad
y pais. Direccion, teléfono, e-mail y fax de los autores.

Los autores son los responsables exclusivos de toda la
informacion que se incluya en el articulo.

Resumen del trabajo y palabras clave en castellano y en
inglés y no excederd las 200 palabras.

Si el articulo fuera resultado de un trabajo de investi-
gacién, deberd constar de las siquientes partes: Intro-
duccion, Material y Método, Resultados y Conclusio-
nes.

Referencias bibliogrdficas: Bibliografia de Revistas:
Apellidos e iniciales de todos los autores (a partir de
tres autores se afiadird "y cols.”), titulo del trabajo en
su idioma original, nombre de la revista, niimero de vo-
lumen, primera pdgina y afio. Bibliografia de Libros:
Apellidos e iniciales de todos los autores, titulo del libro
en su idioma original, pdginas, editorial, ciudad y afio,
en este orden.

Las publicaciones presentadas para que sea considerada
su publicacion que no cumplan con los requisitos expli-
citados anteriormente serdn remitidos al autor respon-
sable para su modificacion.
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Si su paciente
se siente a la deriva
en el mar de la
depresion y la ansiedad...

W TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO

®
Escitalopram 10y 20 mg
El rumbo exacto
Reduccidon inmediata de los sintomas de ~,}s\wm
ansiedad asociados a depresion. @\_
. . e . . o\\\é
Sin contraindicaciones en pacientes que cursan -
con Glaucoma e Hipertrofia Prostatica. VALE ==
——SALUD
Sin efectos secundarios indeseables tales como:
-Sequedad de mucosas -Vision borrosa - Constipacion IOMA
Presentaciones:
Aramix® 10 y 20 m g PROGRAM:A ?E ATE’NCION.AL PACIENTE
en envases conteniendo 15 6 Bonificacion Directa

30 comprimidos recubiertos

Para mayor informacioén dirigirse al
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PL -[\ Dpto. Médico de Laboratorio ELEA S.A.C.LF.y A.
pu— Pﬂl 1S10M Santo Tomé 4340 - Buenos Aires - Tel. 4379-4300

NEUROPSIQUIATRIA www.laboratorioelea.com.ar



