La reciente afirmacion del Hospital Clinic sobre la posibilidad de una “psicopatologia
grave” con implicacion en la causa de los sindromes de sensibilizacion central, me lleva a
expresarme ante pacientes y companeros.

A mi juicio, con una redaccién ambigua, se deja caer el peso de lo valido en la fatiga
cronica, restandoselo —sin decirlo- a la sensibilidad quimica, amputando la complejidad de
una entidad —la sensibilizacion central- que ha dado sobradas muestras de ser la misma.
Del mismo modo, considero que se tergiversa el trabajo original de otros autores
dedicados a los trastornos somatomorfos, para cargar finalmente validez -mediante
razonamientos estadisticos- a un conjunto de sintomas para los que existen muchas
explicaciones ligadas a causas diferentes, presentandolos como entidades inmutables en
si mismas, para terminar avalando una “posibilidad” imposible de ser dicha en términos
generales para casi la totalidad de los pacientes, lo cual es en si perverso en tanto
inobjetable —pero dafino- como excepcion extrema, en un contexto donde la mayoria de
las personas estan siendo marginadas por tratarselas de tener enfermedades que no
existen.

El trabajo es a mi juicio sesgado, parte de presupuestos incorrectos que ni siquiera se
expresan claramente y en fin, ademas de una discusion tedrica médica, deberia ser objeto
de un andlisis epistemoldgico exhaustivo.

No puedo afirmar ninguna cosa sobre la intencion de los autores. Por otro lado, sus
conclusiones solo pueden ocurrir en un marco publico del que no son responsables, salvo
en el pequefio acto de aceptacidén que implican.

No trato de iniciar una discusién sobre este trabajo que lo unico que hace, es poner de
manifiesto que existe una situacion de desconocimiento, comodidad y agresion, que es de
la que todos deberiamos estar hablando.

Por mas de veinte afios he visto como marginaban a las personas que sufren diciéndoles
una y otra vez que estan “locos”, lo cual no significa nada en si mismo y solo sirve para
atenderlos rapida y sintomaticamente, priorizando lo econémico en lugar de lo humano.

Simplemente no es posible implicar una “psicopatologia grave” en la etiologia de estos
casos, porque a lo largo de décadas y miles de pacientes vistos por nosotros e
innumerables psiquiatras, no existia tal cosa y en cambio, hemos ido descubriendo juntos
que la sensibilidad quimica, la fatiga cronica y la fibromialgia, formaban parte de un mismo
arbol del que eran ramas con diferente manifestacion.

Yo mismo descubri que existia la sensibilidad quimica, cuando tras afios de observacion y
seguimiento constaté que mis pacientes con fatiga crénica, mejoraban con la evitacion de
xenobidticos y por supuesto, la posibilidad de una psicopatologia grave estaba en todos
ellos descartada.

Los pacientes desarrollan sintomas reactivos e intensos —independientemente de cual sea
su estado psicoldgico previo- porque comprenden lentamente que son victimas de una
situacion global de agresion bioloégica, quimica y simbdlica de la que dificilmente podran
salir.

Sabemos que la agresion biolégica, quimica y simbdlica que media la actividad

cortical puede generar cambios como el kindling y la pérdida inducida de tolerancia en las
areas rinencefalicas, asi como cambios en poblaciones linfocitarias concretas y procesos
como los de la segunda sefal en el sistema inmune, que para todo concepto es como otro
“cerebro” que funciona solidariamente con el neuronal.

Sabemos que la reunion de sintomas que tienen distintas causas posibles, hace que la
personalidad del proceso patoldgico sea dificil de ver.



Los pacientes se sienten otra persona porque los sistemas que definen constantemente
su identidad organica, estan alterados; mas uno o mas otro, pero siempre ambos
sistemas.

Los pacientes estan marginados, porque “esa otra” persona, no tiene cabida en el mundo
tal cual lo conocian hasta antes de enfermar. Ese mundo niega su existencia y las causas
que la generan, favoreciendo por otro lado la mutacion de los agentes bioldgicos, la
polucién quimica y el estrés, cuya combinacidon compleja y continuamente cambiante es el
unico proceso que puede explicar tal cambio y al dia de hoy, no cuenta con los modelos
tedricos de Complejidad adecuados.

¢, Como juzgar en este contexto de total indefension, la aparicion de sintomas en un test,
para dejar siquiera caer la posibilidad de que muchas légicas consecuencias psicologicas
reactivas, sean en modo alguno causa de esta situacion patoldgica, atravesada por un
marco social de duras caracteristicas perversas?

Se imponen, creo, algunas consideraciones fundamentales y un llamado a los médicos de
primera linea.

Sobre todo para ellos, afirmar desde mi total convencimiento que la Sensibilizacién
Central es un proceso complejo, en el sentido de perteneciente al campo de la
Complejidad.

No “complicado” sino multidimensional; plagado de simultaneidades provenientes de
organos y sistemas que se alteran por el cambio de la regulacion central neuroinmune.
Los signos y sintomas se presentan en apariencia aleatoriamente y solo cobran sentido y
detentan una correcta relacion de causa-efecto, mediante el saber profundo.

El saber profundo es mucho mas que el conocimiento racional, al que incluye. Agrega la
percepcion del movimiento global del proceso patoldgico, que solo es posible lograr a
través de la empatia con el paciente y el acompafamiento.

Mi experiencia con miles de pacientes, me permite afirmar que son necesarias muchas
horas de charla —repartidas entre las consultas presenciales y los llamados telefénicos-
para que una persona recién llegada al tema haga ese cambio en su saber profundo y
comprenda el tipo de situacion a la que se enfrenta.

Esto es importante y deberiamos tenerlo en cuenta tanto los médicos como los pacientes.
El cambio en el saber, no significa comprender mejor racionalmente, sino interiorizar y
seguir el movimiento de los cambios multidimensionales que implican estos sindromes.

Podria hacerse la analogia entre lo que seria comprender la explicacién de como navegar
y el tener el saber que habilita a una correcta navegacion.

El mar o el rio son sistemas complejos y la realidad del paciente “se navega” como un
barco los navega a ellos; en el caso clinico a través del tiempo, el relato y los examenes
complementarios correctamente contextualizados.

La funcion de un terapeuta es ayudar a que el paciente salga del nudo existencial que
plantea la enfermedad y encuentre su propio devenir en las también complejas relaciones
con el mundo.

Vale aclararlo, porque si no existe un correcto y empatico acompanamiento, no es posible



cumplir con esa funcidn cuando nos encontramos ante este tipo de cuestiones tedricas.

Existe una situacion perversa que hace de los pacientes con sensibilizacion central
verdaderas victimas de una estructura de relaciones sociales donde es banalizado su
sufrimiento y no es reconocida su nueva condicion.

La proliferacion de estudios cientificos que intentan aportar datos sobre aspectos
particulares o generales de la sensibilizacién central, tienen en el mejor de los casos
algun beneficio técnico, que no llega jamas a corregir la situacion global ética de la que
estoy hablando.

Mas aun, es en el marco de esta situacion que son posibles estudios inobjetables desde
el punto de vista del Método Cientifico, referidos por ejemplo a la causa o los aspectos
psicologicos de estos sindromes, que desvian muchas veces la atencion sobre la
dinamica global perversa a la que hago referencia y validan inadvertidamente un
seguimiento rapido y sintomatico, que sirve en ultima instancia a razones econémicas que
prevalecen sobre las humanas.

Estos estudios, como por supuesto los cuestionables, discurren sin mayor objecién dentro
de la comunidad cientifica y la sociedad entera, porque no se salen de ese otro esquema
mayor, global, perverso.

Aceptamos durante afos tropezar con consultas donde se nos dice que estas
enfermedades no existen, o que estamos locos, o0 en los mejores casos se nos da un
diagndstico, pero se nos deja librados a nuestra suerte.

Luego, cuando en la impunidad de esta situacidon ocurren contradicciones en lo cientifico,
protestamos, como si arreglando lo técnico se arreglase la situacion general.

Tenemos miedo. Y no es en vano. Sabemos que seremos castigados y hasta los mismos
a los que pretendemos ayudar, es muy posible que se pongan en nuestra contra. Porque
el castigo social es grande y puede empujar ese estado de marginacién a uno de
exclusion total en cualquier momento.

Para que el sufrimiento quepa en la l6gica econdmica, basta con ofrecer algo aunque no
solucione el problema y esperar a que esa persona que deambula una y otra vez por las
consultas, vuelva.

Los sindromes de sensibilizacion central existen y no son “psicolégicos”; no mas que
cualquier otra enfermedad. Lo que algunos pretenden validar como “causa” de tipo
psicoldgico, no es mas que la tergiversacion del significado de los l6gicos sintomas que
ante la agresion simbdlica de su no-reconocimiento, desarrollan estos pacientes.

Mas aun, como una matriz que lo penetra todo, los elementos de orden tangible —no ya
esta disposicion de lugares que vengo denominando como perversa- como los quimicos —
sobre todo xenobidticos- y distintos agentes bioldgicos, forman parte de un brutal golpe
que la sociedad entera ha recibido en forma de polucién quimica, biologica y de
exigencias distresantes de nuevos modelos culturales que se han globalizado.

Que estos sindromes se mantengan bajo la denominacion de “psicolégicos” o “de causa
desconocida” sirve en ultima instancia a nuestras consultas.
Las privadas, porque estando las cosas de este modo, podemos calificar la patologia



como “mas alla de nuestro alcance” y crear asi una “consulta cronica” —en el sentido de
consulta continuada.

A las estatales, porque el Estado elude la responsabilidad de tener que lidiar con
corporaciones, intentando mantener una imagen inobjetable ante la opinidn publica, con
atenciones rapidas y basadas en la evidencia.

Escasas personas buscan nuevos modelos que den cuenta de la Complejidad, uUnica
manera de someter al Método Cientifico esta problematica.

Mientras tanto, la patologia no se resuelve y la humanidad del paciente es triturada y
arrojada fuera del sistema.

Hago un llamado a los médicos de Atencién Primaria. La atencion de estos pacientes es
posible en las estructuras que tan bien conozco y hasta con los tiempos irracionales que
nos imponen desde las instituciones, a través del Equipo que forman médico, enfermero,
psicélogo y asistente social.

Los sindromes de sensibilizacion central no son de causa desconocida. Son generados
por agresiones conocidas en el sistema nervioso y el sistema inmunoldgico.

Existe abundante literatura cientifica que lo demuestra, tanto o mas que la que existe para
otras patologias que nadie cuestiona. Cuentan con mi colaboracién en todo lo que
posibilite mi experiencia.

Son ustedes quienes ven primero a los pacientes y quienes no dependen de su visita
particular para seguir subsistiendo.

Sé que estan sobrecargados y que apenas pueden llevar las patologias clasicas, pero
adentrarse en los sindromes de sensibilidad central alivianara su trabajo en vez de
aumentarlo.

La razén es importantisima: estos sindromes tocan la gran mayoria de las patologias que
tratamos.

La triada de fatiga crdnica, fibromialgia y sensibilidad quimica, nos ha permitido
comprender cuestiones que exceden con mucho sus campos, extendiendo nuestras
posibilidades a la casi totalidad de la patologia que tratamos.

Un quiebre energético con caracteristicas especiales, la concurrencia de la tergiversacion
de los estimulos normales y la disarmonia en el funcionamiento neuronal e inmune, fue
haciéndose claro en las otras patologias —por cierto frecuentes acompanantes- y a todos
los dedicados al tema, nos introdujo en muchas otras enfermedades hormonales,
inmunoldgicas, enddcrino-metabdlicas, digestivas, respiratorias y del sistema nervioso,
que cobraron finalmente un sentido caracteristicamente unificado, que tiene correlato con
el cambio regulatorio central neuroinmune.

Estos sindromes nos estan avisando de una situacién que debe cambiarse.
Comprenderlos y tratarlos correctamente, nos ayudara a tratar todo el resto de las
enfermedades, mejorando la calidad de vida de los enfermos y produciendo un verdadero
ahorro econémico que ademas de reducir costos, lleve a un mejoramiento ético.

Las unidades y consultas especializadas deberian estar transmitiendo las cosas
aprendidas al area de Atencion Primaria.

Solo ustedes estan en condiciones de escapar a estas razones que operan mas alla de lo
explicito y son las que realmente sustentan el modelo actual de atencion.



Los pacientes confian en nosotros y esta en nuestras manos cambiar las cosas.
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