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Los poderes indescifrables y las influencias, ilimitadas, que el hipotálamo ejerce sobre nuestros destinos, no se utilizan, por ser desconocidas, por los “expertos”, cuando tratan pacientes víctimas de las disorexias. Esta actitud es injustificable, porque priva a la paciente y a su familia de  lo esencial para emprender el vía crucis de su recuperación total.

En una previa publicación, Los Trastornos Hipotalámicos, estudiamos el caso de una mujer víctima de la anorexia restrictiva, cuya condición la empeorara el tratamiento erróneo que sus médicos concibieran cuando le recetaran drogas a dosis heroicas para que “estimulándole” el hambre ganara de peso. En lugar de lograr sus fines, lo que sí lograrían los médicos fue trastornarle la función del hipotálamo.

Así, a menudo sucede con el tratamiento de la bulimia, cuyos métodos de manejarla se limitan a las medidas mecánicas simples, ignorando a la paciente y no prestando atención a la estructura de su personalidad y a su constitución dinámica/familiar.

Aquí hablaremos de una forma atípica de bulimia que, de acuerdo a la estándar nomenclatura no se clasifica en ninguna otra sección -y, que por lo tanto se descuida, porque no se la reconoce y muy pocos la entienden. 

Aquí estudiamos, la bulimia centrante.

Primero, veamos la bulimia nervosa

Esta condición es tan polimorfa en sus presentaciones como es perversa en sus resistencias al tratamiento. Porque como lo indicara, hablando de la anorexia hace más de doscientos años, Ernest Charles Lasègue, “…ni súplicas, ni coerción o amenazas, lograrán que la paciente cambie su actitud empecinada”  de resistencia a los esfuerzos de los médicos y a las súplicas de la familia, para que deje de perder de peso y renuncie a su enfermedad.

La bulimia, para algunas mujeres, es simplemente una actividad desagradable en la que se hallan atrapadas porque no pueden controlar su tiranía. Para otras, un grupo extraordinariamente raro en su aparición, la bulimia es adictiva, como adictivas son las drogas que se venden en las calles o en el comercio legal, como se venden el azúcar, el café, las comidas rápidas, el alcohol y el tabaco -ni más ni menos.

Para otras, las que aquí nos ocupan, la bulimia es parte integral de su constitución física/dinámica.

Nota: Para una definición formal de lo que es la bulimia, dirigimos al lector interesado a uno de nuestros varios artículos acerca del tema; ya que para esta ponencia avanzada hemos partido desde la suposición de que quien esto lee, sabe de las disorexias.

La bulimia centrante

Para entender mejor el propósito de esta contribución científica, sería útil si examinamos en breve el método de la Oración Centrante:

“El Método de la Oración Centrante

La Oración Centrante es un método diseñado para facilitar el desarrollo de la oración contemplativa, mediante la preparación de nuestras facultades para cooperar con este don del Espíritu. Es un intento de presentar las enseñanzas de épocas pasadas en una manera actualizada y para ponerle cierto orden y regularidad. Su objetivo no es el de reemplazar otros tipos de oración -simplemente coloca otros tipos de oración en una nueva y más completa perspectiva. Durante el tiempo de oración consentimos a la presencia y la acción de Dios dentro de nosotros. En otros momentos nuestra atención se mueve hacia afuera para descubrir la presencia de Dios en todas partes”.

La bulimia centrante deriva su nombre del hecho de que esta forma de la bulimia, es un programa inmanente en la constitución genética del ser humano, parte básica, fundamental e intrínseca de ellos mismos.

Para quienes sufren de la bulimia centrante, la enfermedad en sí no es ego-alienada, sino que, por el contrario es ego-sintónica, lo que significa, que en esta forma de presentación la enfermedad es aceptada por la personalidad y es integrada en sus estructuras -por esa razón es tan difícil de erradicar.

La bulimia común, la que se estudia y define en la mayoría de los libros de psicopatología, es un síndrome de tres factores interactuando en amalgama:

· Biológico. En casos específicos, existe algún componente, de naturaleza familiar o hereditaria, que la sostiene en su aparición. Esto significa que la herencia juega un rol, como se ha demostrado en algunos casos aislados.

· Sociológico. De todos los factores causantes, el que depende de la influencia social y del entorno es el más destacado, ya que los primeros casos reportados de bulimia fueron causados por “contagio” social en dormitorios de mujeres universitarias que no deseaban engordar o que se daban atracones en funciones programadas para vomitar -por el deleite de comer en exceso.

· Psicológico. En nuestra cultura donde ser delgado es una condición envidiable y donde la gordura se critica con desdén, hacer todo lo posible para perder, o, por lo menos para no ganar de peso, es una actividad tan deseable como laudable.

Para la bulimia centrante, el problema es distinto, porque estas mujeres la tendrán pase lo que pase. No importa si es que son delgadas, sufren de sobrepeso o desean perderlo, o controlar sus dimensiones físicas -la tendrán porque iban a tenerla (repetición del aforismo gastado, post hoc, ergo, propter hoc).

Un caso servirá de ilustración.

Linda, la difunta más delgada del cementerio de Louisville

Linda nació hija única en las cercanías de la ciudad más bella del estado de Kentucky. Ciudad donde dicen que crece la grama más hermosa en todo el mundo y donde anualmente se celebra el famoso Kentucky Derby. Los abuelos de Linda contribuyeron por muchos años al éxito de este evento, corriendo sus caballos, renombrados por su calidad.
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Louisville KY

Linda vio la luz del día en Louisville, donde se encuentra el hipódromo, lugar de la famosa corrida.

Como niña creció en medio de los privilegios de la aristocracia, el dinero y el poder. Su único hermano, diez años mayor que ella, murió en un accidente de bote cuando Linda apenas tenía seis años de edad.

Tímida y reticente por naturaleza, esta niña les proporcionaba poco placer a sus padres ancianos, ya que no disfrutaba de las fiestas acostumbradas que celebrara la sociedad rancia donde creció. 

Como estudiante fue mediocre.  Como atleta carecía de méritos y como persona se distinguió por ser la más delgada de todas sus amigas -algo que la deleitara- ya que en alguna cosa era especial.
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El derby

 El comienzo de la tragedia

Desde la niñez temprana, Linda padeció de muchos problemas dentales. Porque, a pesar de haber sido instruida en el cuidado esmerado de su higiene bucal, sus dientes siempre tenían caries cuando visitara al dentista, lo que acostumbrara hacer seis veces al año. Su cara tenía una apariencia de hinchazón perenne y su aliento era fétido. Tommy, su novio de por vida, se quejaba de ello, pero nadie sabía qué recetar para su caso.

A los diecinueve años Linda contrajo nupcias con Tommy instalándose en uno de los muchos edificios que se encontraban en el latifundio enorme donde la familia criaba los potros de calidad que corrían, padreaban y vendían. 

Con mucha lucha y con tratamiento especializado, Linda concibió su única hija, a la que llamaron Jennifer en honor a la abuela materna. Jennifer nació pesando diez libras, lo que horrorizara a la joven parturienta, quien abominaba de toda gordura -incluyendo la que Tommy ostentaba en su abdomen, sin importarle y sin reservas.

“No puedo entender cómo Jennifer ha nacido tan gorda”, preguntaba Linda a su obstetra, ya que durante su embarazo solamente ganó ocho libras.

Las preguntas

El médico de cabecera, cuyo conocimiento del caso era somero, vino una mañana a visitar a los nuevos padres y a hacer preguntas acerca de complicaciones posibles ya que los electrolitos de Linda estaban bajos (el potasio en especial) y que la amilasa sérica estaba elevada. Mirándole la cara, concluyó, “quizás es que tenga paperas”… aconsejando descanso y evitar ciertas actividades hasta que la hinchazón disminuyera.

Pero la hinchazón no bajó
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Paperas o parotiditis

Luego de dar a luz, Linda comenzó a aumentar de peso, habiendo ganado tres libras desde que Jennifer naciera. “Loca de vergüenza, porque se estaba poniendo obesa”, nos diría Tommy, meses más adelante, Linda comenzó una serie de dietas improvisadas asistidas por el vómito autoinducido.

La variedad de vómito que Linda provocara era diferente, en todos sus aspectos, al vómito que inducen las pacientes con bulimia. Para ella vomitar sólo requería que lo deseara. Entonces, activaba el reflejo de la náusea y regurgitaba el contenido de su estómago, actividad en la que se envolvía sin necesidad de comer y como extensión del hábito de rumiar que de por vida tuviera, y por el “mero placer” de hacerlo.

En Kentucky, varios psiquiatras diagnosticaron el caso como anorexia, debido al peso críticamente bajo de la paciente. Y como bulimia, a pesar de que Linda nunca ingería comida en exceso -mientras que todos ignoraron lo que no entendían: la rumia y la regurgitación del contenido estomacal.

El curso clínico 

Linda rehusó tratamiento, porque en su mente asociaba la “cura” con ganar peso, lo que temiera. Pero más que nada, asociaba la cura con abandonar el placer derivado de la ruminación y del vómito autoinducido. Algo que ella disfrutara y que se resistía a abandonar.

Razonaba de esta manera: “Yo de muy niña tenía una facilidad enorme para vomitar , cuando lo hacía me gustaba. Lo que me gustaba más era la sensación misma, la presencia del vómito en mi boca y el placer que me daba el acto de hacerlo -es algo que pocos comprenden”.

Cuando Jennifer celebró sus quince años, mientras Linda permanecía hospitalizada para la alimentación naso-gástrica, Linda subrepticiamente trazó su último testamento con la ayuda de otra paciente en la unidad, que era abogada de profesión.

En su última voluntad, Linda dispuso que la sepultaran cerca (“pero no muy cerca”) de la tumba de sus padres. Además, que en su lápida se leyeran las palabras: “Aquí yace Linda, heredera de los caballos más famosos del Kentucky Derby -la mujer más flaca que aquí duerme por la eternidad”. 

Linda murió siendo muy delgada…

Así nos informó Jennifer.

En resumen

El tratamiento de la bulimia, y de toda enfermedad, requiere un reconocimiento y un entendimiento de los factores que inciden en cada caso específico. Linda no gozó del apoyo firme de sus padres, quienes ya muy mayores, ni entendían (ni podían entender) por qué tantas mujeres jóvenes se inmolan al deseo de ser flacas, en aras de su forma de belleza.

Así sucede con muchas.

El apoyo de Tommy le faltó, pero no por falta de cariño, sino porque Tommy la amaba tanto y temía aún más que ella lo reprochara, por eso nunca la pudo mantener en tratamiento cuando ella exigía que la sacara de donde estuviera y la llevara de vuelta al hogar.

En cuanto a Jennifer, ella creció virtualmente sola, en la compañía de un padre que solamente viviera para consolar, satisfacer y adorar a su esposa -la única mujer a quien cortejara en toda su vida.

Jennifer, gordita de niña, todavía lo es. Ahora escribe novelas, las que no publica, tiene un establo, y vive sola, cerca de la tumba de sus abuelos y la de su madre. Tommy la ayuda en todo y vive con ella.

En resumen

Linda fue el primer caso reportado en la literatura médica acerca de la rumiación. Caso que describiera este autor en Psychosomatics en 1986. Desde esa fecha muchos casos más han sido reportados por investigadores de todos los países del mundo civilizado.

Es posible que este conocimiento haya salvado muchas vidas y evitado miserias a muchas otras mujeres enfermas.

Como decíamos de Mary Anne Richardson in Everett: “Ella murió, para que otros vivieran…”

Linda, que en paz descanses, con tu último deseo satisfecho, por toda la eternidad.
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