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Leon Eisenberg (1922-2009): padecimiento y enfermedad.
Contribuciones desde el estudio del autismo y la hiper-
actividad a la construccién social del cerebro humano

Lino Palacios*

In memoriam

«...El cuidado del enfermo mental grave debe haber sido el enfoque de nuestras carreras profesionales; la
defensa de sus derechos debe haber sido nuestro papel como ciudadanos. En lugar de ello, hemos partici-
pado solicitamente en debates sobre cerebro vs. mente, sobre psicoterapia vs. drogas, o acerca de discusio-
nes sobre genes vs. ambiente. Preocupados por nuestras teorias y por nosotros mismos, hemos abandona-

do a los pacientes mas enfermos...».

(Leon Eisenberg, discurso de aceptacion del Premio Juan José Lopez Ibor, Congreso Mundial Psiquiatria,

Praga, Rep. Checa, 2009).

«La medicina no considera los intereses de la medicina, sino los intereses del paciente... ningiin médico,
en la medida que es médico, considera su propio dios, mas bien considera el dios de su paciente»

Leon Eisenberg, nacido en 1922, fallecié en su casa de
Massachusetts el pasado 15 de septiembre de 2009, a los 87
afos. Fue pionero en el diagnostico y el tratamiento del
autismo y la hiperactividad infantil en un mundo domina-
do por el psicoanalisis tradicional. Dedic6 su vida a borrar
estigmas e injusticias que perjudicaban a los familiares y
los nifios que sufrian estas dolencias. En su época, la pri-
mera mitad del siglo XX, los padres de nifios con autismo
o trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad pa-
decian un grave estigma social, ademas de ser sefialados
por lateoria psicoanalitica como la fuente de todos los males
de sus hijos.

Ledn Eisenberg siempre se preocup6 por subrayar la
importancia de la relacion médico-paciente y el compro-
miso social del médico. Durante gran parte de su vida se-
fialé que los pacientes sufrian de «padecimientos», en tan-
to que los médicos diagnosticaban y trataban «enfermeda-
des». Junto con Kleinman propuso que «el padecimiento
es moldeado culturalmente en el sentido de cémo nos per-
cibimos, cédmo es nuestra experiencia y afrontamiento con
la enfermedad y se basa en nuestras explicaciones de los
estados morbidos, explicaciones especificas de acuerdo a
la posicién social que ocupamos y los sistemas de signifi-

(Socrates, en La Republica de Platén)

cados y creencias que empleamos». Mencionaba también,
en un sentido complementario, que las «enfermedades» en
el paradigma cientifico de la medicina moderna eran anor-
malidades en la funcién y/o estructura de los 6rganos y
sistemas del cuerpo. Subrayaba atinadamente, que «los
curanderos tradicionales también redefinen el padecimiento
y la enfermedad: debido a que ellos comparten simbolos y
metaforas consonantes con creencias subyacentes, sus ri-
tuales de sanacion tienen mejor respuesta en el contexto
psicosocial del padecimiento».

Para él, los trastornos psiquiatricos ofrecian una «pers-
pectiva iluminante» sobre los dilemas médicos basicos.
Consideraba que los paradigmas de la préactica psiquiatri-
ca incluian multiples modelos ostensiblemente contradic-
torios, como el organico, el psicodinamico, el conductual y
el social. Sostenia, por ejemplo, que «En el paciente psicético
permanece una persona; su auto-concepto y las relaciones
con los otros son centrales en el encuentro terapéutico, siem-
pre que se empleen opciones farmacolégicas... las mismas
verdades se sostienen para todos los pacientes». Eisenberg
se interesé de forma decisiva por la psicofarmacologia,
principalmente para nifios y adolescentes, es decir, por el
uso clinico de compuestos quimicos para tratar trastornos
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psiquiatricos, y de esta manera contribuy6 a abrir de una
vez por todas un nuevo camino médico.

Desde su perspectiva, la matriz social en el proceso
morbido determinaba: 1) «el co6mo y cudndo» un paciente
buscaba cualquier clase de ayuda; 2) Su apego al régimen
recomendado y, en una gran proporcion, 3) el resultado
funcional. Con gran acierto sentenciaba que cuando los
médicos olvidaban el padecimiento debido a que sélo de-
terminada «enfermedad» estaba ausente, fallaban en en-
contrar su responsabilidad asignada socialmente. En un
articulo especial publicado en el American Journal of
Psychiatry, en 1995, Eisenberg proponia que el cerebro hu-
mano es construido socialmente, pudiéndose interpretar
esta sentencia de dos formas:

a) Laprimera, en la que los conceptos acerca del cerebro
y la mente que estaban de moda en una época dada
reflejaban el estado de la ciencia y la politica de ese
momento.

b) La segunda interpretacion, con una implicacién mu-
cho maés desafiante, es que la citoarquitectdnica de la
corteza cerebral era esculpida mediante la influencia
del medio-ambiente social debido a que la socializa-
cion daba forma a los atributos humanos esenciales de
nuestra especie.

Eisenberg concluyd que la investigacién psiquiatrica
contemporanea habia demostrado que la mente y el cere-
bro respondian a vectores sociales y bioldgicos, los cuales
a su vez estaban construidos por ambos. Es decir, las prin-
cipales vias cerebrales son especificadas por el genoma; sin
embargo, las conexiones detalladas son modeladas por la
experiencia mediada socialmente, que consecuentemente
son su reflejo.

Si Freud hablaba en sus complejos analisis del «acto de
matar al padre», Ledn Eisenberg se empleé a fondo en ma-
tar las teorias de Freud, para él altamente dafiinas (El pais,
2009). En la revista Focus, de la Universidad de Harvard,
dijo en febrero de 2008 que el psicoanalisis freudiano le pa-
recia politicamente (y seguramente desde la terapéutica ba-
sada en la evidencia) inaceptable: «;Cémo es posible que un
tratamiento para cada persona sea tan largo cuando el peso
de la enfermedad mental es tan elevado? Y, ademas, no exis-
ten aun muestras contundentes de que funcione», subraya-
ba. Para él, aunque en su momento fueran las teorias
prevalentes, ni el determinismo biolégico reduccionista ni
el psicoanalisis fueron teorias que pudieron satisfacer por
completo el entendimiento de los sindromes, trastornos o
enfermedades en psiquiatria. Para él, era claro que el triun-
fo del psicoanalisis freudiano en los 50 y 60 del siglo pasa-
do, fue mas bhien explicado a través de dos hechos que en su
momento y contexto fueron determinantes:

1) Laincapacidad de la neuropatologia para detallar las
causas de las enfermedades psiquiatricas como la de-
mencia praecox o la psicosis maniaco depresiva y
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2) La captura ideoldgica de la genética, por organizacio-
nes desafortunadas y funestas, como la Sociedad por
la Higiene Racial, que era encabezada por quien para
muchos fue uno de los fundadores de lo que hoy es la
genética psiquiatrica, el Ernest Rudin.

La pseudogenética nazi fue una caricatura de la cien-
cia genética, sin embargo hizo que muchos psiquiatras de
los afios 1950 no estuvieran dispuestos a conceder un pa-
pel a la herencia en la conducta humana. Los malos usos
de la genética desde sus bases hasta la interpretacion de
los resultados a partir de esta perspectiva, muy probable-
mente contindan.

En el Departamento de Psiquiatria Infantil de la Uni-
versidad John Hopkins, de Baltimore, donde ingreso en 1952,
conocid a Leo Kanner, médico de origen austriaco pionero
en la definicion del autismo. Este habia identificado una se-
rie de sintomas comunes en una decena de nifios «proble-
maticos»: tics, nerviosismo y aislamiento social, entre otros.
Eisenberg le ayudd a someter a aquellos nifios a diversos
tratamientos experimentales, en una época en la que ambos
sospechaban el origen genético de aquella dolencia, pero en
la que aun no se disponia de las poderosas técnicas de diag-
nostico médico de ahora. Para los cientificos que siguieron
su estela, aquellas dolencias infantiles son preeminentemente
genéticas y pueden verse agravadas, es cierto, por el entor-
no familiar y social. Pero son tratables con medicamentos e
intervenciones psicosociales dirigidas a la rehabilitacion y
la reincorporacion de esos seres humanos.

En los afios 1960 probo una serie de tratamientos como
la dextroanfetamina, abriendo el camino al tratamiento ac-
tual del llamado Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad. En 1972, en la revista Pediatrics, a propdsito
de un simposio sobre modificacion de la conducta por me-
dio de farmacos en el que particip6, mencionaba que en ese
momento la controversia publica se centraba (actualmente
la tendencia es igual) més en «la toxicidad conductual» que
en la potencial «toxicidad farmacoldgica». Sefialaba que los
sindromes clinicos que respondian a los estimulantes esta-
ban caracterizados por «intranquilidad motora, reduccion
en la capacidad de concentracion, pobre control de impul-
sos, dificultades en el aprendizaje y labilidad emocional».
Por dltimo, en el mismo documento subrayaba que tanto la
nomenclatura diagnostica de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (Reaccién Hiperquinética de la Infancia) como
la utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud (Sin-
drome Hiperquinético) tenian la virtud de hacer hincapié
en la constelacion de sintomas y de evitar la incertidumbre
que rodeaba a la causa o causas.

En 1967, finalmente, se convirtio en el jefe del Depar-
tamento de Psiquiatria del Hospital General de
Massachusetts y entré en la Facultad de Medicina de
Harvard, desde donde siguié avanzando en ese campo y
en otros muchos, como la lucha por la igualdad civil. Des-
pués del asesinato de Martin Luther King, en 1968, ayudo
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a crear un programa de ayuda a las minorias raciales, para
incrementar su presencia en el departamento universitario
de medicina en el que trabajaba.

En sus ultimos afios de vida le preocup6 notablemente
el incremento en el diagndstico de Trastorno por déficit de
Atencion con Hiperactividad entre nifios y adolescentes, y
que este se hiciera en sujetos que definitivamente no lo pa-
decieran, con los problemas causados por la consecuente
medicacion. Sefial6 con preocupacion, las relaciones comer-
ciales entre médicos y empresas farmacéuticas, que en mu-
chas ocasiones podrian perjudicar a los pacientes.

Hace poco méas de nueve afios también particip6é con
grandes aportaciones en la Reunion Anual de Investigacion
del Instituto Mexicano de Psiquiatria ahora Nacional de Psi-
quiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. Ledn Eisenberg dejé un
legado invaluable para todo aquel médico o personal de sa-
lud dedicado al cuidado de los pacientes: su modelo
biopsicosocial, en una época en la que el pensamiento psi-
coanalitico fue la norma, aport6é importantes elementos a la
concepcion de la enfermedad y del padecimiento en el area
de la salud mental y en el de la relacién médico-paciente en
la medicina en general. Su aproximacion al entendimiento y
tratamiento de la enfermedad mental, en términos biologi-
cos y basada en la evidencia, fue pionera. Siempre seran
invaluables sus contribuciones relacionadas con la investi-
gacion de los problemas del desarrollo infantil. Su investi-
gacién también incluy6 los primeros ensayos clinicos-
farmacoldgicos aleatorizados en psiquiatria infantil. En uno
de sus ultimos discursos urgié a unirse a su cruzada para
regresar a los valores fundamentales de la medicina:

«La eficacia del cuidado médico puede solamente ser medida
por los resultados en salud a largo plazo en las comunidades,
y no por lareduccién en costos del tratamiento de la enferme-
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dad episédica. Los pacientes necesitan tiempo con sus docto-
res... El tiempo es la moneda de los cuidados médicos; la sa-
lud de la poblacion es la medida de su eficacia... Los médicos
deben tomar el liderazgo para definir los estandares de cali-
dad, disponibilidad y continuidad de los cuidados en salud,
en una época en la que estos atributos estan en riesgo debido
al énfasis primordial en los aspectos financieros».

(Leon Eisenberg, American Journal of Psychiatry, 1995)
Descanse en paz
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