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En el afio 2057, tras numerosos estudios e investigaciones; tras innumerables debates y
reuniones de expertos, se consiguio determinar la verdadera esencia del amor, el sentimiento que méas
ha conmovido a los seres humanos desde su aparicidn sobre la tierra; que tantas veces ha cambiado el
curso de la historia y que tantos y tan graves sucesos ha originado.

Todos los cientificos que entonces destacaban en la psiquiatria y la neurologia, se rindieron
por fin a la evidencia, reiteradamente constatada por la historia, la investigacion y no en pocos casos
por la propia experiencia y aceptaron la Teoria que durante afios, poco a poco, habia ido abriéndose
paso entre el escepticismo general. Culminaron el proceso introduciendo en la mas reciente revisién
del DSM*, una entidad nosolégica mas, distinta al resto y definida con criterios propios: el Trastorno
por Enamoramiento.

Asi quedd aislado, definido y en el contexto al que siempre pertenecid, por fin
desenmascarado, el trastorno psiquiatrico primero, el mas antiguo, el de mayor incidencia; endémico

en el planeta Tierra, y en todos aquellos en los que el hombre habia conseguido propagar su especie.

S |
F18.00.xx.8.8. Trastorno por Enamoramiento.
Caracteristicas diagnosticas.

La caracteristica esencial del trastorno es que cursa con alteraciones del pensamiento, el estado
de animo, la sensopercepcion y el comportamiento, de forma simultanea y grave; de modo que, de
presentarse dichas alteraciones en sélo una de las areas mencionadas, constituirian “per sé€” otra entidad
nosoldgica concreta. Se desarrolla en torno a otra persona, que se convierte en el centro mismo del
trastorno y cuya relacion real con el paciente es irrelevante.

Existe una Distorsion grave del pensamiento, con una fuerza proxima a las ideas delirantes.
Afecta al propio paciente anulando la autoimagen previa, bien de manera “positiva” (se siente bello,
completo, omnipotente) o “negativa” (inadecuado, torpe, poco inteligente); a la otra persona, a la que

se atribuyen cualidades - belleza, inteligencia, bondad y atractivo sexual - no objetivables; o al mundo

DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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exterior, con una concepcion no adaptativa del mismo (benevolente y sin peligros; anodino y
despreciable; o bien extremadamente dafiino y agresivo). Se manifiestan ideas extrafias, como “poder
sentir lo que siente el otro™; “incapacidad para vivir sin élI"; “estar incompleto sin €l”; que “le han
robado o partido el corazén™, etc.

La alteracion de la sensopercepcion, con o sin alucinaciones, se manifiesta con hiperfuncion
sensorial (en especial tacto, olfato y gusto). El paciente dedica un tiempo muy valioso a detectar y
degustar sabores u olores que antes pasaban desapercibidos: puede reconocer un determinado perfume
entre muchos, a mucha distancia o mucho tiempo después que se haya aplicado. Se captan matices
hasta entonces ignorados, con temas recurrentes: olor a tierra mojada, a flores; forma, belleza, detalles
de la luna, las nubes o las estrellas, etc. Es habitual que reconozca al otro (falsos reconocimientos) con
frecuencia y en los lugares mas inesperados, a partir de estimulos tales como un determinado tono de
voz o la forma en que se aleja una silueta.

La Alteracion del estado de &nimo puede cursar con humor depresivo 0 maniaco. Puede
presentarse como pérdida de interés en casi todas las actividades, pensamientos de muerte, de que el
otro estaria mejor si él muriera o deseo de poner fin a un estado doloroso percibido como
interminable. O por el contrario, con autoestima exagerada; pensamiento acelerado con fuga de ideas;
distraibilidad e implicacion excesiva en actividades placenteras potencialmente dafiinas. Con

frecuencia se suceden alternandose ambos estados.

La Alteracion del comportamiento puede presentarse como restriccion o abulia; como
aumento significativo de la actividad o como desestructuracion grave del mismo. El nuevo
comportamiento se adapta a la nueva autoimagen, que puede variar periédicamente (llamativo cambio
en la forma de expresarse, las actividades que realiza, el tono de voz, la forma de vestirse, la expresion
de la cara, atormentada o de idiocia, ensimismamiento, etc). No son infrecuentes las citas facticias, en
las que el afectado acude a un lugar con la certeza de que va a encontrarse con el otro, en horas a veces
inadecuadas, sin haber acordado previamente la cita, basando toda su certidumbre en un impulso que
vivencia como un fendmeno “telepético”. A veces el ensimismamiento, con rechazo de todas las
actividades y obligaciones, se convierte en el sintoma principal del trastorno, aislando al enfermo,
cuyo objetivo primordial pasa a ser pensar en el otro.

Se acompafia ademas, de al menos dos de las siguientes alteraciones:
« Alteracion en la esfera de la comunicacion y el lenguaje: empobrecimiento, verborrea,
soliloquios, reiteraciones, conversacion monotematica.
» Trastorno de la conducta alimentaria. En especial anorexia con adelgazamiento progresivo.

Hay un rechazo de los alimentos, que dejan de considerarse necesarios.
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»  Trastornos del suefio. Sobre todo insomnio pertinaz, del que el afectado no quiere curarse,
pues interpreta de modo positivo las horas de suefio que dedica al otro, observando el
firmamento como si le fuera en ello la vida.

e Aparecen siempre sintomas fisicos: aumento de la frecuencia en el deseo o las actividades
sexuales, taquicardia, palpitaciones, hipertension arterial, inquietud motora, nerviosismo,
sudoracion de manos, sensacion de ahogo con suspiros frecuentes; opresion torécica,
aumento de la tension muscular. Uno de los mas significativos y grave es “la respiracion
dolorosa”.

«  El trastorno produce un malestar clinicamente significativo, interfiere gravemente en la vida
social y laboral del paciente y puede suponer una amenaza para su vida o integridad fisica o la
de otros. La alteracion es claramente percibida por los deméas pero no es vivida como tal por el
afectado, que ni aun en los casos extremos desea prescindir de los sintomas por dolorosos que

sean.

Etiologia. Se desconoce. No se ha identificado ningun rasgo genético ni predisposicién familiar. Se
sabe que el trastorno estd mediado por unas sustancias quimicas llamadas Eromonas Xpl1 cientos de
veces mas potentes que las feromonas, que se unen a receptores cerebrales, con una fuerza y duracion
impredecibles. Dichas sustancias son inhaladas por los sujetos y provocan la enfermedad en aquellos
gue padecen una predisposicién individual a padecerla.

Dicha predisposicion se ha localizado en la existencia de receptores especificos para cada
Eromona Xp11 (“locus amore”), que presentan alta afinidad por los inhalantes y son casi exclusivos de
su portador. La posibilidad de encontrar receptores idénticos en dos individuos tomados al azar es
menor de 1:1.000.000.

Los inhalantes tienen un tamafo ultra micrométrico; gran plasticidad y caracter volatil, lo que
les permite viajar con rapidez por el aire, el agua, los cables telefénicos y las ondas electromagnéticas;
fundirse con los mas diversos materiales y multiplicarse en casi todos los ambientes y situaciones,
manteniendo intacta su capacidad para desencadenar reacciones durante mucho tiempo.

Se ha demostrado asimismo un alto poder adictivo de estas sustancias, 100 veces mayor que el
de la nicotina y 1000 veces mas que el de la heroina. Los estudios que han avanzado en el
conocimiento de las Eromonas Xp11, advierten que, dadas sus caracteristicas, no puede descartarse la

aparicion de una epidemia mundial de enormes proporciones y devastadores efectos.

Prevalencia. Existen discrepancias en los diferentes estudios, pero las distintas series indican que
entre un 40 — 70% pueden llegar a padecer este trastorno al menos una vez en la vida. Las cifras son

muy similares en todo el planeta.
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La mortalidad también es elevada. Ha sido admitido como una conducta adaptada durante
muchos afios en casi todo el mundo. Incluso se ha mitificado y alentado por medio de escritos,

pinturas, cuentos, canciones y peliculas.

Curso. Puede aparecer en cualquier momento, desde la adolescencia hasta las etapas mas avanzadas de
la vida, de forma brusca o insidiosa. En general, el inicio mas temprano y la instauracion méas rapida
conllevan peor prondstico. Curso variable, con exacerbaciones y remisiones.

Las crisis agudas representan un peligro severo para la integridad psicofisica del afectado. Son
infrecuentes las remisiones completas. Ocurren casi exclusivamente cuando el Trastorno afecta de
forma simulténea y reciproca a dos pacientes a la vez (subtipo “folie a deux, deux”). Estos casos, en
los que a priori cabria esperar una mayor gravedad, son sin embargo los mas leves y evolucionan
espontaneamente hacia la curacion.

En el resto de los casos, las remisiones son parciales y se producen cuando el Trastorno ya ha
tenido consecuencias irreparables sobre el bienestar del sujeto, la integracion social y la propia

autoestima. En ningln caso pueden excluirse las recidivas.

Tratamiento. Debe realizarse enérgica y rapidamente tras el diagndstico, antes de que las
consecuencias sean irreversibles (matrimonio o separacion familiar, abandono de los amigos o circulo
social, pérdida de empleo, intereses, etc.).

Es infrecuente que el afectado lo solicite, ya que los efectos son vividos por él, a pesar de que
todas las evidencias indiquen ruina social, laboral y personal, como placenteros o al menos como “no
prescindibles”. Incluso cuando provoca un alto grado de sufrimiento suele rechazarse la terapia. En
casos graves debe realizarse en contra de la voluntad del paciente y se impondra entonces la terapia
supervisada.

La psicoterapia tiene escasa o0 nula eficacia. La electroterapia ha mostrado una eficaz sin
precedentes en algunos casos. Los Ultimos estudios y ensayos clinicos en el &mbito conductista son los
mas alentadores. Actualmente, tras los avances en el conocimiento de las Eromonas Xpll, la
investigacion se dirige fundamentalmente hacia la elaboracion de una vacuna, que para la mayor parte

de los investigadores seria la Gnica solucion eficaz.

-- Ml --
Durante el desarrollo de la Conferencia Mundial del Consenso, pese a la experiencia de los
asistentes y a las importantes medidas de seguridad se produjo un caso notable.
Al llegar al hotel, el representante del Ministerio de Sanidad de Durdikistan, de 58 afios,

casado con cinco mujeres (entre los 56 y 18 afios) y padre 28 hijos, neurdlogo de gran prestigio

Copyright 2011 by Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia S.E.M.P.P.
ISSN: 2253-749X Vol. 2 (2012) n° 1



Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia | 5

internacional, quizads debilitado por trabajo excesivo o por el viaje mostr6 claros sintomas del
Trastorno.

En sus soliloquios hablaba de un joven de belleza inigualable, de cultivada inteligencia y de un
talento cientifico tan notable, que mereceria sin duda ser el proximo Premio Nobel de Medicina.

Nadie hubiera reconocido en sus descripciones al muchacho pelirrojo y larguirucho, timido en
exceso, residente de psiquiatria en Maryland, al que un cumulo de extrafias circunstancias y
complicaciones, habian llevado a la Cumbre.

En primer lugar, la muerte inesperada del Dr Pantzi, Neur6logo Jefe de la Universidad John
Hopkins. Después, la fobia al teletransporte que el mas célebre psiquiatra neoyorquino se habia visto
obligado a confesar en el Gltimo momento. Y por Gltimo, el hecho de que la convencion se celebrara
en fechas proximas a las fiestas del 4 de julio. Todo ello impidié encontrar un representante adecuado,
por lo que en el Gltimo momento, los responsables de la organizacién optaron por colocar un anuncio
en la Universidad de Maryland, ya que era la que mas plazas ofertaba en dicha especialidad.
Obviamente no fueron muy exigentes con los requisitos: haber finalizado la licenciatura, estar en
tercer afio de residencia, haber publicado al menos un articulo y estar disponible para viajar al dia
siguiente. Alan Driumore fue el primero en ver la convocatoria y arranco el impreso tras leerlo, por lo
gue no tuvo rivales. Al rellenarlo minti6é acerca de la publicacion y lo entreg6 en mano, llevandose a
cambio un billete para el teletransporte, la reserva y el voluminoso dossier con los estudios del Dr.
Pantzi. En esa época huia de Jess, una chica de la facultad que aseguraba estar embarazada de él.

Asi que lleg6 a la isla relajado, feliz y sin equipaje y nada mas sentarse al lado de Mr Abdula
guedo prendado de él contra todo prondstico y contraviniendo su anterior vida sexual, si bien algo
austera, estrictamente heterosexual. Qued6 fascinado por sus oscuros y misteriosos 0jos, la armonia de
su rostro, la belleza de su cuerpo, y la dulzura con que pronunciaba el idioma, de modo que por
atender al tono de la conversacion, no solia entender el contenido de la misma.

Tras la primera reunion no volvieron a acudir al congreso y se les veia retozar por la arena,
bafiarse desnudos en el mar a pocos metros del salén donde se debatia sobre su enfermedad. El
pelirrojo delgado y quemado por el sol; el otro luciendo una abultada tripa y unos muslos orondos y
tostados. Sus voces, sus arrullos, sus risas, conseguian atravesar todas las defensas y se oian en la sala

y resonaban en nuestros oidos como un terrible augurio.

S AV

Como experto en psiquiatria y neurologia tuve el privilegio de asistir, representando a mi pais,
a la Conferencia Mundial de Consenso para la Salud Mental de las Islas Tuamotu, donde se consiguid
este decisivo paso para la ciencia. Sin embargo, pese ser uno de los primeros defensores de la Teoria y
pese a las alentadoras perspectivas que entonces se generaron, soy ahora realmente esceptico en cuanto

a la solucion del problema.
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Durante afios he sido el responsable del Primer Programa Europeo para la Deteccion y el
Tratamiento Precoces del Trastorno por Enamoramiento. Los Gobiernos de los distintos paises, tras
aceptar la gravedad del mal y las carencias de los sistemas sanitarios para afrontarlo, realizaron un
importante esfuerzo: fomento de la investigacién, formacion de personal especializado, campafias de
divulgacion, unidades de crisis y media y larga estancia y el Programa que he tenido la suerte de
dirigir. Pero admito y asi lo he planteado en los distintos informes de seguimiento, que el resultado ha
sido muy pobre. Muchos fueron los pacientes captados en los Centros de Atencion Primaria, pero
todos acudian a las Unidades Especializadas llenos de escepticismo y desconfianza.

Se disefiaron unos conos filtrantes de Eromonas Xpll, que una vez implantados en ambas
fosas nasales permitian el paso de aire pero detenian las sustancias nocivas. Sin embargo los pacientes
habitualmente se los quitaban, pues no soportaban dejar de sentir sus efectos. Mas tarde procedimos a
implantarlos quirdrgicamente, pero siempre encontraron la forma de perforarlos o manipularlos para
poder inhalar de nuevo la sustancia deseada.

Se intentd un nuevo tratamiento aislando y cultivando en laboratorio la Eromona Xpll
responsable de cada caso y ofreciéndola a los pacientes en un frasco dosificador, para que se la
aplicaran asociandola a objetos, sabores o situaciones desagradables. Ni siquiera los pocos que
conseguimos motivar positivamente lograron usarla de forma correcta. Nadie fue capaz de
administrarse la sustancia en situaciones dolorosas o frustrantes. Muchos engafiaron a su terapeuta y
hacian un uso indebido de ella, utilizindola para aumentar su enfermedad y no para curarla. Fue
durante la aplicacién de esta terapia cuando se consiguié una mayor demanda de tratamientos. Todos
guerian obtener la esencia de su amor, de sus amados y llevarla consigo. Se vieron pacientes de todo
tipo y condicién empeorar dia a dia; inhalar sin recato la sustancia a la vista de todos y holgar por los
parques y por las calles sin atender a sus obligaciones; ensimismados, abandonados a sus sentimientos,
ajenos por completo a la realidad y a ellos mismos. Fue como una plaga que llené de desolacién los
hogares, las familias y las ciudades enteras.

La tan anhelada vacuna siempre tropezaba en el Gltimo momento con una dificultad insalvable
e imprevista que echaba por tierra todas las expectativas. Tengo el convencimiento de que cada vez

alguno de los cientificos implicados en el estudio, ha boicoteado desde dentro la investigacion.

He visto demasiado sufrimiento, muy de cerca; vidas arruinadas en plena juventud, proyectos
de existencia frustrados casi antes de comenzar y me siento incapaz de seguir con el proyecto. Hoy
mismo he presentado mi dimision. Quizas alguien mas joven, con méas entusiasmo y talento consienta
seguir el trabajo iniciado. Tal vez consiga llevarlo a buen puerto. Yo, ya cercano a la vejez e incapaz

de mantener la esperanza, pienso que la solucién esta muy lejos adn.
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Algunas noches, mientras siento mi vida ir a la deriva, perdido el sentido y la razon, releo
alguno de los ejemplares que, embutidos en ropas especiales de aislamiento, estudian los

investigadores de nuestra Unidad.

Extrafios poemas y dolorosas tragedias. Libros de autores locos y enfermos que tanto dafio

hicieron en el pasado y que tanta luz aportan a nuestro trabajo.

No sé por qué me expongo asi, no sé cémo he llegado a este desatino que justifiqué al
principio como interés cientifico y por el que desafiando cualquier atisbo de sensatez, me alejo
irremediablemente de lo poco real y sélido que queda en mi vida. Pero lo cierto es que su lectura me
conforta; me hace llorar y me colma de dicha; me vacia y me llena en oleadas sucesivas de
sentimientos encontrados y confusos. Siento resurgir con fuerza sentimientos antiguos, dolorosos sin

duda, pero embriagadores y ciertos, que me hacen sentir mas vivo y mas alerta.

Recuerdos de algunas noches de verano; de versos sin sentido que escribi hace tiempo; del
temblor de una mano que prendia la mia; de la tersura de un rostro que apenas recuerdo; de la calidez
de unos labios que s6lo una vez besé; del abandono tierno de un cuerpo que nunca, Sino en suefios,

llegué a gozar.
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[Trabajo fin de curso del titulo de Experto en Trastornos de Personalidad.]
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