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"al Pro Fe sor JUan Car los staG na ro QUe sa Be en se Ñar Psi -
QUia tria Cla si Ca Pa ra trans Mi tir Una Cli ni Ca Mas aC tUal
Y Cri ti Ca sin Caer en la nos tal Gia de la His to ria"..

“quien quie ra for mar se una opi nión real men te ex per ta, de be rá es tu diar
psi co pa to lo gía.”(...) “Ha rá bien en de jar se ins pi rar en los sim ples he chos,
siem pre y cuan do sea ca paz de ver los.”

Karl Jas pers.

“en psi quia tría, nues tros con cep tos no so ló gi cos pue den te ner por sí mis -
mos un va lor te ra péu ti co.”
“en psi quia tría la no ción de cu ra bi li dad pue de te ner a ve ces por sí mis mo
un va lor cu ra ti vo.”

eu gen Min kows ki.

la men ta ble men te has ta las me jo res co rrien tes del pen sa mien to cien -
tí fi co mu chas ve ces de ri van en de ca den tes pro ce sio nes re li gio sas fa -
ná ti cas que si guen a sus dog mas de mo da. es ta des via ción epis te -
mo ló gi ca no es nue va en la his to ria de la psi quia tría por que ca da
épo ca cien tí fi ca tie ne su pa ra dig ma san ti fi ca do pa ra ser ado ra do con
cie ga de vo ción. des de fi nes del si glo XX se asis te a una no ve do sa re -
con ver sión mís ti ca de nues tra re no va da dis ci pli na: la ex co mul ga -
ción de la “bor de ri za ción” clí ni ca con el bau tis mo de su “bi po la ri za -
ción” ac tual. o sea la mu ta ción del cre do diag nós ti co-te ra péu ti co
que trans for ma “el es pec tro bor der li ne” de an tes en “el es pec tro bi -
po lar” de aho ra. así los mis mos pa cien tes de ayer y hoy son tan so -
bre/in fra-diag nos ti ca dos co mo so bre/in fra-tra ta dos se gún los dic tá -
me nes de los con ci lios es pe cia li za dos que pu bli can sus pro pias en cí -
cli cas. sin em bar go la com pro ba da se rie dad de nu me ro sas in ves ti ga -
cio nes cien tí fi cas tan to de va lor his tó ri co co mo de cur so vi gen te no
me re ce es ta pri mi ti va re li gio si dad iró ni ca del des ti no que bur la el
ob je ti vo éti co de ali viar me jor el su fri mien to hu ma no por la ena je na -
ción fun da men ta lis ta en “el nom bre de la cien cia ”.Por eso se in ten ta
de sa rro llar una re fle xión crí ti ca acer ca de los an te ce den tes, los de sa -
rro llos y los lo gros de ca da pro pues ta cien tí fi ca pa ra la cons truc ción
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epis te mo ló gi ca de ca da en ti dad psi co pa to ló gi -
ca vi gen te en la clí ni ca co ti dia na (en es te ca so
la per so na li dad bor der li ne y el tras tor no bi po -
lar), po nien do es pe cial én fa sis en las de for ma -
cio nes irra cio na les del co no ci mien to cien tí fi co
cuan do el fa na tis mo mís ti co y la me dio cri dad
in te lec tual dis to sio nan el pen sa mien to crí ti co
del pro fe sio nal.

CUANDO LOS bORDERS vIENEN ACTUANDO...

en la épo ca de apo geo del psi coa ná li sis se em -
pie zan a in ves ti gar aque llos ca sos “di fí ci les”
que no res pon den por pe cu liar “re sis ten cia” al
tra ta mien to psi coa na lí ti co or to do xo pro pues to
tra di cio nal men te pa ra las neu ro sis. así di ver -
sos au to res de la dé ca da del 30 pos tu lan di fe -
ren tes de no mi na cio nes pro vi so rias pa ra las fu -
tu ras per so na li da des bor der li nes: “es qui zo fre -
nia seu do neu ró ti ca”, “es qui zo fre nia la ten te”,
“per so na li dad co mo si”, etc. re cién du ran te los
años 50 y 60 se va in de pen di zan do no so ló gi ca -

men te es ta ca rac te ro pa tía tan fron te ri za co mo
es cu rri di za del “es pec tro es qui zo fré ni co” al ir
per dien do re le van cia diag nós ti ca la aza ro sa y
tran si to ria sin to ma to lo gía psi có ti ca que pue -
den pre sen tar es tos cua dros en pe río dos de
des com pen sa ción (o sea los lla ma dos “epi so -
dios mi crop si có ti cos” con ple na “res ti tu ción
ad-in te grum”). in du da ble men te son au to res
co mo Knight, Gun der son y Kern berg quie nes
con so li dan es ta des via ción ca rac te ro ló gi ca en
la psi co pa to lo gía clí ni ca des de el psi coa ná li sis
apli ca do a la in ves ti ga ción más “ob je ti va” de
ca sos clí ni cos, sin ba sar se tan to en una pers -
pec ti va “in ter sub je ti va” por de jar de apun ta -
lar se ex clu si va men te en el jue go de la “trans-
con tra-trans fe ren cia”. en ton ces es ta ver sión
cien tí fi ca de la in ves ti ga ción psi coa na lí ti ca
com par ti da por la me di ci na se acer ca tam bién
crí ti ca men te a la psi quia tría pa ra en ri que cer el
de sa rro llo clí ni co de la pu jan te psi quia tría di -
ná mi ca con una re vo lu cio na ria crea ción psi co -
pa to ló gi ca pro pia sin pre ce den tes. Por su pues -
to que el re co no ci mien to de es ta no ve do sa en -
ti dad es re sis ti da por la psi quia tría clá si ca que
de fien de la tra di cio nal “es qui zo fre ni za ción -
”clí ni ca de sus pa cien tes al so bre diag nos ti car
co mo “psi co sis es qui zo fré ni ca” a los re bau ti za -
dos “bor der li nes” que pre sen tan sín to mas psi -
có ti cos li mi ta dos a la du ra ción de las cri sis ca -
rac te ro ló gi cas. Y tam bién es ta en ti dad psi co pa -
to ló gi ca es fe roz men te ata ca da has ta la re ne ga -
ción o la des men ti da de su exis ten cia con cre ta
en la prác ti ca asis ten cial por la ver sión del psi -
coa ná li sis más es truc tu ra lis ta que pro mue ve
la can con su me siá ni co “re tor no a Freud” pa ra
di fe ren ciar se po lí ti ca men te co mo lí nea in ter na
del am plio aba ni co psi coa na lí ti co y dis tan ciar -
se doc tri na ria men te de la psi quia tría co mo re -
pre sen tan te ca du co del “or den mé di co” mo -
der ni za do. sin em bar go ha cia los años 70 se
con so li da ofi cial men te es ta ca rac te ro pa tía en la
no so lo gía psi quiá tri ca-psi coa na lí ti ca in ter na -
cio nal pa ra ser va lo ra da con la se rie dad fe no -
me no ló gi ca-me tap si co ló gi ca que se me re ce en
la clí ni ca. lue go em pie za su la men ta ble pro ce -
so de de ca den cia no so ló gi ca al trans for mar se
en un he ge mó ni co es pec tro in fi ni to del so bre -
diag nós ti co que a mo do de re van cha seu do -
cien tí fi ca des mien te o re nie ga gro se ra men te la
his tó ri ca exis ten cia pre via de los es qui zo fré ni -
cos... tan sub diag nos ti ca dos des de en ton ces. Y
ca be des ta car que la sim pli fi ca ción no so ló gi ca
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es truc tu ral en neu ro sis-per ver sión-psi co sis pa -
ra va rios au to res des de Freud has ta la po lé mi -
ca in clu sión de la es truc tu ra ción bor der li ne de
la per so na li dad le si gue pres tan do una es ca sí -
si ma aten ción teó ri co-clí ni ca a la bi po la ri dad
ma nía co-de pre si va con la hon ro sa ex cep ción
de la gran psi coa na lis ta “trans gre so ra”
Fromm-reich mann. la pér di da bru tal de la ob -
je ti vi dad cien tí fi ca en la per so na li dad bor der li -
ne so bre diag nos ti ca da lle va a la he ge mo nía ia -
tro gé ni ca del psi coa ná li sis apli ca do a la psi -
quia tría don de in clu so la sos pe cho sa psi co far -
ma co lo gía en de sa rro llo re sul ta ape nas con fia -
ble co mo apén di ce te ra péu ti co de emer gen cia
re ser va do ex clu si va men te pa ra el tra ta mien to
agu do (pe ro no de man te ni mien to) de las en -
fer me da des afec ti vas y psi có ti cas . Jus ta men te
la de no mi na da psi quia tría di ná mi ca des con fía
de ma sia do de las pre juz ga das “so lu cio nes sin -
to má ti cas” de la me di ca ción pres crip ta por que
“ha ce ca llar el sen ti do del sín to ma” sa gra do
pa ra una eter na in ter pre ta ción in con cien te... y
tam bién des con fía del or ga ni cis mo re su ci ta do
en un neu ro bio lo gis mo re cién na ci do con fuer -
za ha cia los años 80. así en es te re no va do con -
tex to pa ra dig má ti co de mo da pier de pau la ti na -
men te su pres ti gio es te psi coa ná li sis re gre si vo
fi ja do a su pro pia re sis ten cia nar ci sis ta por ha -
cer una de fen sa neu ró ti ca de la au to ma ti za ción
diag nós ti ca-te ra péu ti ca de la per so na li dad
bor der li ne sin la ri gu ro si dad clí ni ca del co -
mien zo... en tre otros im por tan tes asun tos en
dis cu sión.

CUANDO LOS bIPOLARES vIENEN CICLANDO...

Hoy en ple no apo geo de la neu ro bio lo gía apli -
ca da a la psi quia tría se con so li da rá pi da men te
la en ti dad clí ni ca del es pec tro bi po lar que pos -
tu la la exis ten cia de va ria das pre sen ta cio nes
sin to má ti cas ate nua das y di si mu la das (por en -
de sub diag nos ti ca das) mu cho más allá de la
gra ve psi co sis ma nía co-de pre si va clá si ca (tras -
tor no bi po lar ti po i del dsM iV). in du da ble -
men te Krae pe lin si gue sien do el gran pio ne ro
en sus mi nu cio sas des crip cio nes di dác ti cas pa -
ra in cluir aque llos ca sos bi po la res más atí pi cos
ob ser va dos con tan ta su ti le za clí ni ca co mo en
las múl ti ples com bi na cio nes se mio ló gi cas de
los lla ma dos “es ta dos mix tos”. lue go si gue la
ori gi na li dad de leon hard con la cla si fi ca ción

en tre tras tor nos afec ti vos uni po la res y bi po la -
res que reor de na de fi ni ti va men te la no so lo gía
de los tras tor nos aní mi cos, agre gan do un nue -
vo gru po clí ni co lla ma do “psi co sis ci cloi des”
que es tá evo lu ti va men te em pa ren ta do con la
bi po la ri dad am plia da a pe sar de la es pec ta cu -
lar sin to ma to lo gía psi có ti ca ob ser va ble en las
des com pen sa cio nes. Y lle gan do a un pro vi so -
rio fi nal del re co rri do his tó ri co apa re ce akis kal
con sus in ves ti ga cio nes mul ti cén tri cas in ter na -
cio na les del de no mi na do “es pec tro bi po lar” en
cons tan te re vi sión cla si fi ca to ria-pre dic ti va se -
gún los an te ce den tes ge né ti co-he re di ta rios y
las dis pa res res pues tas te ra péu ti cas. así se en -
san cha enor me men te el ho ri zon te no so ló gi co
de la bi po la ri dad clí ni ca en múl ti ples for mas
sin to má ti cas y evo lu ti vas con di fe ren tes pro -
nós ti cos a lar go pla zo que re quie ren sen das in -
ves ti ga cio nes es pe cí fi cas pa ra eva luar las ca -
rac te rís ti cas di fe ren cia les de los sín dro mes bi -
po la res des crip tos. Pe ro es te no ve do so pa ra -
dig ma cien tí fi co ge ne ra un gra ve e irre so lu ble
con flic to con la psi quia tría más clá si ca que
tien de a la “es qui zo fre ni za ción” de la clí ni ca
por pri vi le giar aca de mi ca men te la tra di cio nal
y con ser va do ra pre sen cia de de li rios-alu ci na -
cio nes co mo “sig nos pa tog no mó ni cos” de la
es qui zo fre nia. la ro tun da com pro ba ción de la
exis ten cia de sin to ma to lo gía psi có ti ca de pri -
mer y se gun do or den en los tras tor nos bi po la -
res , a pe sar de su ge nial crea dor sch nei der que
cree más en la ex clu si vi dad ca rac te rís ti ca de di -
chos sín to mas pa ra diag nos ti car es qui zo fre nia,
re cor ta el pro ta go nis mo diag nós ti co de es ta an -
ti gua psi co sis es truc tu ral en la no so lo gía mo -
der na al ser de va lua da en una po si ble (pe ro no
in dis pen sa ble) pre sen cia sin to má ti ca tran si to -
ria-re ver si ble du ran te las des com pen sa cio nes
afec ti vas de la bi po la ri dad (o sea los “epi so dios
ma nía cos o de pre si vos con sín to mas psi có ti cos
con gruen tes o no con gruen tes con el es ta do del
áni mo” del dsM iV). in clu so ca be des ta car la
jus ta y sa lu da ble eli mi na ción del equí vo co tér -
mi no es truc tu ral de “psi co sis” pa ra de no mi nar
hoy a la en fer me dad ma nía co-de pre si va en el
dsM iV, sien do reem pla za do por el con cep to
de “tras tor no” te nien do en cuen ta que los pa -
cien tes bi po la res pue den “es tar psi có ti cos” en
las fa ses de des com pen sa ción, sin “ser psi có ti -
cos” per ma nen tes co mo los clá si cos ca sos es -
qui zo fré ni cos y pa ra noi cos. de es ta ma ne ra se
ter mi na de re cor tar la an ti gua he ge mo nía de
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las “psi co sis en dó ge nas” de Krae pe lin al que -
dar el tras tor no bi po lar den tro del gru po de las
pa to lo gías aní mi cas y, por otro la do, su “de -
men cia pre coz” con su “pa ra noia” in clui dos en
el gru po de los tras tor nos psi có ti cos del dsM
iV. tam bién ca be pun tua li zar la crea ti va rein -
cor po ra ción no so ló gi ca de la ca ta to nía de Khal -
baum, ya no so la men te co mo una  clá si ca va -
rian te clí ni ca de la es qui zo fre nia pro pues ta por
Krae pe lin, si no ade más co mo un sín dro me in -
de pen dien te li bre men te aso cia do a los epi so -
dios ma nía cos o de pre si vos ba jo el nom bre de
“sín to mas ca ta tó ni cos” del dsM iV.  Por úl ti mo
re sul ta tam bién in te re san te el des cu bri mien to
pro pues to por akis kal de los “tem pe ra men tos
afec ti vos” en dó ge nos (hi per tí mi co, ci clo tí mi co,
dis tí mi co) que pa re cen avan zar rá pi da men te
so bre al gu nos “tras tor nos de per so na li dad” del
dsM iV (nar ci sis ta, lí mi te, his trió ni co) acu sa -
dos de pre su mi ble so bre diag nós ti co ge ne ra li -

za do. o sea el pos tu la do ex pan sio nis ta de ane -
xar bue na par te del es can da lo so “clus ter B” ca -
rac te ro pá ti co que cla si fi ca el ma nual es ta dou -
ni den se al ex ten di do te rri to rio no so ló gi co con -
quis ta do por los “tras tor nos afec ti vos” de la ac -
tua li dad. Y a pe sar de ha ber con se gui do la bi -
po la ri dad un lu gar más es pe cí fi co en el dsM
iV con la in cor po ra ción del “tras tor no bi po lar
ti po ii” (exis ten cia epi só di ca de hi po ma nía-de -
pre sión) y el “tras tor no ci clo tí mi co” (al ter nan -
cia de nu me ro sos pe río dos hi po ma nía cos-de -
pre si vos), pa re cie ra que el in sa cia ble “es pec -
tro” igual men te no se con for ma con el éxi to lo -
gra do y pre ten de abar car ca da vez más.

CUANDO LOS ESPECTROS vIENEN DEL MAS ALLA...

Ha cien do una bre ve con tem pla ción his tó ri ca
re tros pec ti va se pue de cons ta tar el trau má ti co



96

na ci mien to de la ca te go ría no so ló gi ca bor der li -
ne a par tir de la es qui zo fre nia clá si ca, te nien do
un de sa rro llo con cep tual pro pio en pro gre si va
ex pan sión clí ni ca has ta lle gar al en ve je ci mien to
no so ló gi co que de bi li ta su an te rior vi gor psi co -
pa to ló gi co pa ra ago ni zar en la pu jan te bi po la ri -
dad en cre ci mien to con ti nuo. Y si se con tem pla
la his to ria no so ló gi ca de la ca te go ría bi po lar se
cons ta ta que na ce en dos tiem pos di fe ren cia -
dos: pri me ro co mo par te fun da men tal del bi no -
mio krae pe lia no fun dan te de las psi co sis fun -
cio na les (la “de men cia pre coz con de fec to”y la
“psi co sis ma nía co-de pre si va sin de fec to” a lar -
go pla zo evo lu ti vo); se gun do co mo con el de re -
cho clí ni co ad qui ri do a pre sen tar sín to mas psi -
có ti cos aso cia dos a sus des com pen sa cio nes aní -
mi cas sin ren dir cuen tas ni afi liar se obe dien te -
men te a la es qui zo fre nia (la crea ción de los
“sín to mas psi có ti cos con gruen tes o no con -
gruen tes” con el hu mor im pe ran te en las fa ses
bi po la res se gún el dsM iV). Y al fi nal con tem -
plan do el ver ti gi no so cre ci mien to ac tual del
“es pec tro bi po lar”, rum bo a la fa go ci ta ción de
las ca rac te ro pa tías bor der li ne-nar ci sis tas, se
cons ta ta que to da vía go za de muy bue na sa lud
jo ven. aun que se cri ti ca epis te mo ló gi ca men te
el re duc cio nis mo no so ló gi co de las tra di cio na -
les en ti da des ca te go ria les de ma sia do cir cuns -
crip tas o li mi ta das por la exi gen cia pa ra dig má -
ti ca de una ex cep cio nal pu re za po co evi den cia -
ble en la prác ti ca asis ten cial dia ria; tam bién se
pue de for mu lar una crí ti ca epis te mo ló gi ca al
ili mi ta do ex pan sio nis mo no so ló gi co de no ve -
do sas en ti da des di men sio na les por su in fi ni ta
ex ten sión clí ni ca que pre ten de in fil trar se en las
ba ses psi co pa to ló gi cas de otros cua dros fe no -
me no ló gi cos his tó ri ca men te más con so li da dos
y así car co mer sus ci mien tos cien tí fi cos has ta
de sin te grar el edi fi cio no so ló gi co del vie jo pa -
ra dig ma. es evi den te que por aho ra no exis te el
equi li brio per fec to en tre lo ca te go rial y lo di -
men sio nal den tro de la no so lo gía psi quiá tri ca

ac tual y las mo das cien tí fi cas ten dien tes a uno
u otro mo de lo cla si fi ca to rio tam po co se acer can
de ma sia do al ideal de ar mo nía no so ló gi ca. Pe -
ro mien tras el dsM se afir ma ofi cial men te en
un mo de lo ca te go rial a tra vés de es tric tos cri te -
rios co di fi ca dos de in clu sión-ex clu sión, tan to la
“bor de ri za ción” psi coa na lí ti ca de la psi quia tría
di ná mi ca co mo la “bi po la ri za ción” or ga ni cis ta
de la psi quia tría neu ro bio ló gi ca, se ex tien den
en sen dos “es pec tros” an ta gó ni cos por al can zar
la he ge mo nía clí ni ca de la psi co pa to lo gía. Ca da
pro pues ta cien tí fi ca tie ne su tiem po de glo ria
pa sa da co mo el “es pec tro bor der li ne” y de glo -
ria pre sen te co mo el “es pec tro bi po lar”, coe xis -
tien do ayer y hoy en el de ba te epis te mo ló gi co
de la psi quia tría con tem po rá nea a tra vés de es -
ta dis pu ta no so ló gi ca, clí ni ca y te ra péu ti ca.
la re co no ci da co mor bi li dad po si ble en tre tras -
tor nos de la per so na li dad y tras tor nos bi po la -
res tam po co apor ta a una ma yor cla ri dad con -
cep tual cuan do ca da “es pec tro psi co pa to ló gi -
co” se pro po ne fa go ci tar al con trin can te no so -
ló gi co me dian te di fu sas fór mu las os cu ras co -
mo “el ul tra ci cla do de ul tra bre ve du ra ción” pa -
ra ab sor ber la per so na li dad bor der li ne a la nue -
va bi po la ri dad y “el pa trón ge ne ral de ines ta bi -
li dad con im pul si vi dad” pa ra ab sor ber el tras -
tor no bi po lar a la ca rac te ro pa tía fron te ri za. Y
aun que los gran des tras tor nos bi po la res en dó -
ge nos son epi só di cos en sus ma ni fes ta cio nes
sin ne ce si tar de sen ca de nan tes vi ta les in dis pen -
sa bles que se pue den di fe ren ciar fe no me no ló -
gi ca men te de la cro ni ci dad des via da de los
tras tor nos de la per so na li dad con des com pen -
sa cio nes agu das a par tir de ne ce sa rios de sen ca -
de nan tes vi ta les... el pro ble ma se com ple ji za
con el des cu bri mien to de los tem pe ra men tos
afec ti vos in clui dos en es ta bi po la ri dad ex ten di -
da a mo do de de ri va cio nes ate nua das de los
cua dros aní mi cos in ten sos más clá si cos. así
sur gen nue vos con flic tos de com pe ten cia no so -
ló gi ca en tre la fe no me no lo gía de los tras tor nos
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jus ta. así la es qui zo fre nia se diag nos ti ca aco -
rra la da en tre el es pec tro bor der li ne y el es pec -
tro bi po lar que se in de pen di zan y con tra-ata -
can sin pie dad a par tir de la de va lua ción y la
ex pro pia ción de los clá si cos sín to mas psi có ti -
cos pro duc ti vos pa tog no mó ni cos de la en fer -
me dad psi có ti ca... in clu so ya no se men cio na el
“es pec tro es qui zo fré ni co” de an tes aun que el
dsM re co no ce tá ci ta men te la exis ten cia clí ni ca
de tras tor nos de la per so na li dad co mo el “es -
qui zoi de” y el “es qui zo tí pi co” (am bos de ri va -
dos tem pe ra men ta les de la es qui zo fre nia). Pe ro
por su pues to que mu cha me nos im por tan cia
clí ni ca ac tual se le asig na to da vía a la pa ra noia
(hoy “tras tor no de li ran te” del dsM iV) con su
de ri va ción ca rac te ro ló gi ca lla ma da “tras tor no
pa ra noi de de la per so na li dad” se gún el mis mo
ma nual. ade más la de li ca da ba lan za psi co pa -
to ló gi ca en la con si de ra ción pro por cio nal de
sín to mas afec ti vos y sín to mas psi có ti cos pa ra
de ci dir un diag nós ti co pre sun ti vo hoy se in cli -
na no to ria men te más a fa vor de los pri me ros
que de los se gun dos a mo do de ten den cia pen -
du lar opues ta a la épo ca de la “es qui zo fre ni za -
ción” clí ni ca pre via. Co mo ejem plo com pli ca do
de un di fí cil diag nós ti co di fe ren cial po si ble
bas ta con si de rar al “tras tor no es qui zoa fec ti vo”
y al “epi so dio ma nía co o de pre si vo con sín to -
mas psi có ti cos no con gruen tes con el es ta do
del áni mo” a par tir del dsM iV... don de se ac -
tua li za la dia léc ti ca sin cró ni ca-dia cró ni ca en la
ín ti ma re la ción de los sín to mas afec ti vos y psi -
có ti cos en el tiem po evo lu ti vo de ca da en fer -
me dad.

CUANDO LOS PSIqUIATRAS vIENEN DELIRANDO...

de to das ma ne ras las di fi cul ta des ma yo res
apa re cen en la apli ca ción co ti dia na de es tos pa -
ra dig mas psi co pa to ló gi cos en la clí ni ca asis ten -
cial cuan do se atien den pa cien tes co mu nes no-
se lec cio na dos que es tán por fue ra de los pro to -
co los in ter na cio na les de in ves ti ga ción, ten dién -
do se a una au to ma ti za ción o na tu ra li za ción
diag nós ti co-te ra péu ti ca de los ca sos. ahí se
pro du ce la vul ga ri za ción gro tes ca y ri dí cu la de
la cien cia apli ca da al ali vio del su fri mien to hu -
ma no me dian te la fa ná ti ca afi lia ción po lí ti co-
re li gio sa a pre jui cios dog má ti cos que ob nu bi -
lan la con cien cia crí ti ca del pro fe sio nal. es ver -
dad que mu chas ve ces los des cu bri do res de fe -
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bor der li ne-nar ci sis ta de la per so na li dad se gún
Kern berg ba sa do en la me tap si co lo gía psi coa -
na lí ti ca y la fe no me no lo gía de los tra tor nos hi -
per tí mi co-de pre si vo-iras ci ble-ci clo tí mi co se -
gún akis kal ba sa do en el or ga ni cis mo neu ro -
bio ló gi co. Por en de la po bre za de las re la cio nes
ob je ta les pri ma rias in ter na li za das-los me ca nis -
mos de fen si vos pri mi ti vos del Yo apun ta la dos
en la di so cia ción o es ci sión yoi ca-la de fi ci ta ria
con for ma ción nar ci sis ta del self en Kern berg se
en fren tan sin tre gua a la vul ne ra bi li dad ce re -
bral ge né ti ca- las al te ra cio nes del fun cio na -
mien to neu ro nal por la des re gu la ción de neu -
ro trans mi so res im pli ca dos- la al tí si ma car ga
he re di ta ria fa mi liar en akis kal... es tan do am -
bos ireem pla za bles au to res con tem po rá neos
apo ya dos en se rias in ves ti ga cio nes cien tí fi cas
va li da das in ter na cio nal men te. Y por úl ti mo no
hay que ol vi dar a una gran víc ti ma no so ló gi ca
de es ta con tien da bor der li ne-bi po lar que es la
an ces tral es qui zo fre nia a par tir de ver re du ci do
drás ti ca men te su te rri to rio clí ni co a una mí ni -
ma ex pre sión que tam po co re sul ta de ma sia do
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nó me nos clí ni cos nun ca an tes con cep tua li za -
dos re quie ren sos te ner una ne ce sa ria ac ti tud de
mi li tan cia com ba ti va pa ra de fen der sus des cu -
bri mien tos cien tí fi cos has ta lo grar su acep ta -
ción ge ne ral en la co fra día de es pe cia lis tas que
al prin ci pio siem pre mues tran su re sis ten cia
idio sin crá si ca a la no ve dad y a la ori gi na li dad.
a par tir de la nor ma li za ción de la dis ci pli na
por la asi mi la ción cien tí fi ca de nue vas con cep -
cio nes psi co pa to ló gi cas co mo “la per so na li dad
bor der li ne” y “el es pec tro bi po lar” re cién al -
can za ma si vi dad por el con sen so de pro fe sio -
na les. en ton ces em pie za la in cor po ra ción de
iné di tos ins tru men tos te ra péu ti cos pa ra el tra -
ta mien to de es tos pa cien tes con cre tos, pri vi le -
gián do se o re creán do se aque llas he rra mien tas
te ra péu ti cas co he ren tes con los fun da men tos
epis te mo ló gi cos de la pers pec ti va clí ni ca adop -
ta da. Por ejem plo pa ra el abor da je de la ca rac -
te ro pa tía bor der li ne se in tro du cen pro fun das
mo di fi ca cio nes sa lu da bles en la psi co te ra pia
de orien ta ción psi coa na lí ti ca y pa ra el abor da je
de la bi po la ri dad se in tro du cen cui da do sas va -
rian tes psi co far ma co ló gi cas acor des a la in dis -
cu ti ble neu ro bio lo gía del tras tor no. Y ade más
es te pa no ra ma ini cial se com ple ji za mer ced a la
in clu sión de in te re san tes apor tes de la psi co lo -
gía cog ni ti va-con duc tual y del tra ta mien to psi -
co far ma co ló gi co es pe cí fi co de sín dro mes de -
ter mi na dos en las per so na li da des bor der li nes
co mo la in clu sión de efec ti vas téc ni cas psi coe -
du ca ti vas y de gru pos de au toa yu da que am -
plían la con ten ción so cial en la bi po la ri dad. o
sea que la com ple ji za ción cre cien te de sen dos
abor da jes te ra péu ti cos obli ga sa lu da ble men te
al en tre cru za mien to trans dis ci pli na rio de di fe -
ren tes sa be res com ple men ta rios pa ra el ver da -
de ro bie nes tar del pa cien te. el psi quia tra clí ni -
co que se de di ca con cre ta men te a aten der ca sos
bor der li nes o bi po la res ne ce si ta en con trar la
apli ca bi li dad real de las in ves ti ga cio nes en cur -
so pre ser van do su sen ti do crí ti co an te las mo -
das he ge mó ni cas de cla si fi ca ción y tra ta mien -
to... le jos de las pa sio nes doc tri na rias.
ac tual men te se pre go na la es tan da ri za ción
diag nós ti co-te ra péu ti ca ba sán do se en los con -
tun den tes re sul ta dos de in ves ti ga cio nes mul ti -
cén tri cas con me to do lo gías es ta dís ti co-cuan ti -
ta ti vas que fa ci li ta una me jor ob je ti va ción
prag má ti ca de las en fer me da des men ta les ten -
dien te a la crea ción de un acuer do glo ba li za do
de es pe cia lis tas. es te avan ce cien tí fi co de los

ma nua les dsM y de los pro to co los de tra ta -
mien to ase gu ran una ma yor es pe ci fi ci dad y
sen si bi li dad clí ni cas in dis cu ti bles si se tie ne en
cuen ta la his to ria de la in com pren si bi li dad in -
tra dis ci pli na ria en psi quia tría a la ho ra de
diag nos ti car y tra tar a un mis mo pa cien te con
en fo ques an ta gó ni cos en tre sí. es te an te ce den -
te de ha ber si do una to rre de Ba bel con tan tos
dia lec tos in con ci lia bles fue mo ti vo del me nos -
pre cio des ca li fi ca dor por par te de las res tan tes
es pe cia li da des mé di cas du ran te dé ca das al ob -
ser var con sar cas mo des de afue ra que “ni en tre
ellos se po nen de acuer do” por ex clu si va cul pa
de las di vi sio nes in ter nas. aho ra el pres ti gio
in ter na cio nal de la psi quia tría uni fi ca da mo -
der na es bas tan te com pa ra ble al res to de la me -
di ci na a par tir de una ex ce len te com bi na ción
en tre el de sa rro llo im pre sio nan te de la neu rop -
si co far ma co lo gía-las in ves ti ga cio nes mé di cas
ba sa das en la evi den cia cien tí fi ca-la pro li ja es -
tan da ri za ción no so ló gi ca y te ra péu ti ca. es ta
rein cor po ra ción fes te ja da de la psi quia tría a la
me di ci na es un acer ca mien to al ideal del re co -
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no ci mien to cien tí fi co tan pos ter ga do des de el
na ci mien to mis mo de es ta es pe cia li dad en el
mun do ma ni co mial es tre na do ofi cial men te por
Pi nel ha ce más de dos si glos. Hoy en los co -
mien zos del si glo XXi se pre sen ta bien fir me
es te cam bia dí si mo pa no ra ma de la psi quia tría
re cien te pa ra ubi car el pro ble ma plan tea do en -
tre la “bi po la ri za ción” y la “bor de ri za ción” de
la clí ni ca con tem po rá nea.
Con si de ran do es te mo men to his tó ri co de la es -
pe cia li dad co mo una po si ble su pe ra ción de su
in con sis ten cia epis te mo ló gi ca an ces tral pa ra
re fun dar una psi quia tría cien tí fi ca de con sen so
ge ne ral; re sul ta in te re san te pre ve nir la re caí da
en un nue vo “de li rio ló gi co de la cien cia” co mo
pos tu la ed gar Mo rin. Y pa ra no ge ne ra li zar va -
ga men te en abs trac cio nes fi lo só fi cas vo lá ti les
se in sis te en de nun ciar cual quier fun da men ta -
lis mo psi quiá tri co que pre go na pron to el en -
dio sa mien to de un pa ra dig ma pa ra ma ña na
ve ne rar otro dios de reem pla zo a la mo da. Por -
que en el cen tro de es tas dis pu tas más re li gio -
sas que cien tí fi cas hay pa cien tes ino cen tes a la

es pe ra de su diag nós ti co y tra ta mien to ade cua -
dos pa ra ali viar su do lor men tal cró ni co... sean
au tén ti cos bor der li nes o bi po la res ge nui nos.
de ahí la preo cu pa ción por el pe li gro de una
obe dien cia ma si va a las con cep cio nes en bo ga
sin apli car sis te má ti ca men te el pen sa mien to
crí ti co pro pio pa ra no re pe tir la com pul sión de
ejer cer una in con cien te ia tro ge nia con los pa -
cien tes aten di dos. sin ce ra men te es muy di fí cil
al can zar la sa bi du ría so crá ti ca pa ra no caer en
la ten ta ción pe ca mi no sa de re sis tir se con te na -
ci dad a cual quier cam bio ni en la an ta gó ni ca
ten ta ción de en tre gar se con im pul si vi dad a
una re con ver sión apre su ra da. o sea de “bor de -
ri zar” a los ca sos de an tes y de “bi po la ri zar” a
los ca sos de aho ra con el fa na tis mo de siem pre
jus ti fi ca do con ar gu men tos con tra pues tos se -
gún la épo ca pa ra dig má ti ca. ade más al diag -
nós ti co bor der li ne se le pro po ne un tra ta mien -
to de cri sis ba sa do en la uti li za ción de an ti de -
pre si vos-an tip si có ti cos-an ti rre cu rren cia les so -
los o com bi na dos se gún la pre sen cia ais la da o
si mul tá nea de sín to mas im pul si vos-an sio sos-
ali men ta rios-de pre si vos-dis fó ri cos-psi có ti cos
du ran te un tiem po pre fe ren te men te li mi ta do.
Y al diag nós ti co bi po lar se le pro po ne un tra ta -
mien to de fon do ba sa do en la in dis pen sa ble
uti li za ción prin ci pal de an ti rre cu rren cia les du -
ran te un tiem po in de fi ni do de por vi da pa ra
man te ner una es ta bi li za ción aní mi ca pro lon ga -
da. en ton ces así co mo na die ya pue de ne gar
con sen sa tez el va lor fe no me no ló gi co del des -
cu bri mien to de los es pec tros bor der li ne y bi po -
lar con sus im por tan tes con se cuen cias no so ló -
gi cas y te ra péu ti cas... tam po co pue de ne gar se
el ries go cier to de la de for ma ción pro fe sio nal
que ter mi na dis tor sio nan do se rios avan ces
cien tí fi cos pa ra en gen drar una mons truo si dad
clí ni ca in con tro la ble, por ejem plo a la ho ra de
diag nos ti car y me di car. an tes las ex plo sio nes
aní mi cas de las ac tua cio nes au to /he te ro le si vas
eran ab so lu ta men te in ter pre ta bles des de el in -
con cien te bor der li ne; y aho ra cual quier epi so -
dio de va ria ción aní mi ca de tec ta ble en la his to -
ria vi tal de un pa cien te se eva lúa pre coz men te
co mo un va lio sí si mo sig no es con di do de bi po -
la ri dad la ten te a de tec tar... ayer tam bién se
per se guía fa ná ti ca men te al su pues to bor der li -
ne tras la “vi ven cia cró ni ca de va cío” exis ten -
cial con su tran si to rio ali vio gra cias al ines pe ra -
do “ac ting-out”; y en cam bio hoy se per si gue
ob se si va men te al ca mu fla do bi po lar tras el sos -
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y ge nui na ino cen cia: “Yo ya no en tien do más
na da... an tes me di je ron que lo que te nía era
por ‘mis ras gos de ca rác ter’... Y aho ra me di cen
que ‘soy bi po lar’... Yo lo úni co que sé es que
siem pre me sen tí igual... que no cam bié mu cho
en es tos años...” Y a con ti nua ción tam bién se
re cuer da a al guien que can ta des de ha ce mu -
cho tiem po: “Vue le ba jo/ por que aba jo/ es tá la
ver dad...” Y co mo pa ra no per der a úl ti mo mo -
men to el del ga dí si mo hi lo de la idea di rec triz
del tra ba jo en apa ren te cur so con ser va do por
cul pa de in ter mi na bles aso cia cio nes tan per so -
na les... só lo a mo do de pro vi so ria con clu sión
abier ta el au tor se pre gun ta en una suer te de
in quie tan te “pre mo ni ción” seu do cien tí fi ca: ¿al
fi nal se con ver ti rá el “es pec tro” bi po lar en otro
nue vo “fan tas ma” que des tro ne me dian te una
re vo lu ción al “es pec tro” bor der li ne en el mis -
mo rei na do de la ia tro ge nia re pe ti da? Jus ta -

14

pe cho so epi so dio de pre si vo “uni po lar” o tras
el in cier to cua dro de “dis ti mia” con “ini cio
tem pra no o tar dío” del dsM iV (sien do cua si-
acu sa das am bas en ti da des de en cu brir o en -
mas ca rar a la bi po la ri dad res pon sa ble de to das
las al te ra cio nes aní mi cas ob ser va bles)... de es -
ta ma ne ra se de ge ne ra tan fá cil men te la apli ca -
bi li dad uni ver sal de re vo lu cio na rias in ves ti ga -
cio nes cien tí fi cas se rias cuan do ca da pro fe sio -
nal ac tuan te “de épo ca” pre juz ga de sus ca sos
aten di dos con ia tro gé ni ca pre co ci dad irre fle xi -
va... su mán do se cie ga men te a la re li gión psi -
quiá tri ca de tan tos co le gas cre yen tes que tam -
bién ha cen “un sa cer do cio de la pro fe sión mé -
di ca”... a mo do de buen sa cu dón de sa no rea -
lis mo clí ni co en me dio de tan tas es pe cu la cio -
nes “de al to vue lo” en pug na, se re cuer da a un
pa cien te bor der li ne-nar ci sis ta y/o bi po lar ti po
ii que le de cía al au tor con in vo lun ta ria iro nía
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du ran te las Jor na das Cien tí fi cas del Hos pi tal Ál va rez1 (oc -
tu bre de 2007) tu ve la opor tu ni dad de com par tir una re fle -
xión so bre los al can ces de las ideas de in ter dis ci pli na rie dad
y trans dis ci pli na rie dad apli ca das al cam po de la sa lud. no
más ela bo ra das que en ton ces, aun que con al gu nas pre ci sio -
nes de de ta lle que obli ga ob via men te la re lec tu ra y rees cri -
tu ra de aque lla con tri bu ción, me pro pon go aquí su bra yar lo
que ac tual men te con si de ro el per fil epis te mo ló gi co “ade -
cua do” de las cien cias de la sa lud. no hay en es ta afir ma -
ción in mo des tia —por la pre ten sión del uso del vo ca blo
“ade cua do”— si si tua mos pre via men te nues tra re fle xión en
el ho ri zon te an tro po ló gi co de la cues tión sa lud-en fer me -
dad. en el mo men to de acer car me a la pro ble má ti ca que me
ha bía con vo ca do pu de ad ver tir la im por tan cia de pos tu lar
el ca rác ter trans dis ci pli na rio de las cien cias de la sa lud,
pues ade más de la con sis ten cia epis té mi ca pro pia que de
esa ca rac te ri za ción po dría for mu lar se, me sor pren die ron
las im pli can cias que ese mo do de en ten der las po día te ner
en la for ma ción y en la prác ti ca pro fe sio nal.     
en efec to, la con se cuen cia de esa in ter pre ta ción in vo lu cra
en te ra men te co mo per so na a to do pro fe sio nal de la sa lud
por dos ra zo nes que, co mo di je, creo im por tan tes: 1) la cues -
tión de la sa lud-en fer me dad, pues es ta cues tión igua la sin -
gu lar men te a to dos y a ca da uno de los se res hu ma nos en el
do lor y en la as pi ra ción del tra to dig no en una si tua ción de
in de fen sión; y 2) el asun to tie ne di rec ta re la ción con el mo -
do más efi caz y res pon sa ble de evi tar, des de la vo ca ción
pro fe sio nal ele gi da, el ol vi do de lo hu ma no en el vín cu lo te -
ra péu ti co.
Vis ta des de la pers pec ti va plan tea da la cues tión de la sa -
lud-en fer me dad no es un pro ble ma. es mu cho más. Un
pro ble ma es, in de pen dien te men te de su com ple ji dad, un
me ro obs tá cu lo de co no ci mien to que po da mos sor tear en
al gún mo men to. en cam bio, com pren der, me jor que sa ber,
lo que el par de con cep tos “sa lud-en fer me dad” es, cons ti tu -
ye una cues tión, es to es, un in te rro gan te de sen ti do que no
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aca ba con la for mu la ción de una sen ten cia, una
ar gu men ta ción o un dis cur so que po da mos de -
cir, por más con sis ten te y sa tis fac to rio que fi -
nal men te pa rez ca, pe ro que, a pe sar de ello, sir -
ve pa ra orien tar nos en la ac ción. a di fe ren cia
de un pro ble ma, cuan do es ta mos an te una
cues tión, cual quier res pues ta que de mos no ce -
rra rá el te ma, aun que abre pers pec ti vas de sen -
ti do que an tes no te nía mos. Cier ta men te, no
pa re ce que la sa lud-en fer me dad sea só lo un
asun to de co no ci mien to in te lec tual. Más bien,
es una aper tu ra al en cuen tro, una suer te de in -
ter pe la ción que nos mue ve a ac tuar con el
hom bre do lien te. el asun to pues no com pro -
me te só lo el cor pus de co no ci mien tos pro fe sio -
na les. es una cues tión que nos ata ñe de mo do
par ti cu lar por que le ata ñe a to do hom bre en lo
que tie ne de esen cial: su exis ten cia y el mo do
de ser con los otros. así, al can zar un com pren -
sión ca bal de qué se tra ta pa re ce ex ce der el sa -
ber pro fe sio nal. 
en rea li dad, ca si no po de mos ha blar de la en -
fer me dad sin re fe ren cia a la sa lud. sin em bar -

go, a pri me ra vis ta pa re cie ra que am bos tér mi -
nos só lo po drían ser com pren di dos au toex clu -
yén do se.
aho ra bien, aun que dis pon ga mos de ma yo res
y me jo res co no ci mien tos y téc ni cas no he mos
avan za do más que nues tros pre de ce so res res -
pec to de una res pues ta sa tis fac to ria a la cues -
tión. sin du da que he mos alla na do el cam po de
cier tas di fi cul ta des que le eran ex tra ñas al nú -
cleo mis mo del asun to. es de cir, no ex pli ca mos
las cau sas de la en fer me dad de la mis ma ma ne -
ra. Pe ro aun así po dría mos pre gun tar nos si es
sus tan ti va la di fe ren cia de res pues ta so bre el
te ma de fon do. ¿se rá ver dad que la no ción de
sa lud y en fer me dad que tie nen los mé di cos no
se di fe ren cia de mo do sus tan ti vo del que tie ne
el hom bre co rrien te? ¿Cuál es la ra zón de que
ca da vez que nos atre ve mos a in te rro gar so bre
la sa lud y la en fer me dad nues tras res pues tas
re sul tan in sa tis fac to rias? Una hi pó te sis plau si -
ble la en con tra ría mos en el he cho de que la pre -
gun ta nos de man da res pues tas que, se gún di ji -
mos, ex ce den al es pe cia lis ta y al can zan al hom -
bre mis mo. ade más, que el asun to exi ge una
res pues ta de sen ti do. en otras pa la bras, que
cual quier dis cur so so bre sa lud-en fer me dad de -
be ría res pon der a la pre gun ta so bre el sen ti do
de la sa lud y la en fer me dad pa ra el hom bre en
cuan to tal. Pe ro, sin ir tan le jos en el de sa rro llo
de es te te ma ya que no es el ob je to de es ta con -
tri bu ción, po de mos su po ner que la ra zón de la
con cien cia de una res pues ta ina de cua da al fe -
nó me no con fir ma ría la idea de Frei herr von
Geb sat tel cuan do di ce que “a pe sar de su for -
ma ción es pe cia li za da, el mé di co [...] vi ve, en lo
que res pec ta a las cues tio nes bá si cas de la me -
di ci na, en un ni vel de cap ta ción del mun do co -
rres pon dien te a fa ses an te rio res a su for ma ción
pro fe sio nal, a una vi sión na tu ral del mun do”. 
ex pre sa dos en for ma su cin ta los fun da men tos
mé di co-an tro po ló gi cos y las im pli can cias que
die ron lu gar a es tas re fle xio nes epis te mo ló gi -
cas, in te re sa aho ra pre ci sar la sig ni fi ca ción y
los al can ces de afir mar el ca rác ter trans dis ci pli -
na rio de la in ves ti ga ción y la prác ti ca pro fe sio -
nal en el cam po de la sa lud. És ta es, por otra
par te, la idea prin ci pal que quie ro com par tir en
es te ar tí cu lo. si la cues tión de la sa lud y en fer -
me dad cons ti tu ye uno de los tó pi cos fun da -
men ta les de la dis ci pli na que co no ce mos con el
nom bre de an tro po lo gía mé di ca, el vín cu lo te -
ra péu ti co no lo es me nos y pue de de cir se que
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es tá re la cio na do con la con cep ción que ten ga -
mos de ella. en tién da se que cuan do di go aquí
“aten ción mé di ca” no es toy re fi rién do me só lo
a los mé di cos si no a to dos los pro fe sio na les
que, di rec ta o in di rec ta men te, in ter vie nen en el
es tu dio, la aten ción y el cui da do del ser hu ma -
no do lien te. Po dría mos ex ten der to da vía más
la ex pre sión a to dos aque llos que de al gu na
ma ne ra coo pe ran con la for ma ción pro fe sio nal
en es te cam po. 
el te ma es pues el pro ble ma de la trans dis ci pli -
na rie dad. Pe ro no abs trac ta men te con si de ra do.
in sis to, se tra ta na da me nos que del te ma del
tra ba jo trans dis ci pli na rio en el cam po de la sa -
lud. no hay pues exa ge ra ción al gu na en la im -
por tan cia que le he da do al asun to de nues tras
re fle xio nes. Co mo di je, la idea de la trans dis ci -
pli na rie dad en el cam po de la aten ción y la in -
ves ti ga ción en sa lud ad quie re su sen ti do prác -
ti co y su va lor me to do ló gi co tan pron to co mo
la vin cu le mos con el en fo que más am plio de la
tra di ción dis ci pli nar de la an tro po lo gía mé di -
ca. de ahí que el so lo he cho de pen sar ca bal -
men te es ta no ción de be ría ayu dar nos a re pen -
sar si mul tá nea men te el con cep to que te ne mos
so bre sa lud y en fer me dad. Un con cep to que, a
pe sar de es tar pre sen te co mo te lón de fon do
du ran te la for ma ción y la prác ti ca pro fe sio nal,
no es es tu dia do ni exa mi na do crí ti ca men te. si
la vi sión del mé di co no sue le su pe rar en la
com pren sión del com ple jo con cep tual sa lud-
en fer me dad a la que tie ne el hom bre co mún,
en ton ces val dría la pe na ana li zar el mo do co -
mo ca da uno en fren ta los vín cu los que es ta ble -
ce con el do lien te, es to es, la per so na que pa de -
ce un de se qui li brio en su es ta do de sa lud, so -
bre to do, des de los pre su pues tos que tie ne el
pro fe sio nal acer ca de es tos con cep tos, que sue -
len ocul tar sus te mo res o po nen en fun cio na -
mien to sus me ca nis mos de de fen sa, om ni po -
ten cia, etc. 
ade más de ex pli car bre ve men te qué po de mos
en ten der hoy con és te y otros tér mi nos fa mi lia -
res que han pa sa do a ser pro ta go nis tas de la in -
ves ti ga ción cien tí fi ca ac tual, qui sie ra mos trar
su efec ti va po si bi li dad de con cu rren cia cuan do
lo que se bus ca es una si ner gia en los es fuer zos
que los pro fe sio na les e in ves ti ga do res del cam -
po de la sa lud rea li zan co ti dia na men te des de
sus res pec ti vas es pe cia li da des. 
Co men za ré, en ton ces, por lo que pue de re sul -
tar ob vio: al gu nas pre ci sio nes en el uso de los

 

tér mi nos. ¿Qué es una dis ci pli na cien tí fi ca?
¿Qué en ten de mos por tal? di ga mos sen ci lla -
men te que una dis ci pli na cien tí fi ca se cons ti tu -
ye a par tir de la pers pec ti va par ti cu lar con que
se es tu dia un fe nó me no. el so por te de es ta
pers pec ti va son los co no ci mien tos y prác ti cas
so cia les que, en la for ma de pa ra dig mas (es de -
cir, teo rías, pro ble mas, tec no lo gías, pre su po si -
cio nes vi gen tes) y ar ti cu la cio nes pro fe sio na les
(con tro les de la co mu ni dad de re fe ren cia, re des
ins ti tu cio na les, pu bli ca cio nes, cer ti fi ca cio nes,
etc.) ope ran co mo ve hí cu los del sa ber que la
so cie dad cree te ner acer ca de los fe nó me nos
que es tu dian y “po seen” —su bra yo es te tér mi -
no— los es pe cia lis tas. 
sin em bar go, con vie ne que sea mos cons cien tes
que siem pre una dis ci pli na cien tí fi ca re cor ta la
rea li dad. to do in ves ti ga dor o es pe cia lis ta se -
lec cio na un as pec to de ella que con si de ra sig ni -
fi ca ti vo des de su pers pec ti va par ti cu lar ins ti tu -
cio na li za da o con sen sua da. así, un mis mo fe -
nó me no, por ejem plo, el com ple jo pro ble má ti -
co sa lud-en fer me dad es exa mi na do de ma ne ra
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di fe ren te por las cien cias mé di cas, la bio lo gía,
la psi co lo gía o la so cio lo gía. Y aun que pa rez ca
que se ha ble de lo mis mo, con for me sea el pun -
to de par ti da, el en fo que fi lo só fi co epis te mo ló -
gi co en que se apo ye la mi ra da del pro ble ma,
se ha bla rá de co sas dis tin tas y por tan to tam -
bién se ac tua rá di ver sa men te. aña da mos a es -
ta di fi cul tad los en fo ques de las ex pe rien cias,
co no ci mien tos y dis po si cio nes de las es pe cia li -
da des que de li mi tan aún más la pers pec ti va
dis ci pli nar. 
Pien so que el fe nó me no de la sa lud - en fer me -
dad se re sis te a que dar de ter mi na do en el mar -
co de es te ti po de en fo ques par ti cu la res. Una
so la pers pec ti va no pue de dar cuen ta del com -
ple jo pro ble má ti co que es la sa lud-en fer me -
dad. es te fe nó me no exi ge del in ves ti ga dor la
im po si bi li dad de re mi tir se a un me ro ob je to en
el que pue da se lec cio nar un as pec to de él sin
con se cuen cias pa ra la com pren sión to tal de su
pre sen cia. Cuan do pen sa mos es te par de con -
cep tos con que pre ten de mos de sig nar la rea li -
dad de la sa lud y la en fer me dad, de lo en fer mo
y lo sa no, es ta mos ha blan do siem pre de la cir -
cuns tan cia es pe cial de un hom bre con cre to, de
una exis ten cia que se des cu bre ine vi ta ble men -
te fi ni ta en su ser y pa de cer (as pec to on to ló gi -
co no con tem pla do), que su fre una al te ra ción
bio ló gi ca, y to ma con cien cia si mul tá nea men te
de sus li mi ta cio nes psi co ló gi cas (cam bios en su
ima gen cor po ral) y so cia les (ade cua ción de su
vín cu los con los otros y con el mun do). es te
pun to de vis ta que aca bo de enun ciar de ter mi -
na una vi sión no na tu ra lis ta del ser hu ma no, e
im pli ca ría, si so mos co he ren tes, un com por ta -
mien to acor de con esa vi sión en la prác ti ca pro -
fe sio nal.   
es te en fo que de la cues tión y la ob ser va ción so -
bre los al can ces de una dis ci pli na par ti cu lar
nos plan tea aho ra la ne ce si dad de pre ci sar las
no cio nes de in ter dis ci pli na rie dad y trans dis ci -
pli na rie dad, por que des de mi pers pec ti va tam -
po co es su fi cien te el con tac to o la coo pe ra ción
in ter dis ci pli na ria pa ra abor dar la com ple ji dad
del fe nó me no de la sa lud-en fer me dad. 
es tric ta men te ha blan do ha bla mos de in ter dis -
ci pli na rie dad cuan do un ca so, un pro ble ma de
in ves ti ga ción o un pro yec to de ter mi na do es tá
ar ti cu la do en fun ción de un ob je ti vo o un re -
sul ta do com par ti do. se tra ta de un or de na -
mien to o, me jor, de una mo da li dad me to do ló -
gi ca di se ña da pa ra una cir cuns tan cia es pe cí fi -

ca, en la que se con tem pla la in ter ven ción de
di ver si dad de pers pec ti vas cien tí fi cas pa ra re -
sol ver el ca so o el pro ble ma de in ves ti ga ción, o
bien, pa ra lo grar un re sul ta do. Hay en la in ter -
dis ci pli na rie dad una suer te de trans fe ren cia
del abor da je me to do ló gi co de una dis ci pli na a
otra. el va lor agre ga do de es te abor da je es la
dis po si ción de los cien tí fi cos o pro fe sio na les de
ca da cam po teó ri co pa ra es tu diar un mis mo fe -
nó me no o pro ble ma res pec to de las po si bi li da -
des de ca da dis ci pli na sin gu lar por que el lo gro
es in de pen dien te de los en fo ques par ti cu la res
de ellas. si bien la in ter dis ci pli na rie dad fa ci li ta
la in clu sión de una nue va pers pec ti va en el se -
no de los pa ra dig mas dis ci pli na rios, los su -
pues tos epis te mo ló gi cos de un di se ño me to do -
ló gi co de es ta na tu ra le za no al te ran sus tan ti va -
men te el do mi nio re pre sen ta ti vo de la rea li dad
es tu dia da por ca da dis ci pli na.  
Por el con tra rio, lo que con vo ca pa ra mí a un
en fo que trans dis ci pli na rio es el fe nó me no mis -
mo de es tu dio. es el ob je to de es tu dio el que
de ter mi na nues tra vi sión y obli ga a pen sar lo en
su sin gu la ri dad. no se tra ta co mo en el ca so de
la in ter dis ci pli na rie dad que la apli ca ción de los
mé to dos de una dis ci pli na en ri quez can el cuer -
po de co no ci mien tos de otra, por ejem plo, la fí -
si ca nu clear en la me di ci na, que per mi te nue -
vos tra ta mien tos del cán cer. el pre fi jo “trans”
lla ma la aten ción más allá y a tra vés de los pa -
ra dig mas pro pios de ca da dis ci pli na in vo lu cra -
da. Y lla ma la aten ción por que la “rea li dad”
que te ne mos de lan te tie ne una com ple ji dad
que no ad mi te ser re cor ta da. Con una ima gen,
po dría mos de cir que es el otro fren te a no so tros
que nos ha ce pen sar y ac tuar en di rec ción a su
com pren sión y ex pli ca ción. Ya no se tra ta pues
de ver so la men te des de el cam po teó ri co de
nues tra es pe cia li dad, si no des de aque llo que
con vo ca la aten ción. ese otro que con vo ca
nues tra aten ción fren te a no so tros es una per -
so na, el en fer mo, no una en fer me dad. 
em pe ro, co rrien te men te se sue le ha blar de
trans dis ci pli na rie dad cuan do se em plean tér -
mi nos o no cio nes co mu nes a dis tin tas dis ci pli -
nas cien tí fi cas, por ejem plo, la no ción de “sis te -
ma”, aun que es tas “no cio nes trans dis ci pli na -
res” no son siem pre uní vo cas en su em pleo. es
ob vio que és te no ha si do el sen ti do que le he
da do en es ta pro pues ta a la no ción de trans dis -
ci pli na rie dad. Mi in te rés ha si do des per tar la
re fle xión so bre ese as pec to di fe ren te y que creo
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más fruc tí fe ro epis te mo ló gi ca men te, cu ya vi si -
bi li dad en las cien cias de la sa lud es evi den te
en lo que ata ñe a su ob je to es pe cí fi co, el fe nó -
me no de la sa lud-en fer me dad, el cual só lo pue -
de va lo rar se, so pe sar se crí ti ca men te en to da su
am pli tud, siem pre que ad vir ta mos que lo que
he lla ma do has ta aho ra “fe nó me no de la sa lud-
en fer me dad” es al go más sin gu lar, con cre to y
com pro me ti do: es, co mo ex pre sé, el hom bre
en fer mo o sa no, es ese otro que so mos ca da
uno de no so tros o po de mos ser en al gún mo -
men to, pe ro que por una cir cuns tan cia vo ca cio -
nal y pro fe sio nal es ta mos si tua dos en la po si -
ción de sa ber y po der so bre él.
Pien so fi nal men te que si con ce bi mos la ac ti vi -
dad mé di ca des de la pers pec ti va de la trans dis -
ci pli na rie dad, tal co mo la he in ten ta do des cri -
bir, en con tra re mos la opor tu ni dad prác ti ca de
re pa rar la fal ta de una ade cua da y ne ce sa ria
for ma ción hu ma nis ta en la ac ción mé di ca. se rá
más fá cil con tar con el po ten cial vi tal del hom -
bre en fer mo, en ri que cer el mar co teó ri co de
nues tra dis ci pli na de ori gen y, fun da men tal -
men te, abri re mos la pers pec ti va de un vín cu lo
con el do lien te orien ta do por un sen ti do más
pro fun do de la pro fe sión. 
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Me pa re ce im por tan te plan tear nos  el por qué de un Ca pí tu lo de
Cui da dos Pa lia ti vos en una aso cia ción de sa lud Men tal.
en prin ci pio, les di ría que por que es ta mos con ven ci dos de la im por -
tan cia que tie ne la in clu sión de los Pro fe sio na les de la sa lud Men tal
en el tra ba jo in ter dis ci pli na rio que re quie re la aten ción de la sa lud.
es te es un te rre no que aún te ne mos que se guir in ten tan do ga nar,
tra tan do de cons cien ti zar a los mé di cos de la  in ci den cia de lo psí -
qui co so bre lo or gá ni co, y de la per ti nen cia de que el pro fe sio nal de
la sa lud Men tal es té pre sen te des de las pri me ras eta pas de la con -
sul ta, y en la co mu ni ca ción del diag nós ti co.
Pa ra ello, de be for mar se en el abor da je psi co ló gi co de pa cien tes con
en fer me da des or gá ni cas que ame na zan sus vi das, no só lo on co ló gi -
cas, si no tam bién cró ni cas, pro gre si vas, in va li dan tes, mu chas ve ces
in cu ra bles, lo que re quie re con tar con un mar co teó ri co con sis ten te,
y con ex pe rien cia clí ni ca su fi cien te. es in dis pen sa ble tan to su aná li -
sis per so nal, acla ran do su po si ción con res pec to a la muer te, la cas -
tra ción y la fi ni tud de su pro pia vi da, co mo la su per vi sión con Pro -
fe sio na les idó neos, no so lo por la efec ti vi dad de su ac ti vi dad pro fe -
sio nal, si no tam bién co mo mo do de pre ser va ción per so nal.
Con esos ob je ti vos, des de la crea ción del Ca pí tu lo ha ce 3 años,  he -
mos ve ni do orien tan do las ac ti vi da des  a or ga ni zar Cur sos de ca pa -
ci ta ción y for ma ción en Cui da dos Pa lia ti vos, pa ra Pro fe sio na les y
es tu dian tes avan za dos de Psi co lo gía y ca rre ras afi nes, y a in ves ti gar
en ins ti tu cio nes pú bli cas las par ti cu la res di fi cul ta des que son  re cu -
rren tes en el tra ba jo de los equi pos mé di cos tra tan tes con  pa cien tes
que pa de cen en fer me da des que ame na zan sus vi das.
el tí tu lo que ele gi mos pa ra nues tras pri me ras Jor na das: “la sub je -
ti vi dad en Cui da dos Pa lia ti vos: en tre Mi tos y Ver da des”, ha in ten -
ta do prio ri zar aquel as pec to que sue le per der se en la vo rá gi ne de
es tu dios, aná li sis, diag nós ti cos, pro nós ti cos y tra ta mien tos in di ca -
dos a los pa cien tes, que es: la sin gu la ri dad del su je to de que se tra -
ta: su au to no mía, sus de re chos, sus lí mi tes, su con cep ción de dig ni -
dad, su par ti cu lar de seo y la ver dad sub je ti va que só lo sur ge de su
de cir, aun que di fie ra de lo que pa ra los cri te rios ge ne ra les de la Me -
di ci na y la Psi co lo gía, po dría su po ner se co mo “lo me jor” pa ra él.
He mos bus ca do tam bién con es ta te má ti ca, des pe jar y re vi sar los
que con si de ra mos gran des mi tos que ti ñen lo co ti dia no de es tas
prác ti cas, co mo aquel tan es cu cha do de “no hay na da más por ha -
cer”, “cu ra ción o fra ca so”, “el mé di co sa be e in di ca, el pa cien te de -
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be aca tar pa si va men te”, “la mor fi na ma ta”,
y tan tos otros, en tre los que es tá el gran te -
ma de” la in for ma ción” y de “la ver dad”.
en Cui da dos Pa lia ti vos, les ase gu ro que
hay mu cho por ha cer.
los Cui da dos Pa lia ti vos, más allá de ser
una es pe cia li dad re la ti va men te nue va, po -
drían ser pen sa dos co mo la pues ta en prác -
ti ca de una Fi lo so fía Pa lia ti va; una re no va -
ción en la mi ra da so bre la muer te, en tan to
pre ten den  acom pa ñar al en fer mo pa ra que,
to man do las pa la bras de Ci cely saun ders
(fun da do ra  en los  ‘70 del st. Cr his top her
Hos pi ce en in gla te rra), “vi va has ta el mo -
men to de mo rir”. es de cir: no pre ten den
alar gar la vi da in ne ce sa ria men te ni acor tar -
la es pe cí fi ca men te, si no pro mo ver su ca li -
dad.
se tra ta de re pen sar el mo do de tra tar a pa -
cien tes y fa mi lias en la fa se fi nal de la vi da,
y re con si de rar un as pec to que mu chas ve -
ces es ol vi da do por el op ti mis mo tec no ló gi -
co y cien ti fi cis ta: “el cui dar”, tér mi no del
que pro vie ne eti mo ló gi ca men te “cu rar”.
Me atre ve ría a afir mar que uno de los ob je -
ti vos fi na les de la Me di ci na Pa lia ti va es lo -
grar con fi gu rar un “ideal de aten ción mé di -
ca” de la mis ma ca te go ría que el de la “erra -
di ca ción de las en fer me da des”.
Ca da vez que se nos pre gun ta qué po de -
mos ha cer por es tos pa cien tes, cuan do ya
no es po si ble la cu ra ción, so le mos res pon -
der que, sin lu gar a du das, es des de la vi da
y por la vi da que in ten ta mos arran car le al
tiem po una de ci sión, un de seo, un ac to, que
sean ex pre sión de vi da has ta el úl ti mo mo -
men to en que po de mos su po ner un su je to
en la pa la bra en car na da, pa ra que no mue -
ra an tes de su pro pia muer te clí ni ca.
Y esa tam bién es una de las ta reas que nos
con cier nen a los Pro fe sio na les de la sa lud
Men tal.
Quie nes ele gi mos tra ba jar en es ta es pe cia li -
dad, se gui re mos in sis tien do en la im por -
tan cia de nues tra in clu sión en los equi pos
mé di cos tra tan tes y en la con ve nien cia de
nues tra in ter ven ción tem pra na tra ba jan do
jun to a los Mé di cos, acom pa ñan do el tra ta -
mien to del pa cien te y su fa mi lia des de las
eta pas ini cia les de la en fer me dad, dis pues -
tos a no ce der an te la pro xi mi dad de la
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P R I M E R A S J O R N A D A S :

“La Subjetividad en Cuidados
Paliativos: entre Mitos y Verdades”

El  Capítulo “Cuidados Paliativos y Salud
Mental” de la AASM llevó a cabo el pasado 17
de noviembre, en la sede de la UAI, sus
primeras jornadas.  
Las mismas se realizaron a sala llena, desde el
comienzo en la mañana hasta su culminación,
por la tarde, viendo así colmadas las expectati-
vas de las organizadoras.
Gracias a los auspicios del Laboratorio Elea y
Lilly, UFlo, Ce.Sa.Men.De., Centro Médico
Austral, a la colaboración del Diseñador Gráfico Diego Zicari, y a la buena predisposición de la
UAI, que cedió gentilmente sus instalaciones, el evento pudo llevarse a cabo de manera gratui-
ta y ofreciendo a todos los asistentes un Coffee-Break por la mañana y un lunch al mediodía.  
La Presidenta del Capítulo desde su creación, hace tres años atrás, Lic. Ana Marquis, dirigió al
público un discurso inaugural.
A continuación, el Dr. Eduardo Grande, Presidente de la AASM, quien tuvo la deferencia de
estar presente, dirigió la palabra al publico presente. 
Inmediatamente después se dio comienzo a las cuatro Mesas de disertación integradas por
prestigiosos Profesionales, entre ellos los Dres. Jorge Eisenchlas, Alvaro Saurí, María del
Carmen Vidal y Benito, Juan Carlos Fantin y Juan Miguel Butera, y la Lic. Silvia Chab,
quienes expusieron sobre las  temáticas programadas:

- “Mitos y Verdades en Cuidados Paliativos”
- “Psicoanálisis y Psicoterapia en pacientes con compromiso orgánico”
- “Uso de Terapias Alternativas en Cáncer Avanzado. Investigación”
- “Perspectivas Éticas en la Atención de Pacientes Terminales”

Las Jornadas contaron con una exposición de acuarelas, realizada por la pintora Betty Blebel y
finalizaron con un simpático número artístico presentado por una pareja de bailarines de tango.
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elec ción per so nal de la for ma en que quie re
afron tar su su fri mien to, te ñi da por su pro pio
de seo.
es pe ra mos que es tas te má ti cas ge ne ren nue vos
in te rro gan tes y con ti núen sien do de ba ti das,
con si de ran do, en tre otras po si bi li da des, la de
su mar se a es ta clí ni ca, en la que los Pro fe sio na -
les Psi.  con ta mos con  un enor me cam po de ac -
ción que re quie re de nues tras in ter ven cio nes y
apor tes.

muer te, y com pro me tién do nos en un ca mi no
tran si ta ble, aún con un fi nal anun cia do.
el Psi coa ná li sis nos ha en se ña do que la pa la bra
tie ne una pri me ra efi ca cia,  que es la de un
cam bio de po si ción sub je ti va an te lo que aque -
ja: y esa es nues tra apues ta.  dar le al su je to la
opor tu ni dad de po ner en pa la bras el pá ni co
ini cial, y ayu dar lo a que lo gre ir des li gan do sus
de ci sio nes de los idea les del otro, rea pro pián -
do se de su his to ria y cons tru yen do una po si ble
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MARCADORES bIOLógICOS y TRASTORNOS POR ESTRéS

REPORTE DE CASOS

a me nu do en el diag nós ti co del tras tor no por es trés Pos trau má ti co
(tePt) se pre sen tan di fi cul ta des res pec to a la di fe ren cia ción de es te
sin dro me de otros cua dros psi quiá tri cos. es pe cial men te cuan do los
ca sos se plan tean en un ám bi to mé di co-le gal con po si bi li dad de per -
cep ción de be ne fi cios (pen sio nes, su ple men tos por ex-com ba tien te,
be ne fi cios so cia les, in dem ni za cio nes, li cen cias la bo ra les etc.).
da do que las eva lua cio nes en uso (es pe cial men te ba sa dos en cues -
tio na rios) son po si bles de al te ra ción y/o si mu la ción, pro po ne mos en
es te tra ba jo una re vi sión de la li te ra tu ra so bre la neu ro bio lo gía de es -
te tras tor no, sus po si bles mar ca do res bio ló gi cos de ras go o de en fer -
me dad y el re por te de do ce ca sos en los cua les se in ves ti gó la pre sen -
cia de al te ra cio nes en el eje Cór ti co-lím bi co-Hi po tá la mo-Hi pó fi so-
adre nal, con la fi na li dad de con si de rar las co mo un exa men com ple -
men ta rio que per mi ta ob te ner in for ma ción ob je ti va.

INTRODUCCIóN. DEfINICIóN:

el tras tor no por es trés Pos trau má ti co es tá ca rac te ri za do por una tría -
da fe no me no ló gi ca cons ti tui da por sín to mas de reex pe ri men ta ción
de un even to trau má ti co, evi ta ción e hi pe rac ti va ción fi sio ló gi ca.
los sín to mas de reex pe ri men ta ción in clu yen pe sa di llas, re cuer dos
in tru si vos y flash backs del even to trau má ti co.
los sín to mas evi ta ti vos in clu yen prin ci pal men te am ne sia del even to
trau má ti co, in ca pa ci dad pa ra pen sar o con ver sar so bre di cho even to
y es fuer zos en evi tar ac ti vi da des o lu ga res que mo ti van re cuer dos
del trau ma.
Fi nal men te los sín to mas de hi pe rac ti va ción fi sio ló gi ca in clu yen una
res pues ta exa ge ra da de so bre sal to, di fi cul ta des de la con cen tra ción y
en el dor mir.
es tas al te ra cio nes de ben pro lon gar se más de un mes. 
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es te con cep to per mi te ex pli car los cam bios
pro du ci dos en el eje Cór ti co-lím bi co-Hi po tá la -
mo-Hi pó fi so-Glan du lar, co mo ocu rre con el
sis te ma adre nal en res pues tas de des ma yo
(faint) y la de pa rá li sis (free ze). 
en el es trés (o me jor di cho dis trés), el dis ba lan -
ce cor ti coi deo pro du ce una dis mi nu ción en las
con cen tra cio nes de fac to res neu ro tró fi cos hi po -
cam pa les (BdnF) y al te ra cio nes ci to ló gi cas, es -
pe cial men te a ni vel den drí ti co, con fe nó me nos
de atro fia que pue den lle va ra la muer te neu ro -
nal. los gra dos de da ño ce lu lar ob ser va dos a
ni vel del área Ca3 del hi po cam po de pen den
de la si tua ción de es trés. an te el es trés agu do o
au men to glu co cor ti coi deo ocu rre su fri mien to
neu ro nal en di cha área; an te un es tí mu lo re pe -
ti ti vo se de tec ta atro fia de neu ro nas Ca3 y
muer te ce lu lar fren te a es trés se ve ro y cró ni co.
es tos cam bios es truc tu ra les en la his to lo gía del
hi po cam po se co rre la cio nan con las fa llas cog -
ni ti vas, fun da men tal men te so bre la me mo ria,
la aten ción y el apren di za je, que se evi den cia
en la prác ti ca clí ni ca.

AL TE RA CIO NES NEU RO fUN CIO NA LES

Me dian te téc ni cas de diag nós ti co por imá ge nes
es pe cí fi cas co mo re so nan cia nu clear mag né ti ca
(rnM) fun cio nal y la vo lu me tría, en tre otras,
se ha po di do de ter mi nar con bas tan te pre ci sión
las es truc tu ras neu ra les com pro me ti das en el
tePt que jus ti fi can su com ple jo cua dro sin dro -
má ti co.
es así co mo se sa be que en es te tras tor no se en -
cuen tra atro fia del Hi po cam po, es truc tu ra re la -
cio na da con el re cuer do ver bal y los ins tin tos.
la amíg da la, vin cu la da con el sig ni fi ca do
emo cio nal, la res pues ta de mie do y de aler ta y
con con duc tas de au to pre ser va ción, se en cuen -
tra ge ne ral men te ac ti va-da. Fa vo re ce su ac ti va -
ción pa to ló gi ca el dé fi cit fun cio nal en con tra do
en la Cor te za Pre fron tal que no só lo nor mal -
men te in hi be a la amíg da la si no que se re la cio -
na con la me mo ria de tra ba jo (wor king me -
mory) y la in te lec tua li za ción de las vi ven cias.
al igual que la amíg da la, el Gy rus Cin gu la do
an te rior se en cuen tra ac ti va do. es ta es truc tu ra
se re la cio na con la aten ción se lec ti va y los fe nó -
me nos de reex pe ri men ta ción.
el dé fi cit fun cio nal ha lla do a ni vel de la Cor te -
za or bi ta ria en tor pe ce ría la ex tin ción del con -
di cio na mien to del mie do. re cor da mos que és -
ta cor te za es la se de del Yo so cial.

NEUROfISIOPATOLOgíA

la in for ma ción es trans mi ti da des de los ór ga -
nos sen so ria les ha cia el tá la mo y lue go se agre -
gan di fe ren tes ni ve les de sig ni fi ca do emo cio nal
en la amíg da la. la in for ma ción y su afec to aso -
cia do son al ma ce na dos a ni vel sub cor ti cal. es te
pro ce sa mien to de in for ma ción ocu rre has ta
que el de sa rro llo del Hi po cam po (que ter mi na
de mie li ni zar se al re de dor de los 5 años de
edad) per mi te for mas más cog ni ti vas y ver ba -
les de al ma ce na mien to de la me mo ria. Con es -
te de sa rro llo, la me mo ria de cla ra ti va co mien za
a ser la for ma do mi nan te de al ma ce na mien to
de la me mo ria. la in for ma ción es ini cial men te
pro ce sa da de mo do si mi lar a la de la me mo ria
no de cla ra ti va, sin em bar go, lue go de que la in -
for ma ción es pro ce sa da en la amíg da la, es en -
via da al Hi po cam po don de se agre ga sig ni fi ca -
do ver bal y sim bó li co, en el con tex to de las ex -
pe rien cias pa sa das. así, es ta re pre sen ta ción es
en via da a la Cor te za don de se ge ne ra fi nal -
men te una res pues ta. es ta trans mi sión adi cio -
nal per mi te una for ma más avan za da de pro ce -
sa mien to de la in for ma ción, re sul tan do en res -
pues tas que son más apro pia das a la si tua ción.
en con di cio nes nor ma les los es te roi des se en -
cuen tran en el hi po cam po cum plien do fun cio -
nes tró fi cas so bre el mis mo, sien do el área ce re -
bral más ri ca en re cep to res a es te roi des den tro
del snC. Clá si ca men te se co no ce la in ter ven -
ción hi po cam pal en los pro ce sos de me mo ria
tem po ra ria y re co no ci mien to, pu dién do se ver
en los ca sos de atro fia, in ha bi li dad pa ra dis cri -
mi nar in for ma ción re le van te, así co mo tam bién
im po si bi li dad en man te ner la aten ción se lec ti va.
Fren te al es trés, la fun ción del Hi po cam po pue -
de es tar per ju di ca da (ya que es ta es truc tu ra ce -
re bral pre sen ta una fun cion en U in ver ti da res -
pec to de su sen si bi li dad fren te a ni ve les de
adre na li na /no ra dre na li na), fa llan do la me mo -
ria de cla ra ti va y ha bi li tan do la me mo ria no de -
cla ra ti va. es to da ría co mo re sul ta do la apa ri -
ción de “me mo rias emo cio nal men te car ga das”
que no son mo du la das cog ni ti va men te, pro du -
cien do las res pues tas ca rac te rís ti cas en los ca -
sos de tePt
la res pues ta adap ta ti va (eu trés) al es tre sor es
se gui da de la reins tau ra ción del equi li brio ho -
meos tá ti co nor mal. si la res pues ta es mal adap -
ta da pue de re sul tar en un nue vo es ta do de
equi li brio que pe se a ser es ta ble, se des vía sig -
ni fi ca ti va men te de los es tán da res nor ma les
neu ro bio ló gi cos. a es te equi li brio nue vo y
anor mal, Mc ewen lo de no mi nó "allos ta sis".
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de Cor ti sol son más al tos po co an tes de des per -
tar se (~6 am.) y más ba jos ha cia la tar de o no -
che (~12 de la no che)
el con trol hi po ta lá mi co se rea li za me dian te el
Fac tor de li be ra ción de Cor-ti co tro fi na o CrF.
las neu ro nas que con tie nen el CrF se lo ca li zan
en el nú cleo Pa ra ven tri cu lar del Hi po tá la mo y
en otras lo ca li za cio nes ex tra hi po ta lá mi cas. al
ser es ti mu la das, li be ran el CrF a la san gre (sis -
te ma hi po fi sa rio-por tal). el CrF se li ga a re cep -
to res es pe cí fi cos en el ló bu lo an te rior de la Hi -
pó fi sis y fa ci li ta la sín te sis de pro-opio-me la no-
cor ti na (PoMC) -pre cur sor de la aCtH (ade -
no cor ti co tro fi na) y la se cre ción de aCtH.
Hoy se sa be que exis ten gran des con cen tra cio -
nes de CrF en Cor te za Ce re bral, el nú cleo cen -
tral de la amíg da la, el area pa ra bra quial, la sus -
tan cia in no mi na da, la es tria ter mi na lis, zo nas
del lo cus coe ru leus y el nú cleo ol fa to rio. Por
otra par te, exis te una fa mi lia de pép ti dos si mi -
la res al CrF (Uro ten si na, uro cor ti na etc.). exis -
te ade más, un sis te ma de Feed for ward en tre el
sis te ma CrF y el sis te ma no ra dre nér gi co.
la aCtH li be ra da de la Hi pó fi sis es ti mu la la
es te roi deo gé ne sis en las zo nas fas ci cu lar y re ti -
cu lar de la Cor te za su pre rre nal me dian te el in -
cre men to de la con ver sión de Co les te rol a
Preg ne no lo na. la aCtH tam bién pro du ce un
fe nó me no de up re gu la tion de sus pro pios re -
cep to res au men tan do la sen si bi li dad pa ra los
sub se cuen tes ni ve les de aCtH. la li be ra ción
cró ni ca de aCtH cau sa hi per tro fia de la Cor te -
za su pra rre nal. 
el Cor ti sol li be ra do de la Cor te za su pra rre nal
ejer ce un feed back ne ga ti vo ha cia el Hi po tá la -
mo y la Hi pó fi sis in hi bien do la li be ra ción del
CrF y de la aCtH res pec ti va men te. el au men -
to de Cor ti sol en res pues ta al es trés no in hi be la
pro duc ción de aCtH, anu lán do se el efec to de
re troa li men ta ción ne ga ti va.
el Cor ti sol es ti mu la la glu co neo gé ne sis, tie ne
efec tos an tiin fla ma to rios, su pri me la res pues ta
in mu ne y man tie ne la res pues ta vas cu lar a las
Ca te co la mi nas.
los ni ve les nor ma les del Cor ti sol plas má ti co
os ci lan en tre 5 y 25 µgr./dl. y en ori na en tre 10
y 120 µgr/24 hs. apro xi ma da men te.
Hay que te ner pre sen tes aque llos agen tes que
es ti mu lan al eje: se ro to ni na, ace til co li na y
stress (a ni vel hi po ta lá mi co), in ter leu ki nas y
Va so pre si na (a ni vel hi po fi sa rio), prin ci pal men -
te. Mien tras que en tre los agen tes que in hi ben
al eje se en cuen tran: no ra dre na li na y Cor ti cos -
ta ti nas (a ni vel hi po ta lá mi co), por ejem plo.

AL TE RA CIO NES

PSI CO NEU ROIN MU NOEN DO DO CRI NO Ló gI CAS

A-­ Eje­ Cór­ti­co-Lím­bi­co-­ Hi­po­tá­la­mo-Hi­pó­fi­-
so-Adre­nal
en la ma yo ría de los pa cien tes con tePt se en -
cuen tran al te ra cio nes a ni vel de es te eje neu -
roen do cri no. 
los ha llaz gos más fre cuen tes son ele va cio nes
de las con cen tra cio nes del Fac tor li be ra dor de
Cor ti co tro fi na (CrF) y de la adre no cor ti co tro -
fi na (aCtH), y la dis mi nu ción de los ni ve les de
Cor ti sol.
es te "nue vo equi li brio" del eje se des vía de los
es tán da res neu ro bio ló gi cos nor ma les, sien do
un cla ro ejem plo de lo que Mc ewen lla mó
"allos ta sis".
tam bién la ma yo ría de es tos pa cien tes res pon -
den con su per su pre sión al test de su pre sión
con de xa me ta so na.
es tas al te ra cio nes di fie ren de los ha llaz gos en
pa cien tes con tras tor no de pre si vo Ma yor, a
quie nes se les en cuen tran ele va dos los ni ve les
de Cor ti sol y la res pues ta al test de su pre sión
con de xa me ta so na es no su pre so ra en más del
50% de los ca sos.
es te te ma es abor da do con ma yor pro fun di dad
en los si guien tes ca pí tu los.

B-­ Eje­ Cór­ti­co-Lím­bi­co-Hi­po­tá­la­mo-Hi­pó­fi­-
so-Ti­roi­deo­
la ma yo ría de los pa cien tes con tePt tam bién
pre sen tan al te ra cio nes de es te eje. lo más fre -
cuen te es la ele va ción de las con cen tra cio nes
del Fac tor li be ra dor de ti ro tro fi na (trH), ti -
ro tro fi na (tsH) y hor mo nas ti roi deas (t3 y t4).
la re la ción t3/t4 se en cuen tra fre cuen te men te
ele va da de bi do muy pro ba ble men te a la ma yor
con ver sión pe ri fé ri ca de t4 a t3.
en el test de trH/tsH sue le ha llar se una hi pe -
rres pues ta. es to tam bién di fie re de los ha llaz -
gos en los tras tor no de pre si vos en los que la
res pues ta sue le ser blun ted o "cha ta".
es ta li ge ra hi pe rac ti vi dad del eje ti roi deo ex pli -
ca ría el arou sal ex ce si vo y la bue na res pues ta al
pro pra no lol de es ta en fer me dad.

C.­EJE­COR­TI­CO-LIM­BI­CO-HI­PO­TA­LA­MO-
HI­PO­FI­SO-ADRE­NAL
eje nor mal
la se cre ción de Glu co cor ti coi des os ci la con
una pe rio di ci dad de 24 ho ras por lo que se di -
ce que tie ne rit mo cir ca dia no. en aque llos su je -
tos que duer men du ran te la no che, los ni ve les
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eje pa to ló gi co: tePt
en la ma yo ría de los pa cien tes con tePt se en -
cuen tran al te ra cio nes a ni vel de és te eje neu -
roen dó cri no, sis te ma de res pues ta al afron ta -
mien to, el apren di za je y la res pues ta emo cio -
nal. los ha llaz gos más fre cuen tes son ele va cio -
nes de las con cen tra cio nes del Fac tor li be ra dor
de Cor ti co tro fi na (CrF) en lí qui do ce fa lo rra -
quí deo y de la adre no cor ti co tro fi na (aCtH)
en plas ma, y la dis mi nu ción de los ni ve les de
Cor ti sol en plas ma y en ori na.
es te "nue vo equi li brio" del eje se des vía de los
es tán da res neu ro bio ló gi cos nor ma les, sien do
un cla ro ejem plo de lo que Mc ewen lla mó
"allos ta sis".
tam bién la ma yo ría de és tos pa cien tes res pon -
den con su per su pre sión al test de su pre sión
con de xa me ta so na. (se des cri be és te test más
ade lan te).
es tas al te ra cio nes di fie ren de los ha llaz gos en
pa cien tes con tras tor no de pre si vo Ma yor, a
quie nes se les en cuen tran ele va dos los ni ve les
de Cor ti sol y la res pues ta al test de su pre sión
con de xa me ta so na es no su pre so ra en más del
50% de los ca sos. Por otro la do, cuan do am bas
en ti da des se pre sen tan en co mor bi li dad se en -
cuen tran las al te ra cio nes del eje tí pi cas del
tePt.
Va rios es tu dios que to ma ron co mo po bla ción a
ve te ra nos de gue rra de mos tra ron que la res -
pues ta su per su pre so ra al test de su pre sión
con de xa me ta so na no só lo se en cuen tra en pa -
cien tes con tePt si no tam bién en ve te ra nos sin
tePt.
otros au to res con si de ran a los ni ve les dis mi -
nui dos del Cor ti sol uri na rio de va lor pre dic ti vo
pa ra de sa rro llar un tePt. se es tu dio el ni vel de
cor ti sol en ori na de víc ti mas de ac ci den tes de
au to mo vi lis mo du ran te las pri me ras ho ras en
que fue ron ad mi ti dos en una sa la de emer gen -
cias. Con clu ye ron que quie nes de sa rro lla ron
pos te rior men te un tePt ha bían pre sen ta do ni -
ve les ba jos de Cor ti sol en ori na de las pri me ras
ho ras que si guie ron al even to trau má ti co.
tam bién se pue de me dir Cor ti sol en sa li va de -
bi do a las ca rac te rís ti cas de dis tri bu ción de és -
te es te roi de. las ven ta jas son pre do mi nan te -
men te de téc ni ca.
se de mos tró un ele va do nú me ro de re cep to res
Glu co cor ti coi deos en la po bla ción lin fo ci ta ria.
Po dría de ber se a un up re gu la tion co mo con se -
cuen cia de la dis mi nu ción de los ni ve les del
Cor ti sol.
la des re gu la ción del rit mo cir ca dia no del Cor -

ti sol es ma yor en el tras tor no de pre si vo Ma yor
que en el tePt.
en for ma si mi lar a lo que ocu rre en el tras tor -
no de pre si vo Ma yor, la res pues ta a la Prue ba
de Cr F/aCtH es blun ted o "cha ta". re cor de -
mos, en for ma bre ve, que es ta prue ba con sis te
en ad mi nis trar el CrF por vía en do ve no sa y de -
ter mi nar aCtH ca da 20 mi nu tos du ran te dos
ho ras. nor mal men te la aCtH se de be ele var
en for ma sig ni fi ca ti va cuan do se la com pa ra
con el va lor ba sal den tro del tiem po es tu dia do.

5.­ TEST­DE­SU­PRE­SION­CON­DE­XA­ME­TA­-
SO­NA
es ta prue ba es tan da ri za da por Ca rrol con sis te
en la ex trac ción de san gre ma ti nal, pre fe ren te -
men te cer ca na a las 8 ho ras con ayu no pre vio
de 8 ho ras con de ter mi na ción de cor ti sol. ese
mis mo día a las 23.00 hs el pa cien te de be to mar
1mg de de xa me ta so na por vía oral y de be con -
cu rrir nue va men te a las 17 ho ras del día si -
guien te al la bo ra to rio pa ra una nue va ex trac -
ción san guí nea pa ra dia gra mar una cur va de
res pues ta.
Con la rea li za ción de es ta prue ba se in ten ta de -
mos trar si los sis te mas de re troa li men ta ción
ne ga ti vos se en cuen tran in tac tos, ya que al dar
una do sis exó ge na se de be lo grar la in hi bi ción
del eje adre nal con dis mi nu ción del cor ti sol.
en con di cio nes nor ma les se pro du ce una su -
pre sión del Cor ti sol, el que de be es tar en va lo -
res in fe rio res a los 5 µgr./dl. y por lo me nos un
70% más ba jos con res pec to al va lor ba sal. 
si es ta prue ba es po si ti va, in di ca la ca si se gu ra
au sen cia de una hi per pro duc ción su pra rre nal
au tó no ma, ya que la in hi bi ción de aCtH por el
Glu co cor ti coi de ad mi nis tra do ha in hi bi do la
fun ción cor ti coa dre nal.
en ca so de no ob te ner se in hi bi ción del Cor ti sol,
es tá in di can do una fun ción glu-co cor ti coi de
au tó no ma del aCtH (tu mo res su pra rre na les,
es ta dos seu do cus hing, de pre sión, etc). 
Cuan do se quie re eva luar es te eje en el tePt se
re co mien da la téc ni ca de nu guent Mo di fi ca -
da, que uti li za 0,5 o 0,25 mg, de de xa me ta so na
por que no se ne ce si tan ma yo res do sis pa ra pro -
du cir el efec to su per su pre sor. es to úl ti mo de -
mues tra la hi per sen si bi li dad del eje pa ra res -
pon der.
en el ca so del tePt los ba jos ni ve les de Cor ti sol
per mi ten a la de xa me ta so na in hi bir al eje li bre -
men te, dan do una res pues ta su per su pre so ra. 
en los tras tor nos de pre si vos Ma yo res, la hi pe -
rac ti vi dad del eje ha ce que no sea po si ble, en la
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ma yo ría de los ca sos, in hi bir su fun ción con el
es te roi de ad mi nis tra do (re pues ta no su pre so ra).
se de be te ner en cuen ta las si tua cio nes que
pue den dar fal sos po si ti vos: dia be tes, obe si -
dad, Cus hing, in su fi cien cia re nal y car día ca,
he pa to pa tías y ne fro pa tías, en fer me dad cró ni -
ca, to ma de me di ca men tos ta les co mo car ba -
ma ze pi na, al co hol, hi dan toi na tos, fe no bar bi tal.
dan fal sos ne ga ti vos: el em ba ra zo, ad di son,
edad avan za da, des nu tri ción, ano re xia ner vio -
sa, la to ma de los si guien tes me di ca men tos:
glu co cor ti coi des, anal gé si cos, ben zo dia ce pi -
nas, li tio, tri cí cli cos, in hi bi do res de la mo noa -
mi no xi da sa (iMao).

6.­CA­SOS­CLI­NI­COS
a con ti nua ción se des cri ben dis tin tos ca sos clí -
ni cos de pa cien tes que su frie ron un even to
trau má ti co, in clu yen do me di cio nes de Cor ti sol
y res pues ta al test de su pre sión con ba jas do sis
de de xa me ta so na (nu guent Mo di fi ca do).

CA SO 1
Pa cien te de se xo mas cu li no y 43 años de edad.
Per so nal Mi li tar re ti ra do.
an te ce den te de com ba te en toM (tea tro de
ope ra cio nes Mal vi nas).
Mo ti vo de con sul ta: irri ta bi li dad, an he do nia,
dis fo ria e hi po bu lia.  
la bo ra to rio:
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 8 µgr/dl
Cor ti sol uri na rio: 10 µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: 1 µgr/dl

CA SO 2
Pa cien te de se xo mas cu li no y 42 años de edad.
Per so nal Mi li tar en ac ti vi dad.
an te ce den te de com ba te en toM. náu fra go
del Cru ce ro ara Gral. Bel gra no.
Mo ti vo de con sul ta: ce fa leas, sin dro me de pre -
si vo-an sio so, pe sa di llas, re cuer dos in tru si vos,

reac cio nes de ani ver sa rio e in ten to de agre sión
fí si ca ha cia un su pe rior.
la bo ra to rio:
Cor ti sol plas má ti co ba sal (8 am): 13 µgr/dl 
Cor ti sol plas má ti co ba sal (5 pm): 12.8 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 26µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: 0.8 µgr/dl

CA SO 3
Pa cien te de se xo mas cu li no y 25 años de edad.
Per so nal Mi li tar en ac ti vi dad.
an te ce den te de ac ci den te du ran te cam pa ña
an tár ti ca con su mer sión y po li trau-ma tis mos.
Mo ti vo de con sul ta: pe sa di llas, sin dro me de -
pre si vo, ais la mien to so cial y flash backs. 
la bo ra to rio:
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 23 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 49 µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: 1.2 µgr/dl

CA SO 4
Pa cien te de se xo mas cu li no y 12 años de edad.
es tu dian te de la es cue la pri ma ria, 6°.
an te ce den te de ha ber si do es pec ta dor de he ri -
dos gra ves en una ex plo sión de 
la vi vien da ve ci na.
Mo ti vo de con sul ta: al te ra cio nes del com por ta -
mien to, ac ti tu des ne ga ti vis tas y de sa fian tes,
cri sis de ira y llan to.
la bo ra to rio: 
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 16.6 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 24.8 µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: < 1 µgr/dl

CA SO 5
Pa cien te de se xo fe me ni no y 37 años de edad.
ama de ca sa.
an te ce den te de ac ci den te au to mo vi lís ti co gra -
ve con ries go de muer te.
Mo ti vo de con sul ta: sin dro me de pre si vo-an sio -
so, irri ta bi li dad y fo bia si tua cio nal (via jar en



29

au to mó vil).
la bo ra to rio: 
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 19.9 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 66 µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: < 1 µgr/dl

CA SO 6
Pa cien te de se xo fe me ni no y 30 años de edad.
Pro fe so ra.
an te ce den te en su in fan cia de que ma du ras
(gra do 3) al in cen diar se su ho gar 
Mo ti vo de con sul ta: sig no sin to ma to lo gía ob se -
so-com pul si va y dis fo ria.
la bo ra to rio: 
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 52 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 29.1 µgr/24 hs.
test de su pre sión con de xa me ta so na: 3.49 µgr/dl
al mo men to de es ta de ter mi na ción, la pa cien te
se en con tra ba en tra ta mien to con an ti con cep ti -
vos ora les ( ace ta to de ci pro te ro na + eti ni les -
tra diol 0.035 ) por una in di ca ción en dó cri no-gi -
ne co-der ma to ló gi ca a raíz de un cua dro de hir -
su tis mo y ac né. ade más de la hi per cor ti so le -
mia de tec ta da, pu do ob ser var se tam bién la
pre sen cia de una leu co pe nia con va lo res de
rGB de 3000. di cha leu co pe nia no tu vo ma ni -
fes ta cio nes clí ni cas y re vir tió en 2 me ses al sus -
pen der los aCo.
seis me ses más tar de, un nue vo test de su pre -
sión de de xa me ta so na arro jó va lo res me no res a
1 µgr/dl

CA SO 7
Pa cien te se xo mas cu li no 27 años de edad 
Mo ti vo de Con sul ta: tras tor no de an gus tia con
ago ra fo bia. el tras tor no co men zó al re ci bir el
pa cien te una lla ma da te le fó ni ca del hos pi tal
don de in ter na ron de ur gen cia al pa dre tras su -
frir un in far to.
la bo ra to rio:
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 20 µgr/dl 
Cor ti sol uri na rio: 47 mcgr/24 hs. ( Vr 15 a 140
mcgr / 24 hs)
test de su pre sión con de xa me ta so na: >1 µgr/dl

CA SO 8
Pa cien te se xo mas cu li no 28 años de edad, téc -
ni co elec tró ni co. an te ce den tes de mal tra to in -
fan til y vio len cia fa mi liar.
Mo ti vo de con sul ta: sin dro me de pre si vo; di fi -
cul ta des en la vi da de re la ción de pa re ja. epi so -
dios de an gus tia. re trai mien to so cial
Cor ti sol plas má ti co ba sal: 8.8 µgr/ dl 
Cor ti sol uri na rio: 135 mcgr /24 hs. ( Vr 15 a

140 mcgr / 24 hs.)
test de su pre sión con de xa me ta so na: 0.44
µgr/dl

DISCUSION. CONCLUSIONES

de acuer do con la li te ra tu ra mun dial, en los ca -
sos es tu dia dos se en con tró la su pre sión me jo -
ra da en el test de su pre sión con de xa me ta so na
uti li zan do do sis me no res a las des crip tas en los
test Clá si cos. es ta su per su pre sión se ña la la hi -
per sen si bi li dad del eje Cór ti co-lím bi co-Hi po -
tá la mo-Hi pó fi so-adre nal (en han ced ne ga ti ve
feed back) des crip ta por la dra. ra chel Ye hu da
y sus co la bo ra do res en nue va York.
así pues, pue de acep tar se que ni ve les ba jos de
cor ti sol cir cu lan te y el au men to de la hi per sen -
si bi li dad in hi bi to ria a glu co cor ti coi des se tra -
du ci rían en la in ca pa ci dad de res pon der plás ti -
ca men te y adap tar se a nue vas de man das. de
aquí en ton ces, que el es trés pos trau má ti co pue -
da con cep tua li zar se co mo un es trés agu do vi -
ven cia do cog ni ti va y bio ló gi ca men te en for ma
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cró ni ca; por con tra po si ción al mo de lo del es -
trés cró ni co /de pre sión en dó ge na (no su pre -
sión dst, hi per cor ti so lis mo, etc.)
de es te mo do, el test de su pre sión con de xa -
me ta so na uti li zan do ba jas do sis per mi ti ría di fe -
ren ciar al tePt del tras tor no de pre si vo Ma yor.
de be ade más, te ner se en cuen ta que la es ta dís -
ti ca in ter na cio nal no ha po di do co rre la cio nar
los re sul ta dos nu mé ri cos del test, con la ma yor
o me nor sin to ma to lo gía, pe ro si lo ha he cho
con la ten den cia a la hi per su pre sión.
Por otra par te, y de acuer do con los es tu dios
que re la cio nan la es ca la de ey senck (va lo ra ción
del neu ro ti cis mo) con las al te ra cio nes en la res -
pues ta del Cor ti sol con el test de de xa me ta so -
na-CrF (se in hi be el eje con de xa me ta so na, lue -
go se lo ac ti va con CrF y se de ter mi na la res -
pues ta de cor ti sol; los que pun túan en el per cen -
til más al to de neu ro ti cis mo, mues tran una me -
nor res pues ta de cor ti sol), po dría ar gu men tar se
so bre la po si bi li dad de de tec tar con me dios bio -
ló gi cos a aque llos su je tos con ma yor ten den cia
a de sa rro llar en fer me da des por es trés.
de be mos des ta car que no to dos nues tros ca sos
es tu dia dos cum plían en prin ci pio to dos los cri -
te rios diag nós ti cos des crip tos por el dsM iV
sien do to do el per so nal mi li tar de ri va do tan to
pa ra tra ta mien to co mo pa ra su eva lua ción por
Jun ta de re co no ci mien tos Mé di cos pa ra la per -
cep ción de di ver sos be ne fi cios o cam bios en
sus si tua cio nes de re vis ta. 
sin em bar go to dos los pa cien tes in clui dos mos -
tra ban di ver sos an te ce den tes trau má ti cos con
va ria das re per cu sio nes psi co pa to ló gi cas; lo
que una vez más nos lle va a la con clu sión que
el tePt F 43.1 se gún dsM iV - oMs no es la
úni ca ma ne ra de en fer mar y de su frir por las
ex pe rien cias ad ver sas. así mis mo ca be des ta -
car que el in ter va lo en tre la ex pe rien cia trau -
má ti ca y los es tu dios diag nós ti cos ha si do en
ex tre mo va ria ble; abar can do en al gu nos ca sos
has ta 20 años. 
en ton ces, te nien do en cuen ta lo has ta aho ra ex -
pues to, po de mos con cluir que el es tu dio del
eje Cór ti co - lím bi co - Hi po tá la mo - Hi pó fi so-
adre nal me dian te el test de su pre sión con de -
xa me ta so na con ba jas do sis, es una im por tan te
he rra mien ta de va lo ra ción ob je ti va, que ayu da
a di fe ren ciar di ver sos tras tor nos re la cio na dos
al tras tor no por es trés Post trau má ti co, en tre
ellos, los tras tor nos Fac ti cios y la si mu la ción.
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