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Esta obra nace de la necesidad de crear un manual que no
solo recoja de forma exhaustiva la informacién diversa
acerca del trastorno conversivo, sino que ademas busque
entender cémo se originan y desarrollan estas patologias, y
plantee un abordaje especifico para cada caso. La
comprension del origen es en si misma una intervencidn
terapéutica cuando se hace de modo colaborativo con el
paciente. Para el profesional, ademas, es la guia para la
intervencién en una patologia mas caracterizada por la
diversidad de presentaciones clinicas y contextos
relacionales que por su uniformidad.

Los sintomas conversivos son mucho mas frecuentes de lo
gue creemos; muchas veces pasan desapercibidos en medio
de la variedad de problemas que los pacientes presentan.
Muchos ni siquiera llegan a las consultas de salud mental y
estan repartidos entre diversas especialidades médicas.
Dentro del campo especifico de la psiquiatria y la psicologia,
estos pacientes se encuentran con la falta de un modelo
tedrico desde el que abordarlos. En épocas pasadas, el
psicoanalisis hizo de los cuadros conversivos y disociativos
uno de los temas centrales, pero tanto en las orientaciones
bioldgicas predominantes en la psiquiatria como desde los
abordajes cognitivos y conductuales en psicologia, la
conceptualizacion de estas patologias ha estado ausente.

Cuando el cuerpo habla es una guia que cubre un gran vacio en relacién a la informacién disponible sobre este
tema tan complejo y pretende ayudar a los profesionales a diagnosticar y tratar adecuadamente a este tipo de
pacientes mediante un enfoque amplio e integrador.

«Si no sabemos un idioma, poco podremos deducir de un largo discurso en esa lengua. Oimos
sonidos, pero no tienen significado para nosotros. Del mismo modo, nuestros paradigmas
condicionan lo que vemos en nuestros pacientes. Si los cuadros conversivos no son objeto de
nuestro interés, no exploraremos su presencia en las personas con las que trabajamos excepto
si esto se presenta como un sintoma agudo frente a nosotros».
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EXTRACTOS DE LA SECCION 1

«Cuando decidimos adentrarnos en la aventura de escribir este libro nos planteamos una idea
fundamental: escribir aquello que nos hubiera gustado encontrar cuando empezamos a investigar y
tratar a pacientes con este trastorno. Mds que recoger informacion diversa de modo exhaustivo, hemos
querido hacer en lo posible una integracién de esas informaciones con dos objetivos centrales. El
primero, entender cdmo se originan y desarrollan estas patologias. El segundo, inseparable del anterior,
plantear un abordaje terapéutico especifico. La comprensidn del origen es en si misma una intervencion
terapéutica cuando se hace de modo colaborativo con el paciente. Para el profesional, ademas, es la
guia para la intervencion en una patologia mas caracterizada por la diversidad de presentaciones clinicas
y contextos relacionales que por su uniformidad.

En la literatura existen muchas aportaciones que van desde las primeras conceptualizaciones
psicoanaliticas de cuando empezd a definirse el trastorno hasta el énfasis de la neurologia en el
diagnéstico diferencial, las modernas teorias del trauma, el concepto de disociacién somatomorfa y el
area de la regulacidon emocional. En los ultimos afios hemos de anadir las nuevas gafas que nos aportan
los estudios de neuroimagen, que han arrojado algo mas de luz sobre los correlatos neurobiolégicos de
este trastorno. Pero écdmo aunar todas estas piezas en una conceptualizacidn coherente? Este es
nuestro desafio y con ese propdsito se irdn desarrollando los capitulos.

El trastorno conversivo es un diagndstico rodeado de distintos tipos de incomprensién, que empieza ya
desde el concepto en si mismo y la definicion del cuadro. Valga como ejemplo una sesion clinica, muchos
afios atras, en la que se presentaba un caso clinico de pseudocrisis en la que colaboraban neurdlogos y
psiquiatras. Los neurdlogos expusieron con todo detalle qué aspectos de la exploracion neurolégica
habian de tenerse en cuenta para hacer el diagnéstico diferencial, cdmo habian llegado a la conclusién
de que el paciente no tenia epilepsia y era, por lo tanto, un cuadro conversivo. Los psiquiatras
colaboraron por su parte en esta discriminacién minuciosa de por qué no se trataba de epilepsia.
Entonces, uno de los neurdlogos planted una pregunta de lo mas légica: “Bueno, ahora que sabemos
que no es epilepsia, équé se hace con este caso?”. Ninguno de los psiquiatras presentes en la sala supo
dar una respuesta. Pese al tiempo que ha transcurrido desde entonces, las cosas no han cambiado
demasiado.

En los ultimos aflos hemos centrado nuestras investigaciones en los cuadros conversivos. Eso nos hizo
revisar muchas contribuciones, hacernos muchas preguntas y plantearnos muchas hipoétesis. Este no va
a ser un libro de certezas y convicciones, sino de reflexiones y de propuestas. Pese a ello, queremos
primar la aplicabilidad clinica. Recorramos de entrada algunos aspectos relevantes sobre esta patologia
para adentrarnos posteriormente mas a fondo en diversas areas».
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Una patologia fascinante

«No es casual que el estudio de los pacientes con histeria —los precursores de nuestros conversivos—
estuviese estrechamente ligado al surgimiento de la psicoterapia y la psicologia como disciplinas. Estos
pacientes no encajaban en los diagndésticos médicos ni respondian a los tratamientos disponibles, y ello
dio lugar a hipdtesis no solo sobre estas patologias concretas, sino sobre el funcionamiento del
psiquismo. A partir de los estudios que Breuer, Freud, Janet y otros psicoanalistas posteriores hicieron
sobre sus pacientes histéricos se fue generando una exploracion de lo que ocurria en la mente, un
lenguaje para describir los fendmenos intrapsiquicos y la psicoterapia como forma de tratamiento: la
cura a través de la palabra, el método catartico, la hipnosis, etc. Los autores de finales del siglo XIX se
centraron en las patologias para las que la medicina en desarrollo no encontraba respuesta y se dieron
cuenta de que tras la apariencia fisica de los sintomas conversivos habia un conflicto de origen
psicoldgico. Desde los elementos contradictorios, los problemas sin respuesta y las paradojas se genera
nuevo conocimiento. En ese sentido los trastornos conversivos son un enigma que se resiste a ser
descifrado con ecuaciones simples.



Los cuadros conversivos nos hablan de encrucijadas. Nos dicen que el cuerpo y la mente no son
entidades separadas, sino estrechamente interconectadas. Cuestionan el propio concepto de
enfermedad mental que habia intentado asemejarse a las patologias médicas cldsicas. Nos colocan
frente a las limitaciones de nuestros abordajes, sobre todo cuando estos se focalizan Unicamente en
un drea concreta como los neurotransmisores o la cognicidn. Nos obligan a considerar la influencia de
los entornos tempranos y de los contextos familiares en la patologia individual. Es en la periferia de
las certezas donde pueden surgir nuevos desarrollos. Esto se nos fue haciendo evidente cuando
tratabamos de dar sentido a las contribuciones tan dispares que sobre ellos se recogen en la literatura.

Desde un punto de vista mds practico, cuando empezamos a reflexionar sobre los casos que habiamos
visto en la clinica y sobre aquellos en los que habiamos profundizado también desde un punto de vista
experimental, nos dimos cuenta de la gran heterogeneidad del trastorno. Cada paciente era de su
padre y de su madre, como dice la sabiduria popular, pero como dice también la moderna
neurobiologia del desarrollo, que muestra como el vinculo con los progenitores y las estrategias de
regulacién aprendidas en la infancia tendrdan mucho que ver con esta patologia. Distintos
profesionales han trabajado con estos casos desde muy diversos abordajes, contando todos ellos con
éxitos y fracasos. En nuestros estudios sobre esta patologia, la diversidad sintomatica resulté ser mas
la norma que la excepcién. La comprension y el tratamiento de los cuadros conversivos nunca va a
consistir en encontrar un farmaco o una técnica terapéutica que dé respuesta a todos los casos. Lejos
de desalentarnos, esto resulta estimulante, de hecho éno fue este interés en resolver los misterios de
la mente humana lo que nos animé a embarcarnos en esta profesion?

Esta heterogeneidad no ha de desanimarnos a la hora de tratar de entender y encontrar guias para
orientarnos en la toma de decisiones. Lo que si es cierto es que no podemos explicar la complejidad
sin una mirada amplia, global e integradora. Si entendemos las rutas que llevan al desarrollo de los
sintomas, se nos hara mas facil buscar como modificar los elementos disfuncionales. Dentro de esa
complejidad trataremos de definir perfiles de pacientes que nos ayuden a planificar abordajes
terapéuticos especificos».
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