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gue encabezan y salpican la exposicion de
lamisma A continuacidn, varios casos rea-
les preceden la seccion en la que se enume-
rarén las caracteristicas clinicas que defi-
nen el trastorno, en lo que podria interpre-
tarse como un intento de priorizar al
paciente frente a la rigidez que supone la
nosologia académica. Se pasa luego a la
discusién sobre la etiologia y psicopatolo-
gia, en laque tendrén cabida practicamente
todas las tendencias doctrinales de las que
los autores han tenido constancia bibliogré-
fica, sefidandose tanto los méritos como
limitaciones de cada una de dllas, y dejan-
do al lector la oportunidad de sacar sus pro-
pias conclusiones. Mas adel ante, se discuti-
ré sobre el modo de abordgjey tratamiento,
asi como el prondstico que debe esperarse.
Se valorara laindicacion de ingreso —y los
aspectos legal es relacionados—, las medidas
socio-familiares pertinentes, los posibles
beneficios de la psicofarmacologiay la psi-
coterapia més adecuada a cada uno de los
cuadros.

Los tres primeros capitulos tienen en
comun el hecho de que podrian englobarse
dentro del escasamente popular concepto
de paranoia. EI Sindrome de Capgras o
«delirio de dobles» se presenta como el
més frecuente de los sindromes de falso
reconocimiento, que también serén aborda-
dos en €l diagnéstico diferencial de éste.
Magnificamente encabezado por un frag-
mento de Los demonios de Loudun de
Huxley, € capitulo dedicado a Sindrome
de Clérambault resulta de especial interés
por la exposicion de la evolucion histérica
del concepto de erotomania, que ird acom-
pafiada de los casos que Clérambault,
Esquirol o Kraepelin utilizaron en la des-
cripcion del cuadro. Cierra este blogue arti-
ficia & Sindrome de Otelo, que aunque se
incluye inicialmente como curiosidad den-
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tro delosdelirios deinfidelidad, los autores
reconocen en estaedicion lo frecuente dela
celotipia patoldgica en la practica clinica
actual.

A partir del cuarto capitulo se iréa abor-
dando un conjunto més heterogéneo de
cuadros. El Sindrome de Ganser, una pseu-
dopsicosis histérica en la que se plantea el
problema diferencia tanto con la psicosis
como con lasimulacién. El Sindrome de la
covada y sus frecuentes formas menores en
los maridos de algunas embarazadas. El no
infrecuente Sindrome de Munchausen, que
volverd a establecer las diferencias con la
simulacion, y se completara con otros tras-
tornos facticios. El Sindrome de Gilles de
la Tourette, un sindrome clésicamente
situado entre la neurologia y la psiquiatria
en € que queda reflgjada la pertinencia de
las explicaciones psicodinamicas ante la
ausencia de hallazgos bioldgicos de lesio-
nes especificas. En el Sindrome de Cotard
los autores abordan el problema nosol 6gico
de los delirios nihilistas. La Folie a deux y
sus variantes, como gemplo de relacion
interpersonal patoldgica, en €l que se revi-
sa la antigua cuestion de la contagiosidad
de los sintomas psicéticos. El Sindrome de
Ekbom o parasitosis delirante, que dara pie
aahondar en los sintomas neuréticosy psi-
céticos que afectan a cuerpo. Y por Ultimo,
€l capitulo Estados de posesién y sindro-
mes relacionados ofrece al lector la posibi-
lidad de reflexionar sobre el papel histérico
de las creencias populares y las distintas
culturas tanto en la formacion de sintomas
como en la clasificacion de sindromes.

Cabe afiadir la recomendacion de lalec-
tura y estudio de un texto que se interesa
por cuestiones fundamentales de lapsiquia-
tria de nuestro tiempo. Los autores
demuestran cémo, bajo laformadel discur-
so de una medicina acomodada en la met6-
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espera que las pacientes mejoren su nivel
de autoconfianza, que aprendan a mantener
unos héhitos de alimentacién adecuados, a
no vincularse con quienes sienten aversion
por su cuerpo y a sentirse bien con € cuer-
po que tienen en ese momento.

Son ocho capitulos los que conforman el
libro. En la enfermedad del hambre, se nos
plantean las bases de esta enfermedad mis-
teriosa, Ilena de contradicciones y parado-
jas, en donde existe un componente exhibi-
cionista. Estén confusas en 1o que sienten,
pues el hambre tiene un efecto desorgani-
zador en su funcionamiento genera y en
sus reacciones psicolégicas y, aunque lo
experimentan, se entrenan para considerar-
lo placentero y deseable. Laevaluacion psi-
quidtrica solo seria posible después de
haber corregido los peores efectos de la
malnutricién. La mayoria no quiere hablar
de los problemas mentales que acarrea su
enfermedad. Lo més importante es que no
podemos reconocer a hinguna paciente
anoréxica fuera de peligro hasta que no ha
reconocido el terror al hambrey su incapa-
cidad de repetir esta conducta nuevamente.

En € gorrién en la jaula, se ve que €
miedo a fracaso y la insatisfaccion es €
problema fundamental de esta enfermedad,
precedente de la dieta y de la pérdida de
peso. Aparentemente todo funciona a la
perfeccion y no habria problema o motivo
aguno que pudiera desencadenar la anore-
xia; no obstante, esto es sdlo una fachada.
Su vida ha sido un continuo esfuerzo por
complacer a los padres, desarrollando una
intensa dependencia hacia éstos. La infan-
cia perfecta nos permite resumir como
unas familias bien adaptadas fallan en
transmitir autoconfianza y estas nifias cre-
cen confusas respecto a su cuerpo y sus
funciones. Esas jévenes parecen no tener la
conviccién de que tienen un valor intrinse-
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co. COmo empieza es una pregunta que
intenta encontrar respuesta quizés en la
vulnerabilidad a la critica de las anoréxi-
cas, en la busqueda forzada de independen-
cia, en e sentimiento de fracaso, en sentir
que la enfermedad les asegura amor y cui-
dados de los padres. En otras, la pubertad
es el fin del suefio secreto de crecer y con-
vertirse en un chico y €l inicio de culpar a
su cuerpo de su malestar.

La actitud anoréxica no tiene lugar de
manera repentina ni automatica, exige una
atencién activa de su victima que requiere
sufrimiento, esfuerzo y trabgjo diario. Se
aislan completamente y sélo piensan en €
peso y en la comida, invadiendo éstos toda
su capacidad intelectiva. Ladistorsién dela
imagen corporal ha necesitado entrena
miento para autoengafiarse. Este capitulo
nos permite ver que existe un paraelismo
entre la gravedad de la enfermedad y €
grado de incapacidad para gjustarse a la
realidad que ven, asi como lainfluenciadel
hambre en & funcionamiento psicoldgico.
Si no se les ofrece ayuda terapéutica, aun-
gue ganen peso, muchas se deprimiran ago-
biadas por los sentimientos de culpa. El
peso de una paciente debe estar siempre
por encimadel nivel de peligro antesdeini-
ciar el tratamiento fuera del hospital, afiadi-
do a hecho de que es mejor tratarlas lgjos
del ambiente familiar. Esto se plasmaen €
capitulo sobre la correccion del peso. El
penditimo apartado trata sobre el desmem-
bramiento familiar y se expone lo impor-
tante de clarificar los problemas familiares
subyacentes porque las anoréxicas estan
tan ligadas a sus familias, en donde la
madre tiene un papel preponderante, que
no se pueden sentir independientes. La
familia debe integrarse a tratamiento.
Finamente, en cambiar la mente Bruch
manifiesta que, en cuanto al trabgjo tera
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