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dica concatenación de epidemiología, etio-
logía, síntomas, diagnóstico y tratamiento,
se puede incluir un contenido que se preo-
cupa por la historia del sujeto y que sigue
defendiendo las estructuras clínicas. El
estudio de la psicopatología, incluso de
estos síndromes «raros», mantiene el inte-
rés del clínico por una nosología que se
mantiene lejos de los herméticos manuales
de diagnóstico que están hoy de actualidad.

Laura Martín

Hilde BRUCH, La jaula dorada. El enigma
de la anorexia nerviosa, Barcelona,
Paidós, 2002, 172 pp.

«Creé una jaula dorada adornada con
joyas de manera que su resplandor impresio-
nase a la gente…». The Golden Cage es el
título original de este libro publicado en
inglés en 1978 por la Universidad de Harvard
y que en 2002 Paidós publica en castellano.
La jaula dorada está dedicado a todas las
pacientes que ayudaron a la autora a escribir-
lo. Hilde Bruch, destacada psicóloga clínica
que ha trabajado a fondo los problemas de
los desórdenes de la alimentación, fue profe-
sora de Psiquiatría en el Baylor College of
Medicine. A pesar de que han pasado cinco
años de la publicación de este libro, el tema
de la anorexia está muy presente en la clíni-
ca y en la vida cotidiana, se escucha fre-
cuentemente la polémica acerca de los temas
más diversos como los desfiles de moda,
campañas y controles que intentan poner un
alto a la extrema delgadez. El padecimiento
de anorexia nerviosa se ha convertido en un
ícono de lucha de diversa índole en nuestro
tiempo y es por esto que resulta atractivo
hacer una revisión a tan importante aporte al
enfoque de esta patología.

Destaca la forma en que el contenido
está expuesto: numerosas viñetas formadas
por casos clínicos reales que nos ayudan a
entender mejor el funcionamiento de aque-
llos que padecen esta enfermedad. Ayuda a
analizar la anorexia nerviosa no sólo desde
un punto de vista clínico, sino que es un
libro que puede ser leído y, claramente,
comprendido por lectores que no formen
parte del sistema sanitario. Sin embargo,
para aquellos que lo son, en especial debi-
do a que no es una patología que se vea fre-
cuentemente en la práctica psiquiátrica dia-
ria, es una estupenda forma de abrirse paso
en la manera que Bruch tenía de enfocar la
problemática de este tipo de pacientes.

La influencia de la industria de la moda
en la delgadez, la demanda justificada por
parte de las mujeres para usar sus talentos y
la mayor libertad sexual de nuestros tiem-
pos serían razones por las cuales aparecen
cada vez más pacientes con anorexia.
Bruch nos abre los ojos y nos hace pensar
en la gran preocupación que estas pacientes
sienten por los alimentos, el hambre que
pasan pero que, sin embargo, consideran
que la disciplina y la autonegación son sus
mejores virtudes porque satisfacer sus
deseos es caer en una vergonzosa autoin-
dulgencia.

¿Cómo se puede ayudar e influir en
alguien que piensa que no merece ninguna
ayuda porque no está lo suficientemente
delgada? Bruch pensaba que las nuevas
oportunidades que tenían las mujeres las
hacía sentirse abrumadas por las muchas
elecciones posibles y temerosas de no esco-
ger correctamente; nos proporciona un
manual al que poder acudir y nos advierte
del problema al que nos enfrentaremos al
intentar conseguir que la paciente gane
peso antes de iniciar la terapia, como un
requisito indispensable para ésta. Así, se
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que encabezan y salpican la exposición de
la misma. A continuación, varios casos rea-
les preceden la sección en la que se enume-
rarán las características clínicas que defi-
nen el trastorno, en lo que podría interpre-
tarse como un intento de priorizar al
paciente frente a la rigidez que supone la
nosología académica. Se pasa luego a la
discusión sobre la etiología y psicopatolo-
gía, en la que tendrán cabida prácticamente
todas las tendencias doctrinales de las que
los autores han tenido constancia bibliográ-
fica, señalándose tanto los méritos como
limitaciones de cada una de ellas, y dejan-
do al lector la oportunidad de sacar sus pro-
pias conclusiones. Más adelante, se discuti-
rá sobre el modo de abordaje y tratamiento,
así como el pronóstico que debe esperarse.
Se valorará la indicación de ingreso –y los
aspectos legales relacionados–, las medidas
socio-familiares pertinentes, los posibles
beneficios de la psicofarmacología y la psi-
coterapia más adecuada a cada uno de los
cuadros.

Los tres primeros capítulos tienen en
común el hecho de que podrían englobarse
dentro del escasamente popular concepto
de paranoia. El Síndrome de Capgras o
«delirio de dobles» se presenta como el
más frecuente de los síndromes de falso
reconocimiento, que también serán aborda-
dos en el diagnóstico diferencial de éste.
Magníficamente encabezado por un frag-
mento de Los demonios de Loudun de
Huxley, el capítulo dedicado al Síndrome
de Clérambault resulta de especial interés
por la exposición de la evolución histórica
del concepto de erotomanía, que irá acom-
pañada de los casos que Clérambault,
Esquirol o Kraepelin utilizaron en la des-
cripción del cuadro. Cierra este bloque arti-
ficial el Síndrome de Otelo, que aunque se
incluye inicialmente como curiosidad den-

tro de los delirios de infidelidad, los autores
reconocen en esta edición lo frecuente de la
celotipia patológica en la práctica clínica
actual.

A partir del cuarto capítulo se irá abor-
dando un conjunto más heterogéneo de
cuadros. El Síndrome de Ganser, una pseu-
dopsicosis histérica en la que se plantea el
problema diferencial tanto con la psicosis
como con la simulación. El Síndrome de la
covada y sus frecuentes formas menores en
los maridos de algunas embarazadas. El no
infrecuente Síndrome de Munchausen, que
volverá a establecer las diferencias con la
simulación, y se completará con otros tras-
tornos facticios. El Síndrome de Gilles de
la Tourette, un síndrome clásicamente
situado entre la neurología y la psiquiatría
en el que queda reflejada la pertinencia de
las explicaciones psicodinámicas ante la
ausencia de hallazgos biológicos de lesio-
nes específicas. En el Síndrome de Cotard
los autores abordan el problema nosológico
de los delirios nihilistas. La Folie à deux y
sus variantes, como ejemplo de relación
interpersonal patológica, en el que se revi-
sa la antigua cuestión de la contagiosidad
de los síntomas psicóticos. El Síndrome de
Ekbom o parasitosis delirante, que dará pie
a ahondar en los síntomas neuróticos y psi-
cóticos que afectan al cuerpo. Y por último,
el capítulo Estados de posesión y síndro-
mes relacionados ofrece al lector la posibi-
lidad de reflexionar sobre el papel histórico
de las creencias populares y las distintas
culturas tanto en la formación de síntomas
como en la clasificación de síndromes.

Cabe añadir la recomendación de la lec-
tura y estudio de un texto que se interesa
por cuestiones fundamentales de la psiquia-
tría de nuestro tiempo. Los autores
demuestran cómo, bajo la forma del discur-
so de una medicina acomodada en la metó-
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péutico, se trata de que las pacientes desa-
rrollen una nueva personalidad después de
años de existencia falsa, a través de una
relación de plena confianza en el terapeuta,
el cual se deberá oponer a sus asunciones
erróneas y, al mismo tiempo, animarla a
que mejore su autoimagen. Y «… ahora
ella cree que el tratamiento la ayudó a rom-
per la jaula, que ha desechado las nociones
e ideas que construyeron ese encierro y que
está libre para siempre».

Francisco Vaccari

Rosa GÓMEZ ESTEBAN y Enrique RIVAS

PADILLA, La integración del psicoaná-
lisis en la sociedad de nuestro tiempo,
Madrid, AEN, 2007, 187 pp.

¿Es posible la integración del psicoaná-
lisis en la realidad social de nuestro tiem-
po? Tal sería la interrogación a la que se
enfrenta el presente texto, emplazando de
este modo tanto a la legítima viabilidad del
hecho como al modo, lugar y sendas por
las que debe discurrir el proyecto. Esta
cuestión ejerce como núcleo central de las
IX Jornadas de la Sección de Psicoanálisis
de la AEN, celebradas el 27 y 28 de octu-
bre del 2006 en el Colegio de Médicos de
Madrid, y sus ponencias han sido reunidas
por los coordinadores para ser editadas en
este libro.

La heterogénea procedencia de los con-
ferenciantes, tanto por los distintos campos
formativos como por las variadas áreas de
trabajo donde desempeñan su función,
amplía el horizonte de este debate sobre el
posible espectro de actuación del psicoaná-
lisis. Precisamente, a esta necesidad de
ampliación de las proyecciones del psicoa-
nálisis a los distintos discursos sociales,

culturales y políticos, hace referencia
Enrique Rivas, presidente de la Sección de
Psicoanálisis de la AEN, en el discurso
inaugural de las jornadas. En un contenido
propone la tarea a los psicoanalistas de
enfrentarse a lo real que subyace a los sín-
tomas y contrarrestar de este modo los
efectos catastróficos que en la subjetividad
opera la estrategia de placer sin límites de
las democracias capitalistas.

El primer apartado del libro se centra en
el «Psicoanálisis y pensamiento contempo-
ráneo». En él, Mercedes de Francisco
(«Amor, Sinthoma e imposible») Marisa
Álvarez («El trabajo en el mundo contem-
poráneo») y Javier Garmendia («El realis-
mo psicoanalítico») abordan la posible
correlación actual entre ambos, destacando
los aportes y teorías ofrecidas principal-
mente por Lacan, Sennett, Hannah Arendt
y Zygmunt Bauman.

El segundo bloque de debates, afronta el
tema medular de las jornadas de una mane-
ra más directa. Bajo el título Necesidad del
psicoanálisis en la sociedad actual, enca-
bezado por la presentación de Armando
Ingala, ratifica el objetivo fundamental de
la Sección, consistente en intentar proveer-
se de un marco para el debate de los acon-
tecimientos problemáticos –que necesitan
ser hablados y escuchados– surgidos de la
práctica diaria, sin necesidad de transfor-
marlos en simples problemas como hacen
las instituciones sociales. Recoge también
este bloque las intervenciones de Gustavo
Pis-Diez («Literalidad y metáfora: el olvi-
do del alma y la necesidad del psicoaná-
lisis, o una reivindicación de lo profundo»),
Elena González («Hablemos de educación
no sin psicoanálisis»), Joaquín Caretti
(«Necesidad del psicoanálisis en el campo
médico»), Roberto Fernández («Algunas
reflexiones sobre la necesidad del psicoa-
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espera que las pacientes mejoren su nivel
de autoconfianza, que aprendan a mantener
unos hábitos de alimentación adecuados, a
no vincularse con quienes sienten aversión
por su cuerpo y a sentirse bien con el cuer-
po que tienen en ese momento.

Son ocho capítulos los que conforman el
libro. En la enfermedad del hambre, se nos
plantean las bases de esta enfermedad mis-
teriosa, llena de contradicciones y parado-
jas, en donde existe un componente exhibi-
cionista. Están confusas en lo que sienten,
pues el hambre tiene un efecto desorgani-
zador en su funcionamiento general y en
sus reacciones psicológicas y, aunque lo
experimentan, se entrenan para considerar-
lo placentero y deseable. La evaluación psi-
quiátrica sólo sería posible después de
haber corregido los peores efectos de la
malnutrición. La mayoría no quiere hablar
de los problemas mentales que acarrea su
enfermedad. Lo más importante es que no
podemos reconocer a ninguna paciente
anoréxica fuera de peligro hasta que no ha
reconocido el terror al hambre y su incapa-
cidad de repetir esta conducta nuevamente.

En el gorrión en la jaula, se ve que el
miedo al fracaso y la insatisfacción es el
problema fundamental de esta enfermedad,
precedente de la dieta y de la pérdida de
peso. Aparentemente todo funciona a la
perfección y no habría problema o motivo
alguno que pudiera desencadenar la anore-
xia; no obstante, esto es sólo 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 cómo
unas familias bien adaptadas fallan en
transmitir autoconfianza y estas niñas cre-
cen confusas respecto a su cuerpo y sus
funciones. Esas jóvenes parecen no tener la
convicción de que tienen un valor intrínse-

co. Cómo empieza es una pregunta que
intenta encontrar respuesta quizás en la
vulnerabilidad a la crítica de las anoréxi-
cas, en la búsqueda forzada de independen-
cia, en el 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 sueño secreto de crecer y con-
vertirse en un chico y el inicio de culpar a
su cuerpo de su malestar.

La actitud anoréxica no tiene lugar de
manera repentina ni automática, exige una
atención activa de su víctima que requiere
sufrimiento, esfuerzo y trabajo diario. Se
aíslan completamente y sólo piensan en el
peso y en la comida, invadiendo éstos toda
su capacidad intelectiva. La distorsión de la
imagen corporal ha necesitado entrena-
miento para autoengañarse. Este capítulo
nos permite ver que existe un paralelismo
entre la gravedad de la enfermedad y el
grado de incapacidad para ajustarse a la
realidad que ven, así como la influencia del
hambre en el funcionamiento psicológico.
Si no se les ofrece ayuda terapéutica, aun-
que ganen peso, muchas se deprimirán ago-
biadas por los sentimientos de culpa. El
peso de una paciente debe estar siempre
por encima del nivel de peligro antes de ini-
ciar el tratamiento fuera del hospital, añadi-
do al hecho de que es mejor tratarlas lejos
del ambiente familiar. Esto se plasma en el
capítulo sobre la corrección del peso. El
penúltimo apartado trata sobre el desmem-
bramiento familiar y se expone lo impor-
tante de clarificar los problemas familiares
subyacentes porque las anoréxicas están
tan ligadas a sus familias, en donde la
madre tiene un papel preponderante, que
no se pueden sentir independientes. La
familia debe integrarse al tratamiento.
Finalmente, en cambiar la mente Bruch
manifiesta que, en cuanto al trabajo tera-
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péutico, se trata de que las pacientes desa-
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relación de plena confianza en el terapeuta,
el cual se deberá oponer a sus asunciones
erróneas y, al mismo tiempo, animarla a
que mejore su autoimagen. Y «… ahora
ella cree que el tratamiento la ayudó a rom-
per la jaula, que ha desechado las nociones
e ideas que construyeron ese encierro y que
está libre para siempre».

Francisco Vaccari

Rosa GÓMEZ ESTEBAN y Enrique RIVAS

PADILLA, La integración del psicoaná-
lisis en la sociedad de nuestro tiempo,
Madrid, AEN, 2007, 187 pp.

¿Es posible la integración del psicoaná-
lisis en la realidad social de nuestro tiem-
po? Tal sería la interrogación a la que se
enfrenta el presente texto, emplazando de
este modo tanto a la legítima viabilidad del
hecho como al modo, lugar y sendas por
las que debe discurrir el proyecto. Esta
cuestión ejerce como núcleo central de las
IX Jornadas de la Sección de Psicoanálisis
de la AEN, celebradas el 27 y 28 de octu-
bre del 2006 en el Colegio de Médicos de
Madrid, y sus ponencias han sido reunidas
por los coordinadores para ser editadas en
este libro.

La heterogénea procedencia de los con-
ferenciantes, tanto por los distintos campos
formativos como por las variadas áreas de
trabajo donde desempeñan su función,
amplía el horizonte de este debate sobre el
posible espectro de actuación del psicoaná-
lisis. Precisamente, a esta necesidad de
ampliación de las proyecciones del psicoa-
nálisis a los distintos discursos sociales,
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Enrique Rivas, presidente de la Sección de
Psicoanálisis de la AEN, en el discurso
inaugural de las jornadas. En un contenido
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enfrentarse a lo real que subyace a los sín-
tomas y contrarrestar de este modo los
efectos catastróficos que en la subjetividad
opera la estrategia de placer sin límites de
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(«Amor, Sinthoma e imposible») Marisa
Álvarez («El trabajo en el mundo contem-
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correlación actual entre ambos, destacando
los aportes y teorías ofrecidas principal-
mente por Lacan, Sennett, Hannah Arendt
y Zygmunt Bauman.

El segundo bloque de debates, afronta el
tema medular de las jornadas de una mane-
ra más directa. Bajo el título Necesidad del
psicoanálisis en la sociedad actual, enca-
bezado por la presentación de Armando
Ingala, ratifica el objetivo fundamental de
la Sección, consistente en intentar proveer-
se de un marco para el debate de los acon-
tecimientos problemáticos –que necesitan
ser hablados y escuchados– surgidos de la
práctica diaria, sin necesidad de transfor-
marlos en simples problemas como hacen
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espera que las pacientes mejoren su nivel
de autoconfianza, que aprendan a mantener
unos hábitos de alimentación adecuados, a
no vincularse con quienes sienten aversión
por su cuerpo y a sentirse bien con el cuer-
po que tienen en ese momento.
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jas, en donde existe un componente exhibi-
cionista. Están confusas en lo que sienten,
pues el hambre tiene un efecto desorgani-
zador en su funcionamiento general y en
sus reacciones psicológicas y, aunque lo
experimentan, se entrenan para considerar-
lo placentero y deseable. La evaluación psi-
quiátrica sólo sería posible después de
haber corregido los peores efectos de la
malnutrición. La mayoría no quiere hablar
de los problemas mentales que acarrea su
enfermedad. Lo más importante es que no
podemos reconocer a ninguna paciente
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reconocido el terror al hambre y su incapa-
cidad de repetir esta conducta nuevamente.
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