JEs efectiva una terapia de enfoque Tomista para la esquizofrenia?

Is a Thomistic approach therapy effective for schizophrenia?
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Resumen

El desarrollo de los estudios basados en el enfoque aristotélico-tomista de la Psicologia
ha revelado, en los ultimos afios, varios reportes de casos clinicos con interesantes
resultados. Sin embargo, la mayoria de ellos presentaba buenos resultados en casos de
trastornos mentales considerados menores. ;Este abordaje terapéutico seria también
efectivo para los trastornos psicoticos? El presente reporte de caso examina el cuadro
clinico, abordaje terapéutico y evolucion de un paciente varon, de 28 anos de edad,
soltero, desempleado y con estudios universitarios suspendidos, con cuadro inicial de
conductas inadecuadas, desorganizacion del pensamiento, dificultad para comunicarse,
manierismos, risas inmotivadas y aislamiento social. Tras algunos meses de
sintomatologia, empezd un tratamiento psicologico, pero sin presentar mejoras. A
continuacion, comenz6 una terapia psiquiatrica que se sirvioé del enfoque aristotélico-
tomista para la formulacion de la hipotesis diagndstica, del razonamiento clinico y
establecimiento del abordaje terapéutico, en cuyo seguimiento el paciente presentd
temprana remision de la sintomatologia, ingresé en un nuevo curso universitario y en un
grupo de investigacion cientifica, asumid ocupacion laboral y retom6 la vida social
autonoma. Tales resultados, por su naturaleza individual, no permiten una mas amplia
generalizacion de conclusiones, pero pueden representar un estimulo a un mayor
desarrollo de la investigacion sobre el tema.
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Abstract

The development of studies based on the Aristotelian-Thomistic approach to Psychology
has revealed, in recent years, several clinical case reports with interesting results.
However, most of them presented good results in cases of mental disorders considered
minor. Would this therapeutic approach also be effective for psychotic disorders? This
case report examines the clinical picture, therapeutic approach and evolution of a 28-year-
old male patient, single, unemployed and with suspended university studies, with an
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initial picture of inappropriate behaviors, disorganized thinking, difficulty
communicating, mannerisms, unmotivated laughter and social isolation. After a few
months of symptoms, he began psychological treatment, but with no improvement. Next,
a psychiatric therapy began that used the Aristotelian-Thomistic approach for the
formulation of the diagnostic hypothesis, clinical reasoning and establishment of the
therapeutic approach, in whose follow-up the patient presented early remission of the
symptoms, entered a new university course and in a scientific research group, took up
work and resumed autonomous social life. Such results, due to their individual nature, do
not allow a broader generalization of conclusions, but they can represent a stimulus to
further development of research on the subject.

Keywords
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Introduccion

Desde 2008 venimos presentando, en las sucesivas ediciones de Interpsiquis,
trabajos en los cuales se analizaba, bajo un prisma teérico, el enfoque aristotélico-tomista
de la Psicologia.’

A partir de 2020, la coordinacion cientifica de dichos congresos internacionales
de salud mental empez6 a invitarnos a organizar simposios sobre el tema, tal vez por el
desarrollo que el citado enfoque viene presentando en Brasil, donde se ubica la mayor
parte de los investigadores que colabora en tales simposios. Nos parecio, entonces, una
ocasion propicia para volver el foco de nuestras investigaciones para la traslacionalidad
(BEZERRA, 2017; LEAN et al., 2008; SOUSA ¢ MACHADO-VIEIRA, 2021) de la
Psicologia Tomista (como se suele llamar dicho enfoque en nuestro pais), es decir su
aplicabilidad a la practica clinica.

Asi, en Interpsiquis 2021 presentamos por primera vez algunos reportes de casos
en los cuales se recurri6 al enfoque teorico aristotélico-tomista de la Psicologia para
efectos de diagndstico, terapéutica, prondstico e incluso de pericia médica en salud
mental.> También en 2022 fueron presentados otros reportes de caso, siempre buscando
examinar la posibilidad de trasladar los aportes tedricos del enfoque tomista a la préactica
clinica. Del mismo modo, reunimos nuevos trabajos para la presente edicion de
Intepsiquis (2023) presentados ahora en el simposio intitulado: “Psicologia Tomista: jun
enfoque efectivo?”.

Tal vez se pueda objetar la metodologia del reporte de casos como pasible de
sesgo de investigacion si la comparamos con el control de variables que se puede obtener
en ensayos clinicos controlados y aleatorizados, por ejemplo, pese a no ser raro encontrar

2 El lector interesado podra encontrar una coleccion de los trabajos presentados en Interpsiquis sobre el
tema hasta 2016 en Cavalcanti Neto (2017).

3 Ver Butera (2021), Cavalcanti Neto (2021) y Peixoto (2021).
4 Ver Borges (2022), Cavalcanti Neto (2022), Peixoto (2022) y Santos (2022).
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sesgos en estudios de este ultimo tipo, incluso con retrataciones obligatorias posteriores
en prestigiosos periddicos revisados por pares. El sesgo de investigacion no esta en el
método, por lo tanto y en muchos casos, pero si en el caracter de investigador.

Por otra parte, la metodologia del reporte de caso es considerada no solamente
valida, como incluso conveniente para investigaciones cualitativas en salud mental, sobre
todo en el campo de la psicopatologia y de la psicoterapia (CAMPOS, 2008); MARCONI
Y LAKATOS, 2007; SHAUGHNESSY, ZECHMEISTER Y ZECHMEISTER, 2012).
Lo que no invalida que un grupo de investigadores en Psicologia Tomista ya esté
elaborando un estudio tanto cuanto posible con disefio experimental, multicéntrico,
aleatorizado y comparado con otras técnicas psicoterapéuticas como estrategia de control.

Asi, en los tltimos afios, se han producido varios reportes de casos clinicos con
interesantes resultados (incluso algunos no publicados), en los cuales el diagnostico, el
pronostico y el tratamiento fueron basados en el enfoque aristotélico-tomista de la
Psicologia. Sin embargo, la mayoria de ellos presentaba casos de trastornos mentales
considerados menores. /Seria este abordaje terapéutico también efectivo para los
trastornos llamados psicéticos?

Con el fin de buscar respuestas a esta pregunta el presente reporte examina el caso
de un adulto joven que, en mediados de 2021, presenté un cuadro inicial de conductas
inadecuadas, suspension de sus estudios universitarios, desorganizacion del pensamiento,
dificultad para comunicarse, manierismos, risas inmotivadas, abuso de videojuegos y
aislamiento social. Este estudio presentard la formulacién diagnoéstica, la estrategia
terapéutica, la evolucion clinica, el prondstico y el razonamiento clinico empleado en
cada una de estas etapas, siempre con base en los aportes del enfoque psicologico
aristotélico-tomista.

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo masculino, con 27 afios cuando de la primera consulta en fines
de 2021, soltero, desempleado, con estudios universitarios suspendidos, en la practica
unico hijo (tiene una media-hermana, pero nunca convivi6 con ella). Vive con su madre
y padrastro en un departamento de clase socio-econémica media-baja, en una ciudad de
la gran region metropolitana de Sao Paulo (Brasil).

Tenia previo buen estado de salud general, sin antecedentes de enfermedades o
cirugias dignas de nota, sin histérico de dependencias quimicas, sin antecedentes
delictivos o psiquiatricos personales ni familiares. Su padre bioldgico parecia una persona
normal, pero no trabajaba y dependia de la madre del paciente para vivir. Sus padres se
separaron cuando el paciente era todavia adolescente, aparentemente sin que la separacion
le trajera mayores trastornos.

Siempre tuvo pocos amigos, poco salia a jugar con los chicos en la calle,
ocupandose generalmente con las actividades escolares y en usar la computadora en su
tiempo libre. Le gustaban los videojuegos, pero parece que sin provocar sefiales evidentes
de dependencia o adiccidn, en aquel entonces. En sus cumpleafios, practicamente sélo
venian familiares proximos. De temperamento pacifico, se relacionaba bien con todos de
su entorno, pero sin amistades mas cercanas.

Cuando tenia cerca de los 25 afios, trabajo algun tiempo en una farmacia, pero no
sigui6 adelante para dedicarse mas a los estudios. Desde chico, solia tener un desempefio
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escolar regular, pese a que en los ultimos afios de la escuela secundaria perdi6 dos afios,
por poco interés en los estudios, segun informd. Por eso, llegd a la universidad con dos o
tres aflos de retraso con relacion a los de su edad.

En esa fase de transicion para la ensefianza superior, se interesd por un programa
de estudios universitarios en Rusia, pasando por las varias fases del proceso selectivo y
empezando un curso del idioma ruso, pese a no tener ningun lazo familiar, étnico o
cultural con aquel pais. A pesar de ser hijo Gnico, su madre le apoyo6 en la iniciativa,
incluso financieramente y no le parecid extrafia la iniciativa del hijo. En principio, deberia
viajar para Rusia en el inicio de 2020, pero la eclosion de la epidemia de Covid-19 le hizo
desistir de la iniciativa.

Ingreso, entonces, en una universidad privada en Brasil, con gran entusiasmo por
la nueva perspectiva de vida, pero tan s6lo pudo permanecer alli por cerca de seis meses,
porque su madre salié de su empleo y no pudo mas ayudarle en los costos del curso. La
suspension le dejo muy abatido y tendid a quedarse sélo en su habitacion, ocupandose, la
mayor parte del tiempo, con videojuegos.

En este periodo, empez6 a salir de casa en horarios un tanto raros y a intentar
ingresar en residencias de vecinos desconocidos. Se presentaba en la entrada de los
edificios diciendo a los porteros que tenia una entrega que hacer, pero los moradores no
permitian la entrada. A su madre le parecieron raras tales salidas y se puso a seguirlo,
hasta que una vecina le contd que el paciente intentaba entrar en departamentos de
desconocidos y que esto le podria poner en problemas con la policia.

Su madre le preguntd porque procedia asi, pero el paciente no sabia explicarle.
Solamente decia que tenia entregas que hacer, pero ya con un discurso poco conexo y
vacio de contenido. Fue sélo entonces que ella percibid que pasaba algo fuera del normal
con su hijo, pues ¢l seguia desempleado y no tenia nada que entregar a nadie. Procurd
investigar si habia alglin envolvimiento con drogas, pero lleg6 a la conclusion que no lo
habia y que ¢l permanecia alejado de narcotraficantes y drogadictos, como siempre
hiciera.

Su madre le prohibi6 de salir de casa desacompanado y el paciente, pese a que ya
adulto e independiente, la obedecid. Asumid, entonces, una conducta cada vez mas
dependiente de su madre, incluso con caracteristicas pueriles, continuando a ocupar la
mayor parte de su tiempo con videojuegos. Después de algun tiempo, el paciente empezd
a presentar risas inmotivadas, manierismos, sobre todo en los momentos de comida,
tardando mucho en hacer sus refecciones, con progresiva disminucion de la comunicacioén
con los demas.

Pasaba un buen rato mirando la comida y s6lo a pocos trozos la comia,
acompanando todo con risas, miradas absortas, movimientos extrafios con la cabeza y las
manos. Cuando su madre le preguntaba que le pasaba, por qué no comia, le decia que
estaba “pensando”, pero no conseguia decir en qué.

En el segundo semestre de 2021 la madre del paciente lo llevo a un psicélogo que
empezoO una terapia eclética, por la descripcion que hizo, o tal vez con tintas cognitivo-
conductuales. Tras algunos meses, al no percibir mejoras en el cuadro clinico, el
psicélogo le sugirid procurar un psiquiatra para empezar una psicofarmacoterapia. El
paciente comenz0, entonces, una terapia psiquiatrica, pero no predominantemente basada
en la farmacoterapia y si en la orientacion aristotélico-tomista.
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En la primera consulta con el psiquiatra, que tuvo lugar en fines de 2021, el
paciente se mostraba receptivo, pero con notable dificultad para establecer un buen
rapport. No tomaba la iniciativa en el didlogo, presentaba gran dificultad para contestar
las preguntas que se le formulaba y casi no conseguia enunciar frases completas.

Parecia orientado auto y halopsiquicamente, sin alucinaciones auditivas o visuales
en el momento, pero esto no se podria garantizar, dada su dificultad de comunicacion. Su
atencion parecia preservada, pero, a cada pregunta, luego parecia volverse hacia su
interior como si buscara, con gran dificultad, lo que contestar, interrumpiendo el didlogo.
La evaluacion de la memoria se mostraba, por eso, perjudicada, asi como la de la
imaginacion, pese a que ésta parecia en intensa actividad.

Se podria caracterizar el curso de su pensamiento como entrecortado o, mas bien,
interrumpido al empezar la formulacion de cada frase. El contenido se mostraba vaciado
y dificilmente se lo podria evaluar con objetividad, dado que ¢l no conseguia completar
casi ninguna frase. Las empezaba, pero luego quedaba en silencio, como absorto.
Preguntado por que asi lo hacia, decia que quedaba “pensando” en lo que se preguntaba
y en lo que contestaria.

No expresaba formalmente ideacion delirante, pese a que no se lo podria
garantizar por la dificultad de comunicacion. Por las mismas razones resultaba muy dificil
evaluar su volicion, pese a que la impresion que daba era de que la tenia tan perjudicada
que no conseguia detener el curso de la imaginacion hipertrofiada y dispersa para expresar
un razonamiento concatenado.

En sintesis, el paciente parecia comprender y se mostraba receptivo a lo que se le
decia, pero la interlocucion resultaba estéril, dado que el paciente no conseguia contestar
ni formular frases adecuadamente. Ademas, €l parecia estar casi abulico, sin fuerza de
voluntad para poner en practica ninguna orientacion, razones por las cuales no se
prolong6 la primera entrevista y los datos de la anamnesis fueron tomados de la madre
del paciente.

Por esta razon, parecid imposible empezar un abordaje psicoterapéutico en esta
ocasion, por lo que la estrategia terapéutica se centro, en su primera fase, en orientaciones
conductuales implementadas a través de la madre del paciente. Se le orient6 procurar una
ocupacion laboral para él, aunque no remunerada, y a prestar exdmenes para reingreso en
la universidad. Esta fase tard6 algunos meses, pues no era facil obtener empleo para
alguien con su cuadro clinico, ademés de la familia no tener recursos financieros para
costear un curso en una universidad privada.

La hipotesis diagnostica fue formulada ya en la primera consulta y confirmada por
la evolucion del paciente. Para facilitar la comprension del lector, se presentara, a
continuacion, el razonamiento diagndstico empleado, basado en criterios diagnosticos
generales aplicables al caso y en aportes derivados del enfoque aristotélico-tomista.

Hipotesis diagnostica

Sin entrar en el mérito de las muchas criticas existentes hoy en dia a las
clasificaciones internacionales de diagnosticos y/o enfermedades, hay que reconocer su
utilidad cuando se trata de uniformar conceptos para efecto de investigaciones y

discusiones cientificas, sobre todo en el mundo globalizado de nuestros dias, en el cual
los estudios multicéntricos internacionales son cada vez mas frecuentes.
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Tal vez como reflejo de tales criticas, la actual 5* version del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), de la American Psychiatric Association
(APA), asi como la 11* version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), parecen tender a un enfoque mas
“espectral” de algunas enfermedades, es decir, a no centrar la atencién sobre formas o
variedades més especificas, pero si a la variada gama de signos y sintomas que se puede
reunir en torno a determinados diagnosticos.

Esto se puede notar, por ejemplo, en el caso de la esquizofrenia. Las versiones
anteriores de las citadas clasificaciones solian traer cédigos especificos para los subtipos
clasicos de la esquizofrenia, tales como la paranoide, la catatonica, la hebefrénica, la
residual, la simples, etc. Pero las versiones actuales ven la esquizofrenia mas como un
espectro sintomatoldgico en el cual, a lo largo del tiempo o en funcién de variables
cambiables, los sintomas de cada uno de sus subtipos clasicos pueden ocurrir, sucesiva o
incluso simultaneamente, hecho, ademas, facil de se observar en la practica clinica.

Sin embargo, algunos pacientes presentan cuadros clinicos con sintomatologia
mas definida y estable, por lo que, por veces, las antiguas clasificaciones, con los citados
subtipos, podrian parecer mas objetivas para la caracterizacion diagndstica de la
esquizofrenia. Sea como sea, lo que nos importa aqui es procurar encajar el cuadro clinico
del paciente en cuestion en las clasificaciones de diagndsticos actuales como modo de
permitir una mejor estandarizacion conceptual, ademds de facilitar la evaluacion de la
eficacia terapéutica del enfoque aristotélico-tomista con relacion a un diagnostico
especifico.

Si buscamos en el DSM-5 el actual concepto “espectral” de la esquizofrenia,
encontramos que:

El espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos incluye
esquizofrenia, otros trastornos psicoticos y trastorno (de la personalidad)
esquizotipica. Esos trastornos son definidos por anormalidades en uno o
mas de los cinco dominios a continuacion: delirios, alucinaciones,
pensamiento (discurso) desorganizado, conducta motora gravemente
desorganizada o anormal (incluyendo catatonia) y sintomas negativos.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 87, traduccion
al Espafiol nuestra).

Del mismo modo, si consultamos el actual concepto de esquizofrenia en la CIE
11, pese a que la subdivida en algunas especificaciones, tales como esquizofrenia de
primer episodio, de episodios multiples, continua, otra esquizofrenia especificada y sin
especificacion, podemos ver que ¢l también la describe de modo amplio:

La esquizofrenia se caracteriza por trastornos en multiples modalidades
mentales, incluido el pensamiento (por ejemplo, ideas delirantes,
desorganizacién en la forma de pensamiento), la percepcion (por
ejemplo, alucinaciones), la experiencia personal (por ejemplo, la
experiencia de que los sentimientos, impulsos, pensamientos o
comportamientos propios estan bajo el control de una fuerza externa), la
cognicion (por ejemplo, problemas de atencion, memoria verbal y
cognicion social), la volicion o voluntad (por ejemplo, pérdida de
motivacion), el afecto (por ejemplo, expresion emocional embotada) y el
comportamiento (por ejemplo, comportamientos que parecen bizarros o
sin proposito, y respuestas emocionales impredecibles o inapropiadas que
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interfieren con la organizacion del comportamiento). Pueden presentarse
alteraciones psicomotoras, incluida la catatonia. Las ideas delirantes
persistentes, las alucinaciones persistentes, los trastornos del
pensamiento y las experiencias de influencia, pasividad o control se
consideran sintomas centrales. Los sintomas deben haber persistido
durante al menos un mes para que se pueda asignar un diagnostico de
esquizofrenia. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2022).

Si volvemos a la version anterior del DSM, o sea, el DSM-4 TR, podemos
encontrar todavia la antigua subdivision de la esquizofrenia. En ella, si examinamos la
definicion de esquizofrenia desorganizada, también llamada hebefrénica, podemos leer:

Las caracteristicas esenciales de la Esquizofrenia de Tipo Desorganizado
son el discurso desorganizado, la conducta desorganizada y el afecto
inapropiado o embotado. El discurso desorganizado puede ser
acompafiado de conducta pueril y risas que no estan propiamente
relacionadas con el contexto del discurso. [...] Los criterios para el Tipo
Catatonico no son rellenados y las ideas delirantes y alucinaciones, caso
estén presentes, son fragmentadas y no estdn organizadas de forma
coherente. Como caracteristicas asociadas estan incluidos los
manierismos y las conductas extrafias. Pueden ser notadas alteraciones
en el rendimiento en diversos tests neuropsicologicos y cognitivos. Este
subtipo estd también asociado a alteracion de la personalidad pre-
morbida, inicio precoz e insidioso y evolucion continua sin remisiones
significativas. Historicamente y en otros sistemas de clasificacion, este
tipo es designado por hebefrénico. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2002, p. 314, italico del original, traduccion al Espaiiol
nuestra).

De igual modo, la 10* version de la CIE (CIE-10) registra todavia el subtipo
“esquizofrenia hebefrénica” y la caracteriza como:

Forma de esquizofrenia en la cual hay importantes cambios afectivos,
delirios y alucinaciones fugaces y fragmentarios, comportamiento
irresponsable e impredecible, en tanto que son frecuentes los
manierismos. El humor es superficial e inadecuado. El pensamiento se
halla desorganizado y el lenguaje es incoherente. Hay tendencia al
aislamiento social. Por lo comun el prondstico es sombrio, debido al
rapido desarrollo de sintomas ‘“negativos”, especialmente de un
aplanamiento del afecto y de una pérdida de la volicion. Normalmente
debe diagnosticarse hebefrenia s6lo en adolescentes o en adultos jovenes.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, p. 309, 1995).

Asi, si comparamos la nosografia presentada en las citadas versiones del DSM y
del CIE con la sintomatologia exhibida por el paciente en foco no serda muy dificil percibir
tratarse de un cuadro compatible tanto con el actual concepto “espectral” de
esquizofrenia, cuanto con el diagnostico mas especifico de esquizofrenia desorganizada
(DSM-4 TR) o hebefrénica (CIE-10), por lo que parecio razonable adoptarlo por lo menos
como hipotesis diagndstica. Tal hipotesis era condicion basica para la formulacion de una
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estrategia terapéutica, la cual, en este caso concreto, fue basada en los principios
terapéuticos derivados del enfoque psicoldgico aristotélico-tomista.’

Este diagnostico, que podria ser hecho por un profesional de la salud mental de
cualquier escuela, fue reforzado por el enfoque tomista, el cual, pese a llevar en cuenta
otros puntos de vista, converge con las conclusiones del diagndstico convencional. Sin
embargo, para una mejor comprension de tales aportes diagndsticos, como también del
razonamiento clinico y del abordaje terapéutico que seran presentados mas adelante,
conviene examinar, ahora, los supuestos teoricos del mencionado enfoque aplicados en
el caso clinico en cuestion.

Supuestos tedricos

El lector interesado podrd encontrar mayores informaciones sobre el asunto en
fuentes primarias, como, por ejemplo, los principios metafisicos establecidos por
Aristoteles (2005), en especial en lo que dice respeto a los conceptos de acto y potencia,
materia y forma (las cuales constituyen la base de la llamada concepcion hilemorfica de
los entes del universo visible),® asi como en las aplicaciones que el filosofo griego hizo
de tales principios a la mente humana, en lo que se considera el primer estudio sistematico
sobre el tema en la Historia, es decir, en sus tres libros De anima (ARISTOTELES, 2006).

También como fuentes primarias, se podra recurrir a los desarrollos de tales
principios hechos por Santo Tomas de Aquino en algunas de sus Obras (1953, 2001,
2001-2006). En estos dos autores se encuentra la fundamentacion tedrica de lo que
convencionalmente se llama de Psicologia Tomista.

Si se quisiera profundizar tal enfoque con base en fuentes secundarias, el lector
podria recurrir a autores como Alibert (1903), Barbado (1943), Brennan (1960, 1969),
Butera (2010, 2021), Cantin (1948), Collin (1949), Krapf (1943), Megone (2010),
Mercier (1942), Miner (2009) y Thompson (2005), por ejemplo, o aun a estudios mas
sintéticos y adaptados al lector actual, como en Cavalcanti Neto (2012, 2014, 2015, 2017,
2018, 2021, 2022).

En algunos de estos ultimos (CAVALCANTI NETO, 2015, 2021, 2022), hubo
ocasion de centrar la atencion tanto en la fundamentacion tedrica que permite delinear
principios diagndsticos y terapéuticos para las enfermedades mentales, cuanto en sus
aplicaciones a casos clinicos concretos. Con relacion al razonamiento clinico, uno de
esos estudios examina, mas especificamente, las aplicaciones de la Logica aristotélica a
la practica clinica (CAVALCANTI NETO, 2018), aplicaciones éstas que también fueron
empleadas al caso que es objeto de este reporte.

5 Para mayores informaciones sobre tales principios terapéuticos, ver Cavalcanti Neto (2015).

6 El término “hilemorfico” deriva del griego y es resultante de la juncion de las palabras iylé, o materia, y
morphe, forma. Para mas detalles, ver en Aristoteles (2005) algunos trechos mas significativos en los
siguientes apartados (en numerales romanos) y pasajes (registrados conforme la notacion de Bekker): sobre
materia y forma, ver Aristoteles (2005), VII, 3, 1028b33 y sigs.; VII, 10, 1034b20 y sigs., bien como a lo
largo de todo el libro VIII. Sobre forma y materia se puede ver ademas Aristoteles (2009), 11, 1, 192b21 y
sigs. Sobre acto y potencia: V, 1019a15-1020a6; IX, 1, 1045b27-1046a35; IX, 2, 1046a36-1046b28; IX, 3,
1046b29-1047b2; 1X, 5, 1047b31-1048a24; 1X, 6, 1048a25-1048b36 y IX, 8, 1049b4-1051a4.
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Como seria imposible sintetizar todo este conjunto de supuestos teoricos en los
estrechos limites del presente estudio, nos limitaremos aqui a resaltar tan solamente
aquellos indispensables para tornar comprensibles sus aplicaciones al paciente en
cuestion. Asi, en primer lugar, cumple recordar la nocioén aristotélico-tomista de salud
mental, término que, por cierto, no fue utilizado ni por Santo Tomas, ni por Aristoteles,
en el sentido que hoy en dia es utilizado, dado que ellos no empleaban un enfoque clinico
en sus estudios, sino el filoséfico.

Segun este enfoque, como se podra comprobar en Brennan (1960, 1969) o en los
textos de Cavalcanti Neto luego arriba mencionados, se puede caracterizar el equilibrio
psiquico como el harménico gobierno de la potencia intelectiva sobre la volitiva, y de
estas dos sobre las potencias apetitivas sensitivas, los sentidos externos e internos,
resultando en una conducta personal y social bien adaptada a los estimulos, conflictivos
0 no, tanto internos cuanto del entorno.

Por otra parte, los tres actos propios de la potencia intelectiva, que son la simple
aprension (de la “quididad”, aquello que la cosa es), el juicio y la inferencia (o
razonamiento) funcionardn en plena coherencia con la realidad objetiva y con las reglas
innatas de la logica. Cumple destacar el papel central de los juicios en el equilibrio mental
porque ellos son los actos intelectivos que permiten realizar las operaciones de inclusion
o exclusion del sujeto conocido en el predicado que se hace de las realidades conocidas y
asi hacen la puente entre la simple aprension de la quididad de los seres con los
razonamientos que se hacen con base en estos mismos juicios (BRENNAN, 1960, 1969).

Lo que, dicho en términos actuales, significa que el equilibrio mental es aquel
estado que permite a la persona entender, interpretar y responder, con base en la razén y
con pleno ejercicio de su libre albedrio, a los estimulos interiores y exteriores, asi como
adecuar sus emociones (que son los actos de las potencias apetitivas sensitivas),
rememoraciones, imaginaciones e instintos (que son los actos de las potencias sensitivas
internas) a la cognicion objetiva de la realidad para decidir y actuar en consecuencia, de
modo adecuado a la realidad. Cumple recordar aqui que tal concepcidn tiene evidentes
analogias con el enfoque cognitivo-conductual sobre la salud mental.’

En sentido contrario, la pérdida del equilibrio mental se caracterizard por el
detrimento del gobierno de la inteligencia y de la voluntad sobre las demas potencias. La
sintomatologia se diferenciard en funcion de cudl potencia o facultad mental esté
predominando en tal detrimento, asi como en funcion del mayor o menor coherencia de
los juicios con la realidad objetiva y, en consecuencia, de las repercusiones de tales juicios
en el contenido y en el curso del pensamiento.

Si tenemos, por ejemplo, una fuerte influencia de la memoria y de la imaginacioén
sobre el referido gobierno intelectivo-volitivo, hasta el punto de que el individuo pase a
acreditar que son reales los objetos que imagina y/o recuerda de modo desequilibrado,
podremos tener la aparicion sintomatica de los diversos tipos de alucinaciones, que seran
visuales, auditivas o tactiles en funcién de cudnto y cémo tales sentidos externos estén
concernidos en los desequilibrios del funcionamiento de los internos (sentido comun,
memoria, imaginacion y cogitativa).

7 El lector interesado podra encontrar un mayor desarrollo de tales analogias en Butera (2010, 2021),
Cavalcanti Neto (2012, 2017), DeRobertis (2011) y Megone (2010), por ejemplo.
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Ya cuando el paciente se habittia a realizar juicios incoherentes con la realidad,
pasando a creer en ellos, lo que muchas veces se da por interferencia de las emociones,
asi como de las imaginaciones, recuerdos y/o instintos, podremos tener las variadas
formas de ideaciones delirantes. Nos dispensamos de presentar aqui algunos ejemplos
porque pretendemos hacerlo luego adelante, al describir el razonamiento clinico del caso
en examen. Aplicando tales principios a éste ultimo, podemos ver con facilidad que
permiten al razonamiento diagnéstico convergir con aquél formulado con base en las
clasificaciones diagnosticas internacionales actuales, tal como se propuso arriba.

La necesidad de hacer acd una muy breve sintesis de la concepcion
psicopatologica del enfoque tomista puede tener como consecuencia dar la impresion de
que ella sea un tanto simple. Pero si el lector interesado recurrir a los trabajos citados mas
arriba en este topico, teniendo en vista profundizar dicha concepcion, podra notar por si
mismo la coherencia que ella presenta con lo que se puede observar en la practica clinica
diaria, ademdas de encontrar respuestas para objeciones a que una rapida exposicion
superficial de la materia pueda dar lugar.

Razonamiento clinico

La aplicacion de los supuestos tedricos que venimos de exponer a los sintomas
registrados en la anamnesis del paciente en cuestion nos permite observar que el equilibrio
de sus potencias estaba perjudicado hasta el punto de que su inteligencia casi no le
permitia mas formular razonamientos coherentes con la realidad y su voluntad debilitada
casi ya no le facultaba coordinar las demas potencias, asi como su conducta de un modo
general, de modo a tornarla coherente con la realidad.

Por otra parte, sus pasiones o emociones también se hallaban coartadas y/o
embotadas, tanto por la debilitacion de la inteligencia y la abulia de la voluntad, cuanto
por la hipertrofia de la imaginacién y de la memoria, haciendo con que estos sentidos
internos asumieran un papel de comando, mayor o menor conforme las circunstancias,
del funcionamiento mental y de la conducta del paciente, el cual competiria,
normalmente, a la inteligencia y a la voluntad.

Se podria objetar que no habria evidencias de tal predominio de la imaginacion y
de la memoria, pero tanto la anamnesis inicial, cuanto su profundizacion realizada a lo
largo de las sesiones psicoterapéuticas, si lo comprobaron. Porque siempre que se
preguntaba al paciente, sea en su vida familiar, sea en las consultas clinicas, por que no
conseguia responder a lo que se le preguntaba, o que hacia cuando se ponia absorto en el
momento de comer, el joven contestaba que estaba “pensando”, es decir, imaginando y/o
recordando algo. Vale notar que “pensando”, en su contexto, no podria tener el
significado de “razonando”, es decir, haciendo silogismos, porque si los hiciera,
facilmente conseguiria contestar a lo que se le preguntaba.

Hace falta recordar también, en este particular, que el paciente asoci6 su
aislamiento personal, cuando tuvo que interrumpir su curso universitario, al uso excesivo
de videojuegos. Por la descripcion que hizo de tales juegos, no en la primera consulta,
porque entonces casi no conseguia formular frases, pero més adelante, se trataba de
diversiones digitales que le ponian en un mundo totalmente imaginario, con personajes
fantésticos con los cuales podria confundir su propia persona, etc.
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Esto inducia el paciente a un uso exacerbado de la imaginacion, caracterizado,
ademas, por un fuerte componente de dependencia psicoldgica, andloga a la dependencia
quimica producida por narcoticos. Son conocidas las teorias de que los videojuegos
estimulan la produccién del neurotransmisor dopamina,® tal y como lo hacen las drogas
de abuso. So6lo con mucha dificultad y paulatinamente fue posible deshabituarlo de esos
videojuegos, a la medida en que progresaba la terapia, como se vera mas adelante.

Todavia, el desequilibrio del funcionamiento de sus potencias no llegaba al punto
de cerrarlo totalmente al contacto con el mundo exterior, ni a bloquear por completo la
interlocucion con los demads, como suele acontecer en las etapas mas avanzadas de esta
enfermedad, pero ya lo perjudicaba notablemente, a punto de no se tener certeza si el
paciente comprendia bien lo que se le era dicho y de casi se tener por cierto que no tendria
fuerza de voluntad para poner en practica ninguna orientaciéon conductual que le fuera
sugerida, en aquella etapa inicial de la terapia.

Esta situacion ponia una evidente dificultad para el abordaje psicoterapéutico que,
en el caso del enfoque aristotélico-tomista, tiene muchas analogias con el cognitivo-
conductual. Porque, en este ultimo, hace falta hacer comprender al paciente las
cogniciones incoherentes con la realidad que le perjudican el normal funcionamiento de
su conducta personal y interpersonal.

Pero, ;como hacer comprender algo a alguien que ya estd con su capacidad de
comprension perjudicada por un predominio de su actividad imaginativo-memorativa
sobre la intelectivo-volitiva?

Los supuestos aristotélico-tomistas sugieren que, en estos casos, hace falta ir por
el camino inverso y llegar a las cogniciones desconectadas de la realidad a través de la
conducta del paciente, modificandola tanto cuanto posible de modo a traerla lo mas
posible de vuelta a lo que deberia ser su normal funcionamiento.

Esto porque, si la conducta patoldgica es la resultante del dinamismo inadecuado
de las potencias del ser humano, sea por el predominio de los sentidos internos o de los
apetitos sensitivos (en términos contemporaneos, de la memoria, imaginacion e instintos,
por una parte, y de las emociones, por otra, que son los respectivos actos de aquellas
potencias) sobre la inteligencia y la voluntad, la adecuacion de esta resultante, que es la
conducta, tendera a hacer con que el predominio de aquellas potencias sobre estas tltimas
sea cada vez menor, teniendo en vista a que, con el tiempo, estas Gltimas puedan reasumir
su papel de gobierno sobre aquellas otras.

Para el profesional poco habituado al enfoque tomista, tal vez este razonamiento
clinico pueda parecer un tanto aprioristico, pero €l refleja lo que se puede observar en la
vida diaria. Por otra parte, si se lo observa bien, no deja de ser muy semejante al
razonamiento que se emplea en técnicas de terapia cognitivo-conductuales.

Es también con base en este principio de reajuste conductual que se educan los
nifos, se corrigen los delincuentes y hasta se domestican animales salvajes. Es atn lo que
se puede comprobar en la practica clinica, cuando debidamente empleado, como se podra
inferir de los resultados clinicos en el caso en estudio presentados mas adelante.

8 Para una revision no sistematica, pero abarcativa, sobre el tema, ver Parmar y Lagoy (2021).
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Estrategia terapéutica

Dado que, al inicio del tratamiento, el paciente no se mostraba accesible a una
interlocucion terapéutica satisfactoria, ni se podia saber hasta que punto entendia y/o
como interpretaba lo que se le decia, fue necesario establecer, como primera etapa, una
terapia de naturaleza predominantemente conductual. Para eso, fue de gran valia la
colaboracion de la madre del paciente que de hecho se empeii6 en seguir las orientaciones
que se le eran hechas.

Se le solicito que identificara, de entre sus familiares, amigos o conocidos, alguien
que tuviera una empresa en la cual el paciente pudiera desarrollar una actividad
profesional, aunque no remunerada, como estrategia inicial de terapia ocupacional, tal
como se hace en los talleres protegidos.

La experiencia de los talleres protegidos y sus resultados terapéuticos en diversos
tipos de enfermedades mentales son, hoy en dia, por demas conocidos y ampliamente
difundidos, lo que dispensa mayores explicaciones de los motivos y detalles de la
iniciativa.’

La unica diferencia es que, en el caso del paciente, no se disponia, 0 no se conocia,
ninguno de estos talleres en el cual se lo pudiera introducir. Después de una busqueda que
tardo algunos meses, la madre del paciente se entendidé con un conocido, dueiio de un
pequetio taller de carpinteria, que aceptd recibir al paciente como aprendiz no
remunerado.

Sin embargo, no parecia conveniente decir abiertamente al “empleador” que se
tratara de una estrategia terapéutica, por el riesgo de que el estigma de la enfermedad
fuera causa de que el paciente no fuera aceptado.'® Por esta razon, se introdujo un
neuroléptico para garantizar que sintomas como risas inmotivadas, manierismos o
conductas inapropiadas pudieran desencadenar este tipo de estigma. Asi, que se le
prescribid una tableta de 5 mg haloperidol al dia, asociada a otra de 2 mg de biperideno
para prevenir efectos colaterales extrapiramidales, como tentativa de empleo de dosis
minima efectiva.

El paciente acepto la terapia ocupacional de buena voluntad y, en algunos dias, ya
presentaba nitida mejora, con desaparicion progresiva de sus sintomas, los cuales,
ademas, no aparecian en cuanto estaba ocupado en el taller. Después de algin tiempo,
volviod a jugar voleibol por iniciativa propia, tal como solia hacer antes, en un club de su
barrio. Asi que, después del uso de tan sélo dos cajas de la medicacion (cerca de 40
tabletas de cada una de ellas) fue posible suspenderla definitivamente.

No hay como establecer un nexo causal decisivo entre esta rdpida remision
sintomatica y tan solo la terapia ocupacional, de un lado, o la psicofarmacoldgica por si
sola, del otro. Desde el punto de vista aristotélico-tomista, pareceria suficiente concentrar
la atencion del paciente en una actividad productiva, asociada a la interaccion social

% Para una profundizacion del asunto en el campo de la esquizofrenia, se puede ver, por ejemplo, el trabajo
de Drake (2018). Ya los estudios de Esser et al. (1965) o Meislin (1954) son indicativos de la antigiiedad
de la experiencia con talleres protegidos.

10 “E] estigma contra las personas con esta afeccion es intenso y generalizado” (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. Notas descriptivas, 21 ene. 2022). Para mayores subsidios sobre el tema, ver
Dickerson et al. (2002) o la revision sistematica de Valery y Prouteau (2020), por ejemplo.
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concomitante, para desviarla de su excesiva actividad introspectivo-imaginativa y, con
es0, alejar sus sintomas.

Pero la introduccion de la variable psicofarmacoldgica imposibilita el
establecimiento de un nexo causal exclusivo con la terapia conductual. Sea como sea, el
uso de la medicacion atingi6 su objetivo, que era tan solamente intentar garantizar que el
aparecimiento de los sintomas, y el consecuente surgimiento del estigma, perjudicara la
estrategia conductual.

Como la familia del paciente no tenia recursos suficientes para ingresarlo en una
universidad privada y las ptublicas son muy concurridas en Brasil, él qued6 todo el primer
semestre de 2022 sin volver a estudiar. Sin embargo, el terapeuta!! continu6 insistiendo
hasta que consiguieron matricularlo en una universidad de buen nivel, pero con
mensualidades mas asequibles. Por otra parte, como en esta etapa el paciente ya conseguia
formular frases, entablar conversaciones y interaccionar socialmente sin mayores
problemas, se le orientd a empezar a procurar empleo remunerado, lo que le permitiria
pagar sus propios estudios.

Al final, el paciente obtuvo empleo en la cafeteria de una panaderia de buen nivel
y pasoé a trabajar en el atendimiento a clientes diferenciados. Asi, paso a frecuentar las
clases en su nueva universidad en el segundo semestre de 2022, arcando personalmente
con las mensualidades. Uno de los objetivos de esta intensa terapia ocupacional era no
darle tiempo al paciente para volver a su adiccion a los videojuegos, pese a que siempre
se detenia algun tiempo en ellos.

También por esta ocasion se empezd la psicoterapia de orientacion aristotélico-
tomista propiamente dicha, una vez que el paciente ya interactuaba satisfactoriamente con
el terapeuta. El relacionamiento terapéutico mejord progresivamente, ya que, al principio,
el paciente no parecia muy motivado, pese a que ya estaba desarrollando las actividades
ocupacionales y resocializadoras prescriptas. Cuanto a los videojuegos, se ponia de
acuerdo con los razonamientos del terapeuta sobre los efectos nocivos sobre su salud
mental, pero, en la préctica, continuaba a jugarlos un poco, por veces tarde de la noche,
segun relataba su madre.

Con todo, se le fue presentando, también progresivamente, el proceso
psicopatologico por el cual llego a su cuadro clinico inicial y el porqué de las iniciativas
ocupacionales recomendadas, asi como las razones de sus efectos positivos,
aprovechando cada sesién para reforzar la motivacion para ellas. En determinado
momento, sin embargo, el paciente parecié comprender bien ambas cosas y pasod a
demostrar mayor interés en la terapia, mejorando, ademas, el rapport terapéutico y la
motivacion. En esta fase, parece que el paciente abandon6 por completo los videojuegos,
centrando su atencion en los estudios, en el trabajo, en el deporte (voleibol) y en el
relacionamiento social em ambos entornos.

Conviene sintetizar y focalizar, ahora, el proceso psicopatoldgico del paciente y
como se lo presentd a ¢€l, asi como a su familia, pues tal presentacion es elemento
fundamental de la psicoterapia de orientacion aristotélico-tomista.

11 Para efectos de desambiguacion, cuando el texto se refiere al “terapeuta” se esta refiriendo al psiquiatra
autor de este trabajo.
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La concepcion psicopatologica basada en este enfoque es, como visto,'?
hilemorfica, es decir, parte del principio de que los seres del universo visible son
compuestos de materia y de forma. La forma, o informacién, es lo que actualiza la
materia. Se puede ejemplificar con el hecho de que la materia vidrio pueda ser
trasformada en un vaso o en una botella, en funcion de la forma que se le aplique, lo que
significa que el vidrio esta en potencia para ser uno u otra y lo que lo actualiza es la forma
que se le de. La misma concepcion se aplica incluso a las mas complejas tecnologias de
nuestros dias: el software (forma) es lo que permite al hardware (materia) de una
computadora funcionar.

Aplicada a las enfermedades mentales, la concepcion hilemorfica es, por tanto,
coherente con la mayor o menor presencia de predisponentes materiales, como son los
genéticos y los biologicos,!® incluso los ambientales, ademas de los propiamente
psicoldgicos, o formales, en la génesis de tales enfermedades.

Por esa razon, acontecimientos vitales que podrian no influenciar en nada el
equilibrio mental de una persona sin tales predisponentes, lo pueden influenciar
determinantemente en otras. Por ende, si hay algtn tipo de predisposicion material para
la esquizofrenia en un determinado individuo, episodios de su vida personal que le lleven
a aislarse y a entregarse a sus imaginaciones, tanto mas si esta fuere estimulada, como en
el caso concreto, por videojuegos que no hacen otra cosa sino poner el “usuario” en un
mundo virtual e imaginario, no debe sorprender que, en tales personas, se pueda agraviar
tendencias esquizofrénicas ya presentes en su carga genética y/o influenciadas por su
biografia personal.

En otros términos, fue lo que pas6 con el paciente en cuestion que, ademas de
tener una personalidad ya tendente al aislamiento y a la introversion, se entregd a estas
tendencias mas decisivamente cuando se sintidé personalmente fracasado por interrumpir
el curso universitario que empezaba con tanta ilusion, y habitu6 su inteligencia y su
voluntad a someterse al predominio de la imaginacion (asi como, en parte, de la memoria
y de las emociones), al “dedicarse” intensamente a los videojuegos.

A partir del momento en que el paciente fue capaz de comprender tal proceso
psicopatologico, su adhesion racional y voluntaria a la propuesta terapéutica, en particular
en lo que dice respeto al componente ocupacional/conductual, progresé notablemente, a
punto de hacerlo retomar la vida autdbnoma que empezaba a seguir antes de su
enfermedad.

Y tal comprension hace el eslabon entre los dos componentes que hoy en dia se
llaman cognitivo y conductual, que, de ese modo, pasaran a interactuar positivamente,
uno reforzando al otro. Tal interaccion permitid avanzar aln mas en el proceso de
resocializacion, reprofesionalizacion y reanudacion con la realidad.

Antes de interrumpir su primer curso universitario, el paciente habia empezado a
participar de un programa de investigacion cientifica para estudiantes de graduacion en

12 Ver apartado “Supuestos tedricos”.

13 La pesquisa cientifica en este particular es abundante y diversificada. Véanse, por ejemplo, los recientes
hallazgos de Trindade et al. (2022) sobre el posible papel de alteraciones congénitas en los astrdcitos que
perjudicarian la maturacion del cerebro por medio de alteraciones en el desarrollo de su vascularizacion y
consecuente malformacion de circuitos cerebrales, favoreciendo el aparecimiento de la esquizofrenia en la
juventud o edad adulta.
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una de las mejores universidades publicas de Brasil, pese a no ser alumno regular de ella.
Pero, al interrumpir dicho curso, sali6 también de este grupo estudiantil de investigacion.

Como parte de la terapia resocializadora, se le estimulé a volver a este programa
de investigacion cientifica, lo que hizo con muy buen resultado. No hubo mayor dificultad
porque, segun los regimientos internos de aquella institucion, no hace falta ser aluno
regular para participar de sus grupos de investigacion. El paciente ya lleg6 a producir un
primer articulo cientifico y lo present6 en una charla académica, con aprobacion de sus
profesores y colegas.

Cumple observar que, a pesar de las semejanzas o analogias existentes entre el
enfoque aristotélico-tomista y el cognitivo-conductual,'* eso no significa que la
terapéutica basada en el primero observe siempre la misma “cronologia” del segundo, es
decir, un abordaje cognitivo al cual se sigue un conductual, sino que, por su flexibilidad,
el aristotélico-tomista se adaptard siempre a cada caso clinico individual, a sus
caracteristicas genéticas, socio-ambientales y psicopatogénicas, asi como a la evolucion
que pueda presentar.

Por lo que, como en el caso de que nos ocupamos, el primer abordaje terapéutico
podré ser el conductual — para emplear la terminologia contemporanea — seguido por el
cognitivo, para después hacerlos concomitantes y interactuantes, con énfasis mayor o
menor en cada uno de ellos segin evolucione el cuadro clinico del paciente.

La estrategia terapéutica en los dos o tres meses que precedieron la conclusion de
este reporte tuvo que pasar por una readaptacion en funcidon de los eventos que seran
presentados a continuacion. Como la estrategia se mantuvo esencialmente la misma, las
adaptaciones seran presentadas cuando se haga la mencionada descripcion, para facilitar
la comprension del lector.

Evolucion clinica del paciente

Como ya mencionado, la sintomatologia inicial remitié rapidamente desde el
momento en que el paciente empez6 la fase conductual del tratamiento, mejora ésta
consolidada con el inicio de la psicoterapia, o fase cognitiva. Desde entonces, el paciente
venia presentando una satisfactoria estabilidad, habiendo retomado su vida auténoma,
social y profesional, sin uso de medicaciones, de que hizo uso por tan solo cerca de
cuarenta dias, al inicio de la terapia ocupacional.

El paciente no present6 recidivas de la sintomatologia objetiva, ni siquiera leves,
ni las sucesivas entrevistas dieron ocasion a que se observaran alteraciones del curso,
contenido o coherencia con la realidad de sus funciones intelectivo-volitivas. Su
interaccion interpersonal se mostraba muy satisfactoria, tanto con el terapeuta, cuanto en
los entornos profesionales, deportivos y estudiantiles que frecuentaba, hasta el punto de,
al parecer, no se percibir su enfermedad anterior en dichos entornos, lo que se puede
inferir por la ausencia del fenomeno del estigma que suele ocurrir en estos casos.

Por esta razon, ademas de reintroducirlo en el programa de investigacion cientifica
arriba mencionado, se le estimuld que profundizara sus conocimientos en inglés cientifico

14 Sobre tales analogias, remitimos nuevamente el lector interesado a trabajos como los de Butera (2010,
2021), Cavalcanti Neto (2012, 2017), DeRobertis (2011) y Megone (2010), por ejemplo, como ya se
menciono al principio de este estudio.
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(lo que hizo con ahinco) y se estaba tratando de vincularlo también al sector de pesquisa
de la universidad privada donde esta estudiando.

Sin embargo, alrededor de octubre de 2022 empezaron una sucesion de eventos
adversos que fueron perjudicando, uno a uno, los elementos conductuales de la terapia.

La panaderia donde el paciente estaba trabajando pas6 por dificultades financieras
y los propietarios decidieron demitir los empleados mas recientes, porque eran los de
menores costos laborales. El terapeuta pidié a la madre del paciente que conversara con
la encargada inmediata del joven para averiguar si la demision no se debiera a conductas
extrafias o manifestaciones sintomaticas, pero dicha encargada garantizo que el paciente
se mostraba un excelente funcionario, a punto de que lo tornarian a llamar cuando la
empresa mejorara.

El paciente se empefid en buscar nuevos empleos, pero el pais ya empezaba a
pasar por las instabilidades politicas que le marcaron desde las elecciones presidenciales
de octubre de 2022, lo que tal vez tenga inhibido la oferta de puestos de trabajo. Llegd a
empezar una nueva ocupacion en el area de ventas de cursos universitarios, pero el bajo
retorno financiero lo llevo a abandonarla.

Alrededor de noviembre, empezaron las vacaciones escolares y el paciente dejo
de ir tanto a la universidad, cuanto al grupo de investigacion cientifica de la universidad
publica de que participaba, quedandose en casa sin mayores ocupaciones, lo que favorecio
el retorno a los videojuegos. En realidad, pese a las orientaciones del terapeuta, parece
que nunca los habia abandonado completamente, aunque las ocupaciones que le eran
asignadas por el tratamiento hiciesen que redujera bastante su uso. Con las vacaciones,
ademas, el departamento de investigaciones cientificas de su universidad (la privada)
fueron suspendidas y, del mismo modo, las tratativas para intentar encajarlo alli.

Para empeorar, en el inicio de enero de 2023 el paciente sufrid una seria lesién en
la rodilla en cuanto jugaba voleibol, y recibi6 orientacion médica de evitar andar cuanto
posible hasta que pudiera someterse a una cirugia, que debera tardar pues tendra que
hacerla en el servicio publico de salud de su ciudad, por no tener seguro médico, lo que
lo llevo a quedarse aun mas aislado en su casa. Su adiccidon a los videojuegos paso a
agrandarse y su interaccion personal a disminuir cada vez mas.

Por otra parte, como hasta dicha lesion, el paciente parecia perfectamente
recuperado de la enfermedad mental a sus familiares, las advertencias y orientaciones del
terapeuta para buscar nueva ocupacion laboral e interaccion social fueron un tanto
relativizadas, tal vez por no darse enteramente cuenta del efecto nocivo de la falta de
interaccion personal sobre el paciente.

Tal vez también no se les figuraba tan grave asi el uso (o mejor, abuso) de los
videojuegos, opinion compartida por el paciente, tanto que no los abandonaba. Aunque
se mostrasen de acuerdo con las orientaciones del terapeuta para sustituir los videojuegos
por actividades laborales, incluso informales y/o de homework, en la practica el abuso de
las diversiones digitales le ocupaba la mayor parte del tiempo.

En las consultas durante el mes de enero, el paciente continuaba con curso del
pensamiento regular, contenido agregado, pero con intervalos en que silenciaba, como a
quedarse absorto. Por veces parecia no entender lo que se lo decia, pero al se le repetir
mostraba perfecta comprension. Presentaba, asi, una forma atenuada de su cuadro inicial
en materia de interlocucion. Pese a la insistencia del terapeuta, las advertencias y
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orientaciones conductuales, tanto al paciente, cuanto a sus familiares, continuaron siendo
relativizadas.

Fue solo en fines de enero de 2023 que la madre del paciente empezo a notar
algunas alteraciones en su hijo. Le parecia notar “miradas extrafas”, ligeras dificultades
de comunicacion, ansiedad y episodios de tristeza. Después vinieron las risas inmotivadas
y soliloquios esporadicos, episodios de insomnio y, a continuacion, de quedarse en el
lecho gesticulando como quien estaba jugando en computadora, con ojos medio cerrados,
con balbucios inaudibles, etc.

A principios de febrero de 2023, por la madrugada, el paciente presentd un
episodio de insomnio y agitacion psicomotora, con alucinaciones y actividad delirante
relacionadas con el contenido de videojuegos, para gran susto de su madre y padrastro,
que nunca lo habian experimentado antes. Se les fue orientado llevar el paciente para un
servicio de urgencia psiquiatrica, dado que viven en una ciudad no tan cercana de la del
terapeuta, para una evaluacion mas completa y para obtener las recetas del haloperidol 5
mg y biperideno 2 mg, que fue necesario reintroducir.

En el pronto-atendimiento el paciente se mostrd un tanto mas calmo y por eso no
lleg6b a recibir ninguna medicacion. Empez6o a hacer uso de las sustancias arriba
mencionadas al volver a la casa y por la tarde del dia siguiente hablé con el terapeuta por
teléfono. Se mostraba mas calmo, con pensamiento agregado y sin cortes, estableciendo
un didlogo casi regular.

Pero lo notable fue el “insight” del paciente cuanto al efecto nefasto de los
videojuegos sobre su estabilidad mental y el rechazo que parecia tenerles a partir de la
pésima experiencia de la noche anterior. Del mismo modo la receptividad del paciente a
las orientaciones del terapeuta, sobre todo cuanto a la necesidad de ocupacion laboral,
parecio crecer a un grado atin mayor que cuando estaba completamente bien.

En dicha entrevista, pese a mostrarse inicialmente pesimista cuanto a su retorno a
la universidad, se le convencio de los aspectos positivos de volver a las clases, que estaban
a punto de reanudar, asi como de su determinacion en abandonar los videojuegos, de su
perfecta capacidad para volver a estudiar y a trabajar, incluso porque precisamente en
esto consistia el componente conductual de su tratamiento, como lo comprobaban los
optimos resultados que obtuvo cuando los implementd por primera vez. Al parecer, el
mismo efecto motivacional “convencedor” cuanto a la necesidad de seguir las
orientaciones conductuales se hizo notar en su madre y en el padrastro, el cual pasé a
involucrarse en el tratamiento, cosa que antes no hacia.

Tres dias después de la crisis de agitacion delirante, el paciente comparecié a una
entrevista de empleo que ya estaba programada antes y fue aprobado. El y su familia se
mostraron muy animados con el hecho, asi como con el retorno a las clases, lo que hace
esperar que los mismos efectos positivos de la terapia antes de la recidiva se hagan notar
ahora, cuando de la retomada de las actividades terapéuticas conductuales. La dosis del
haloperidol fue reducida para la mitad, tan s6lo como preventivo de que alguna
sintomatologia le pudiera producir el fendmeno del estigma, perjudicando dichas
actividades, y con la intencion de suspenderlo tan pronto cuanto posible, como en la
primera etapa del tratamiento.

Es interesante notar que la motivacion del paciente el obtener nuevo empleo le
hizo continuar a procurar otros puestos de trabajo, ya que, en el que habia sido aprobado,
solo empezaria después de algunas semanas. Algunos dias mas tarde fue aprobado para
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trabajar como subgerente de otra panaderia de su ciudad y, hasta la conclusion de este
informe, seguia con muy buen desempeiio en la nueva funcion, asi como en las
actividades estudiantiles. Solo no le fue posible retomar las actividades deportivas, por
cuenta de la lesion en la rodilla, de la que, dicho sea de paso, tuvo una notable mejor que
le permitié volver a deambular satisfactoriamente.

El conjunto de los datos de la evolucion permite, por tanto, admitir un prondstico
favorable, caso el paciente y su entorno familiar persistan en la adhesion a la estrategia
terapéutica, y pese a las reservas que generalmente se puede encontrar en la bibliografia
especializada cuanto al pronostico para este tipo de enfermedad.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que, a nivel mundial, la esquizofrenia
“afecta a aproximadamente 24 millones de personas, es decir, a 1 de cada 300 personas
(0,32%). En los adultos, la tasa es de 1 de cada 222 personas (0,45%)”, y que los
esquizofrénicos “tienen una probabilidad de 2 a 3 veces mayor de morir prematuramente
que la poblacion general”, afiadiendo que el “estigma contra las personas con esta
afeccion es intenso y generalizado, es causa de exclusion social y afecta a sus relaciones
con los demas, en particular sus familiares y amigos” (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD. Notas descriptivas, 21 ene. 2022).

Por otra parte, la misma institucion observa que:

Al menos un tercio de las personas que padecen esquizofrenia
experimentan una remision completa de los sintomas. Algunas personas
que padecen esquizofrenia experimentan recurrentemente un
empeoramiento y una remision de los sintomas a lo largo de la vida, otras,
un empeoramiento gradual de los sintomas con el paso del tiempo
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Notas descriptivas, 21
ene. 2022).

Cuando se trata del subtipo anteriormente clasificado como del tipo
“desorganizado” (DSM-IV TR) o “hebefrénico” (CIE 10), como es sefialado por varios
autores,'> ademas de comprobado por la practica clinica e, incluso, registrado por lo
menos en la 10* version del CIE-10, el prondstico para este tipo de enfermedad suele ser
reservado:

Por lo comiin el prondstico es sombrio, debido al rapido desarrollo de
sintomas “negativos”, especialmente de un aplanamiento del afecto y de
una pérdida de la volicion. Normalmente debe diagnosticarse hebefrenia
solo en adolescentes o en adultos jovenes. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD/ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, p. 309, 1995, resaltado en negrita nuestro).

En la praxis psiquiatrica actual el tratamiento de la esquizofrenia, en particular
para pacientes con el citado subtipo, consiste, principalmente, en la administracion,
muchas veces de por vida, de psicotropicos neurolépticos, en general acompafniados de

15 Ver, por ejemplo, Alonso-Fernandez (1979), Cutler (2014), Dalgalarrondo (2008), Geddes; Andreasen;
Goodwin (2020), Hales; Yudofsky (2006), Sadock; Sadock; Ruiz (2017).
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medicamentos anti-parkinsonianos para combatir los efectos colaterales motores de
origen extrapiramidal que los acompafian, acrecentando también, conforme el caso,
antidepresivos, inductores del suefio y antiepilépticos.

Con relacion a los neurolépticos, su evolucion historica es ya bien conocida, por
lo que no hace falta tejer aqui mayores comentarios. Sin embargo, una breve mirada sobre
tal evolucion, incluyendo sus desarrollos mas recientes, puede ser oportuna para los
objetivos de la discusion de nuestro caso clinico.

La primera sustancia de esta clase, la clorpromazina, fue descubierta, casi por
acaso, en los inicios de los afios 1950 y su efecto antipsicético fue atribuido a una accién
bloqueadora de los receptores de la dopamina-2 (D2). En vista de sus efectos adversos,
luego se paso a la busqueda de bloqueadores D2 mas especificos y con menos efectos
colaterales. Asi fueron sintetizadas drogas tales como el haloperidol, la flufenazina, la
levomepromazina, el penfluridol, la periciazina, la pimozida, la trifluoperazina, la
tioridazina y el zuclopentixol.

Pese a su potente efecto sobre los sintomas llamados “productivos”, se percibid
que muchas veces empeoraban los llamados sintomas “negativos” y “cognitivos”, ademas
de los efectos colaterales extrapiramidales, por lo que las investigaciones continuaran.
Con el advenimiento de novas sustancias, estos medicamentos pasaron a ser llamados de
antipsicoticos de primera generacion.

La comercializacion de la clozapina, aprobada por el FDA em 1989 (pese haber
sido descubierta ain en la década de 50) marco la llamada segunda generacion de los
antipsicoticos. Tal vez!® por su accion agonista parcial SHT 1A y antagonista SHT 2A,
ademas del bloqueo D2, la clozapina revel6 mejor eficacia que los de la primera
generacion, incluso para los casos llamados de resistentes al tratamiento, pese a los
riesgos de neutropenia grave y a los cuidados que eso impone.

Por esa razon, las investigaciones siguieron adelante. Las “apinas” (asenapina,
olanzapina y quetiapina), estructuralmente semejantes a la clozapina, y los “odones”
(iloperidona, lumateperona, lurasidona, risperidona, paliperidona, ziprasidona), ademas
de algunos otros con estructuras quimicas variables, tales como amisulprida, remoxiprida,
sertindol, zotepina, etc., fruto de tales investigaciones, constituyd, con el paso del tiempo,
el grupo de los llamados antipsicoticos de segunda generacion (MILLER, 2023a). Hace
falta recordar el advenimiento de las presentaciones inyectables de larga duracion,
también conocidas como “depor”, abarcando antipsicéticos de primera y segunda
generacion, teniendo en vista facilitar la adhesion del paciente a su administracion
cronica.

En general, los de segunda generacion combinan el bloqueo D2 con el
antagonismo SHT 2A y grados variados de agonismo parcial SHT 1A, por lo que
presentan mejores efectos también sobre los sintomas negativos y cognitivos. Pero,
aunque solo presenten cerca de la mitad de los efectos adversos sobre el movimiento con
relacion a los de la primera generacion (CARBON et al., 2017), tales efectos son todavia
motivo para dificultades en la adhesion al tratamiento medicamentoso. Incluso porque,
como registra el Manual MSD, “todos los antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

16 Miller (2023a) dice que, pese a la continua investigacion, todavia no se entiende bien las causas
farmacologicas de la eficacia superior de la clozapina en relacion a los demas antipsicoticos.
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fueron asociados con el aumento de la mortalidad en pacientes ancianos con demencia”
(PORTER et al., 2016, traduccion nuestra).

Alrededor de 2002 surgieron los antipsicdticos de tercera generacion, tales como
el aripiprazol, el brexpiprazol y la cariprazina, dotados de un mecanismo de accion un
tanto mas complejo, basado en un antagonismo D2 asociado a un agonismo parcial D2
del receptor, lo que parece producir, en parte, menos efectos adversos, pese a se observar
aun la acatisia y la discinesia tardia dosis-tiempo-dependiente. En 2019 se lanzo la
lumateperona, con un mecanismo de accion ain mas complejo (potente antagonismo SHT
2A y antagonismo D2 modesto, con inhibicién de la recaptacion de la serotonina y
modulacion del receptor D1) resultando en un perfil adverso menor (MILLER, 2023a).

Todavia, dados epidemioldgicos revelan que un tercio de los esquizofrénicos
permanecen con sintomas psicoticos a pesar del tratamiento farmacologico. Otro tercio
continua con recidivas intermitentes de los sintomas positivos, ademés de sintomas
negativos progresivos y deterioro cognitivo. Todavia no hay tratamientos aprobados por
el FDA para los sintomas negativos y cognitivos, que son los mas perjudiciales a lo largo
de la vida, la cual llega a durar cerca de 20 anos a menos en los esquizofrénicos en
comparacion con personas sanas (MILLER, 2023a).

Por esa razén las investigaciones continiian, incluso apuntando para otros
receptores que no solamente los D2 y SHT, una vez que “hay mucho mas sucediendo en
nuestros cerebros” (MILLER, 2023a, traduccion nuestra). Hay estudios sobre nuevas
drogas que actian por medio de mecanismos aun mas complejos envolviendo los
receptores SHT, tales como la pimavanserina y la roluperidona (que ademas de bloquear
el SHT 2A posee antagonismo en los receptores adrenérgicos sigma 2 y alfa 1A).

También se investigan mecanismos de accion alternativos, como los agonistas de
los receptores muscarinicos de la acetilcolina 1 y 4 (mAChRs, por su sigla en inglés),
tales como la xanomelina asociada al trospium, éste para atenuar los fuertes efectos
adversos de aquella, (PAUL et al., 2022; SAUDER et al., 2022 ), y la emraclidina
actualmente bajo un ensayo clinico en fase 2 (KRYSTAL et al. (2023).

Aun dentro de esas investigaciones con nuevos procesos de accion se encuentran
los basados en las aminas vestigiales, es decir, los agonistas de la amina trazo-receptor
asociado 1 (TAARI, por su sigla en inglés), como el ulotaront (CORRELL et al., 2021;
KOBLAN et al., 2020) y el ralmitaront, que funciona como un agonista parcial TAARI
y se encuentra bajo dos estudios en fase 2 (KANE, 2022; KANTROWITZ, 2021).

Pese a todos esos avances, todavia es frecuente el fracaso de la
psicofarmacoterapia, sobre todo cuando em monoterapia, por lo que se intenta los
cambios de drogas, por veces ciclicos, las elevaciones de las dosis y/o la asociacion de
dos antipsicoticos (MORGAN; RICKERT, 2023; ORTIZ-ORENDAIN et al., 2017).
Cuando esas estrategias no son bien sucedidas, el paciente puede ser considerado

29 ¢

“resistente”, “refractario” o incluso “supra-refractario” a la terapia medicamentosa.!” En

17 En otro interesante artigo, Miller (2023b) cuestiona el habito de la Medicina de llamar de resistentes o
intratables los pacientes para los cuales ella atin no tiene un tratamiento eficaz. Habito este que tiene como
corolario que, cuando se descubren, muchas veces por acaso, nuevos mecanismos de accion que llevan a
tratamientos eficaces, los mismos pacientes, antes “resistentes”, pasan a ser reclasificados como
“responsivos”. El problema se agrava cuando se considera que en algunos paises ya se practica la llamada
“eutanasia psiquiatrica”, como informa, por ejemplo, el articulo publicado por BBC News Mundo en 13
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estos casos se emplea también la terapia electroconvulsiva, pese a la progresiva
disminucion de su uso (ANDRADE, [2020]).

Aun cuanto a los pacientes llamados “refractarios”, en los paises donde alin se
practica la hospitalizacion de esquizofrénicos hay aquellos que se quedan ingresados de
por vida. En aquellos lugares donde se privilegia el tratamiento ambulatorio, el paciente
se queda, por veces, “ingresado” en su propia casa, tornandose, en general, consumidores
cronicos de psicotropicos, sin actividades profesionales y sociales significativas.
Infelizmente, hay incluso aquellos que pasan a vivir en las calles, bajo pasos elevados o
toldos de tiendas, muchas veces cambiando los psicofarmacos por el alcohol y otras
sustancias de abuso.

Sin embargo, en la medida en que el paciente se muestre capaz de responder,
ademas de la psicofarmacoterapia se emplea también el tratamiento psicoterapéutico y el
ocupacional, incluso de orientacion cognitivo-conductual.!® Como ya mencionado mas
arriba, el enfoque cognitivo-conductual tiene muchas analogias con el aristotélico-
tomista, no tanto en sus fundamentos, pero si en las practicas terapéuticas que proponen.
Por lo que no se puede tildar de poco prudente el empleo de este Gltimo, sin contradecir
las evidencias de los resultados del primero.

Por otra parte, no es novedad incluir la insercion laboral en el tratamiento del
paciente esquizofrénico o con otras enfermedades mentales graves. El lector interesado
podré encontrar interesantes datos en el trabajo presentado por la Fundacion Manantial
en la XIX Jornada Anual de Inclusion Laboral en Salud Mental y Organizaciones
Saludables, realizada en noviembre de 2022, que constato que “las personas con empleo
remunerado tuvieron mayor bienestar psicologico subjetivo que las personas sin empleo,
independientemente del diagndstico, de la discapacidad o de que el empleo fuera
ordinario o protegido” (FINOL et al., p. 114, 2021).

Del mismo modo, parece estar en curso actualmente un cambio de paradigma del
tratamiento de la esquizofrenia, el cual no tiene mas en vista solamente la simple remision
sintomatoldgica, sino una recuperacion de la funcionalidad del paciente. Dicha
funcionalidad “abarca las relaciones sociales, el funcionamiento familiar, laboral,
académico, o aspectos subjetivos como la calidad de vida y el bienestar emocional”
(ARANGO, 2022), como observo el expresidente de la Sociedad Espanola de Psiquiatria
y Salud Mental, Dr. Celso Arango, en la tltima version del Meet The Expert que reunio,
en Espafia, mas de 200 expertos internacionales para discutir el tema.

De cierto modo también es este el enfoque de la Terapia Cognitiva Orientada para
la Recuperacion (TCOR), recientemente propuesta por Grant e Inverso (2023) en
asociacion con Aaron Beck (2021), la cual muestra notables semejanzas con el enfoque
adoptado en el caso clinico presentado en este reporte.

dic. 2021 titulado “Eutanésia psiquiatrica: entenda essa pratica polémica e onde ela é permitida”
(EUTANASIA.. ., 2021).

18 Ver Forlenza y Miguel (2012), Gutiérrez Ciceri, Ocampo Saldarriaga y Gémez Franco (2008), Mufioz
Molina y Ruiz Cala (2006) que hacen interesantes revisiones (no sistematicas) sobre el tema, o un abordaje
mas amplio en el libro de Perona-Garcelan et al. (2003). La investigacion en el area es, ademas, muy
dinamica. Véanse, por ejemplo, trabajos sobre el empleo de la realidad virtual y/o los videojuegos en la
terapia de la esquizofrenia como los de Adery et al. (2018), Pot-Kolder et al. (2018), Shen et al. (2022),
Vajawat, Varshney y Banerjee (2021).
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Es curioso notar que los mas recientes paradigmas de la Psiquiatria actual no dejan
de convergir con el de la concepcion aristotélico-tomista de la mente humana. Por otra
parte, viene a propdsito observar que un reciente estudio publicado en Nature por el
equipo de Taylor et al. (2023), sobre el hallazgo de una red neural comun a las diversas
enfermedades psiquiatricas, hace una constatacion colateral que parece confirmar la
hipotesis del enfoque psicologico aristotélico-tomista de que el mal funcionamiento de
las potencias del ser humano estd mas ligado al origen de los disturbios puramente
psiquicos que las disfunciones neurofisioldgicas presentes en ellos, al revés de lo que
propone el enfoque neuropsiquiatrico actual.

Taylor y su equipo observaron que sus hallazgos parecen contradecir la idea de
que la disminucion de materia gris en el cingulo anterior y la insula esté causalmente
relacionada con la enfermedad mental. Paraddjicamente, constataron que las lesiones en
tales regiones no se correlacionaban con mas enfermedad psiquidtrica y si com menos, lo
que los llevo a suponer que la atrofia en el cingulo anterior y en la insula pueda ser una
consecuencia o una compensacion del trastorno mental méas que una causa del mismo. Sin
embargo, el andlisis de sus evidencias los levaba a suponer que la corteza parietal
posterior sea el nodo de la red cerebral con mayor probabilidad de estar causalmente
asociado al trastorno psiquiatrico (TAYLOR et al., 2023).

Pese a todavia no haber evidencias experimentales, los supuestos aristotélico-
tomistas hacen presumir que, en el caso de la esquizofrenia, el aumento de la dopamina
esté relacionado con un mayor uso de la actividad imaginativa, sin negar que la elevacion
de los niveles de la dopamina pueda ejercer una accion reversa de feedback en la
imaginacion estableciendo un circulo vicioso, el cual, ademas, podria explicar la
tendencia a la cronificacion de la sintomatologia en los esquizofrénicos.

En el caso del paciente en cuestion, el nexo causal del aumento de la actividad
imaginativa sobre la sintomatologia y, por ende, en los niveles de la dopamina, parecio
fortalecido por el hecho de que, cuando el componente ocupacional de la terapia le hizo
abandonar el uso de los videojuegos imaginativo-estimulantes y enfocar su atencion en
actividades concretas y coherentes con la realidad, con reduccion de la actividad
imaginativa inconexa con ella, los sintomas esquizofrénicos disminuyeron y
practicamente desaparecieron, lo que probablemente correspondié a una concomitante
disminucion de los niveles de dopamina.

Cuando, al revés, el paciente abandon6 dichas actividades y volvio al abuso de los
videojuegos, asociado al aislamiento social, los sintomas retornaron después de algin
tiempo, al inicio de modo discreto, después mas intenso, hasta llegar a la eclosion de una
crisis de agitacion psicomotora con delirios y alucinaciones, muy probablemente
relacionada con una nueva elevacion critica de la dopamina reactiva al aumento de la
actividad imaginativa inconexa con la realidad.

Hace falta reconocer que el antagonismo D2 del haloperidol de que hizo uso pudo
tener un efecto de bloqueo del circulo vicioso arriba mencionado, permitiendo que la
interrupcion de la sintomatologia aguda hiciera el paciente mas accesible al abordaje
psicoterapéutico y ocupacional, lo que también vendria a confirmar las hipdtesis basadas
en el enfoque aristotélico-tomista (ver CAVALCANTI NETO, 2015).

Evidentemente no se puede generalizar tal correlacion con base en apenas un
estudio de caso, por mas pormenorizado que sea. Sin embargo, se trata de una correlacion
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significativa lo suficiente para sugerir mayores investigaciones sobre la hipotesis
psicopatogénica sugerida por el enfoque aristotélico-tomista.

Viene al caso recordar que, para el paciente en cuestion, la psicofarmacoterapia
fue empleada tan sélo en el inicio del tratamiento y cuando de la recaida sintomatologica,
como medida preventiva para evitar que el aparecimiento de sintomas en el entorno de
trabajo y estudiantil pudiera dar origen a reacciones de estigmatizacion del paciente y,
con eso, perjudicar el componente conductual de la terapia.

En el inicio del tratamiento fue necesario menos de dos cajas (menos de 40
tabletas, una al dia) de haloperidol 5 mg para obtener el resultado deseado (evitar la
estigmatizacion), y cuando de la recidiva, después de una dosis de ataque de dos o tres
dias, se empled tan solo 2,5 mg de haloperidol al dia, acompafiado de una tableta de
biperideno 2mg, con el mismo objetivo inicial de prevenir la estigmatizacion del paciente.
Tras cerca de 30 dias de uso post-recidiva y la satisfactoria adaptacion del paciente en su
nuevo empleo, la medicacion fue descontinuada.

(Qué podria explicar los resultados clinicos del paciente con un tan bajo y tan
corto uso de medicacion antipsicotica? Como ya referido, la metodologia empleada,
basada en el enfoque aristotélico-tomista, no permite establecer nexos causales
necesarios, pero puede por lo menor sugerir que, al fornecer al paciente una explicacion
coherente y légica para sus sintomas, su patogenia, su evolucion y sus posibilidades de
tratamiento, ademas de ocuparlo para redirigir su atencion hacia la realidad objetiva, el
enfoque aristotélico-tomista puede facilitar y consolidar el abordaje psicoterapéutico, asi
como la adhesion del paciente a las orientaciones conductuales.

Observacion metodologica

Las reglas de metodologia de investigacion no suelen admitir la inclusion de un
mismo paciente en los grupos de control y experimental al mismo tiempo, ni cambiarlos
de uno para otro, por razones obvias. Sin embargo, hay algunos tipos de pesquisas
cientificas en las cuales eso se da, naturalmente no en el mismo intervalo de tiempo y
bajo las mismas condiciones, pero si en etapas diferentes, por veces precedidas por
periodos de “washout”, es decir, por una eliminacion, tanto cuanto posible completa, de
las variables que pudieran interferir en los resultados en cada una de esas etapas. Es lo
que se puede observar en el trabajo de Luz et al. (2022), por ejemplo, pese a haber sido
conducido en otra area de investigacion (nutricion y cardiologia).

Paraddjicamente, la inclusion simultanea de un mismo paciente en los dos grupos
(control e investigacion, o experimental) aporta una ventaja a mas en término de control
de variables. Tanto cuanto posible, se intenta buscar sujetos de investigacion, para ambos
grupos, que tengan el mayor numero de variables personales (sexo, edad, estado de salud,
nivel social, educacional, profesional, etc.) iguales o semejantes entre si. Ahora bien,
(quien puede tener mayor identidad de todas esas variables sino la misma persona?

Es justamente lo que pasé en el caso concreto, pues el paciente hizo parte del
grupo experimental en los meses en que fue objeto de la terapia de orientacion
aristotélico-tomista, la cual, no es superfluo recordar, admite el empleo de la
psicofarmacoterapia (CAVALCANTI NETO, 2015), y hizo parte del grupo control en el
periodo en que dicha terapia fue suspendida por fuerza de los eventos adversos, tales
como la pérdida del empleo, las vacaciones y consecuente suspension de idas a la
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universidad y al grupo de investigacion estudiantil, la grave lesiéon de la rodilla y
consecuente falta de interaccion social y, por fin, el aislamiento social en su piso,
agravado por el retorno a la adiccidn a los videojuegos.

La recidiva podria ser interpretada como un fracaso, al menos parcial (pues las
recidivas son esperadas en ese tipo de enfermedad), de la terapia de enfoque Tomista. Sin
embargo, bien analizada, se revelo, en realidad, una confirmacion de su eficacia, pues, en
cuanto dur6 el tratamiento, fueron obtenidos resultados rapidos, sorprendentes y, hasta
cierto punto, estables. Y después de algunos meses de perjudicado, o incluso suspendido,
por los eventos adversos arriba mencionados, el tratamiento revelo la falta que hacia,
traducida en la recidiva del cuadro clinico inicial.

Hay, por lo tanto, un nexo causal objetivamente verificable entre la estrategia
terapéutica de enfoque aristotélico-tomista y los resultados observados (cuando el
paciente estaba en el “grupo experimental”), asi como entre su suspension y la falta de
tales resultados (cuando estaba en el “grupo control”).

Consideraciones finales

La cuestion de investigacion que norte6 el presente estudio, es decir, si una terapia
basada en el enfoque psicologico aristotélico-tomista podria ser eficaz también para
enfermedades mentales de mayor gravedad, como la esquizofrenia, por ejemplo, pudo
obtener varios elementos para una respuesta positiva con base en el andlisis y las
consideraciones de las evidencias presentadas en este reporte de caso.

Aunque esta metodologia de estudio sea adecuada para este tipo de cuestion, como
se examino en la introduccion de este texto, no se pretende que, por si sola, ella pueda
justificar una amplia generalizacion de las conclusiones, la cual necesitaria de un mayor
nimero de estudios.

Tal constatacion tiene como corolario que, a la vista de los resultados aqui
presentados, es de toda conveniencia para la Psiquiatria y la Psicologia que se
multipliquen las investigaciones, no solo con reportes de caso, sino también con otras
metodologias adecuadas, con el objetivo de obtener respuestas mas robustas para la
cuestion de investigacion en foco.

Por lo que no podriamos concluir este trabajo sin una invitacion a todos los que
se interesan por el tema para que se desarrollen mas y mejores estudios sobre las
aplicaciones clinicas de la Psicologia Tomista, en especial para las enfermedades
psicoticas, para lo que nos ponemos, desde ya, a entera disposicion para todo tipo de
colaboracion cientifica.
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