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    En esta tierra remota que es mi país, tuve la suerte de que algunos pacientes se encontraran conmigo mientras buscaban ayuda para aliviar su rubor facial incontrolable. Lo que me narraron despertó en mí un gran interés y curiosidad intelectual pero, a la vez, pulsó una fibra más íntima: me sentí identificado y conmovido. Si he decidido narrar parte de las historias de algunos de ellos, es porque considero que hacerlo puede ayudar a otras personas que, en silencio y soledad, comparten, sin saberlo, el mismo incomprendido padecimiento en variadas partes del mundo. Mi mayor deuda de gratitud es con esos pacientes, quienes confiaron en mí y me autorizaron a convertir sus testimonios biográficos en componente importante de este texto. No sólo les agradezco la generosidad de permitir a otros acceder a la experiencia vivida sino también la resonancia creadora de sus palabras, las que me incentivaron a contar fragmentos de mi propia historia, similar a la de ellos en muchos aspectos.
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    PREFACIO


    A la primera edición en español (2009)


     


     


     


    Esta obra trata sobre el rubor, es decir, sobre la más fina de las formas del padecer. Cuando este se torna invalidante es inevitable quizás recordar una frase del poeta Arthur Rimbaud: por delicadeza yo perdí mi vida. Pocas veces uno tiene la posibilidad de enfrentarse a un libro que no sólo cumple con la premisa básica de cualquier exposición médica como es la de ayudar a quien sufre una enfermedad, sino que constituye en sí un ejemplo de finura, de respeto y hondor. Partiendo de la propia experiencia Enrique Jadresic, médico psiquiatra, ha escrito un libro al cual ningún lector podría rehusarse porque éste finalmente es un retrato de la más entrañable de las manifestaciones humanas como es precisamente el sonrojo, de la más emocionada y tumefacta, en cierto sentido también de la más expuesta y por lo mismo indefensa. El rubor es un signo y sólo en culturas devoradoras y competitivas como las nuestras, puede ser experimentado por quienes se ruborizan fácilmente como menoscabo y, por ende, como patología. Nuestras enfermedades son sobre todo culturales, formas como las distintas sociedades han históricamente leído el padecer, y por consiguiente el que muchos seres humanos se sientan atormentados por su incontrolable rubor habla mucho más del mundo, de su dureza y de su a veces inconsciente crueldad, que de la persona que se ruboriza. Quienes sufran por su rubor encontrarán aquí un camino, una puerta de salida que cumple con los más exigentes parámetros científicos y este libro les será de una ayuda invaluable. Para los otros también lo será: emergeremos de su lectura más amplios, más comprensivos y generosos, más conscientes. Enrique Jadresic ha escrito un libro que también es un poema: le ha vuelto a dar un significado a la palabra delicadeza.


    


     


     


    RAÚL ZURITA


    Poeta Chileno


    Premio Nacional de Literatura 2000


     

  


  
    PRÓLOGO


    De la primera edición (2008)


     


     


     


    La lectura de un libro como Blushing genera una multitud de reflexiones, preguntas y enfoques que van más allá del examen de un texto eminentemente didáctico o de una colección de casos clínicos, características ambas que también se aplican con largueza, por cierto, a este volumen. Al plantearme el por qué de esta fascinante diferencia, la respuesta emerge clara y elocuente: el libro tiene como elemento nuclear el testimonio de una experiencia personal, de una vivencia clínica intensa y decisiva, un caso princeps descrito con coraje, sensibilidad genuina, empatía y honestidad. Esta sola razón justificaría plenamente la atención que se le preste, pero afortunadamente para sus lectores, el libro ofrece mucho más. Tiene, sin duda, los méritos de un aporte original sobre una entidad clínica mucho más frecuente que lo que pudiéramos imaginar, de conceptos sindrómicos, nosológicos y terapéuticos de primer orden y del llamado universal a un acercamiento desprejuiciado, objetivo y enterizo a seres humanos que sufren, muchas veces en silencio, la dramática ambigüedad de “la más humana de las expresiones”.


    Debo puntualizar que la riqueza de información clínica, científica y técnica del libro es realmente extraordinaria. La distinción en torno a emociones “básicas” y “superiores” vis-a-vis rubor facial, es precisa y pertinente. La anotación de que “su pura adscripción al ámbito del miedo o la angustia….es equívoca”, abre un profundo debate en torno a lo que son respuestas adaptativas, expresividad emocional, secuencias neuro-psicológicas (o a la inversa) y criterios diagnósticos. En este último campo, la descripción fenomenológica de la escena del autor presidiendo una reunión de curso en el colegio, es admirablemente reveladora; las reflexiones y preguntas que sucedieron a la experiencia (secuencia sintomática, temor irracional, expectativas, percepciones, comentarios, interpretaciones de terceros) y aun las interrogantes en torno a las diferencias inter-generacionales respecto al rubor facial, son válidas y consistentes.


    La discusión sobre si el Rubor Facial Patológico (RFP) es una enfermedad cobra actualidad, dados los debates presentes y por venir en relación a sistemas diagnósticos y de clasificación en psiquiatría. La respuesta de Jadresic es clara: el RFP debe ser considerado un síntoma mórbido o un trastorno psiquiátrico cuando es desencadenado por “estímulos psicológicos menores, produce sufrimiento psíquico y empieza a interferir con el desenvolvimiento escolar o laboral, la vida sentimental o las relaciones interpersonales”. Citando a Edelmann, uno de los pocos autores de habla inglesa que ha escrito sobre el tema, establece distinciones clínicas necesarias, base de diagnósticos diferenciales que, en el contexto nosológico, son también indispensables.


    El capítulo sobre opciones terapéuticas es ciertamente esencial en la estructura y propósitos del libro. La farmacoterapia y la te rapia cognitivo-conductual son citadas en primer término, abordaje claramente justificado, tanto para el RFP como para su cuadro congénere, el trastorno de ansiedad social o TAS. El uso combinado de estos afrontes es una alternativa igualmente válida. El énfasis mayor y más novedoso, sin embargo, se da con la simpatectomía torácica endoscópica (STE), procedimiento conocido desde buen tiempo atrás pero indudablemente perfeccionado por la tecnología moderna. El caso del autor y varios otros incluidos en el rico catálogo de la segunda parte del volumen, son contribuciones valiosas a la literatura sobre el tema. Cada caso (documentado con escalas de medición y testimonios personales) ofrece una perspectiva y vivencias singulares: desde la triste realidad del ostracismo social hasta el goce del “redescubrimiento” personal; desde la depresión profunda y el auto-reproche intenso hasta la decisión de “aprender a vivir de nuevo”; desde la exploración de una enigmática “incidencia familiar” hasta el “abismante cambio de personalidad” como resultado del tratamiento. El carácter etnográfico de estas revelaciones, el calor humano de gratitudes bien sentidas, son valores añadidos de esta obra. Las citas al comienzo y las notas al final de cada capítulo, son –aquéllas-- palmariamente decidoras, y –éstas-- sumamente informativas. Y debe quedar claro que, hasta donde se puede precisar, éste es el primer libro en español sobre el tema, un laurel más que hace justicia a la calidad, visión y talentos del autor.


    Conozco a Enrique Jadresic desde hace muchos años. Sé de su ilustre abolengo intelectual, conozco su brillante trayectoria profesional, aprecio sus contribuciones institucionales a la psiquiatría y medicina chilenas e hispano-hablantes, y he sido testigo de su alta calidad docente. A la distancia en tiempo y espacio, me unen a él y a muchos colegas de Chile, una amistad que es más bien fraternidad intensa y cálida, reafirmada por intereses comunes en el área que escogimos como élan vital de nuestra actividad profesional. He admirado una vez más, al leer Blushing, su habilidad expositiva, su pluma elegante y poética, su honestidad reflexiva y su capacidad clínica. Me aúno a su llamado a psiquiatras y profesionales de la salud a participar activamente en el estudio de éste y otros cuadros clínicos, a abordar con pasión pero también con objetividad áreas de controversia y debate, a explorar la aplicabilidad transcultural de todo fenómeno clínico, a fomentar la investigación y mejorar el nivel de información del gran público en torno a las realidades clínicas que afrontamos día a día. Dice Enrique en su libro que las emociones son ingrediente esencial de la identidad individual. Puede inferirse de ello que si esa vida emocional es rica y sensible, la identidad de quien la goza será vital y sólida, plenamente humana. Porque, como dijera Anatole Broyard (1992): “El médico, al igual que el escritor, debe hablar por sí mismo, expresarse con voz que trasmita el timbre, el ritmo, la dicción y la música de su genuina humanidad….”. Enrique Jadresic lo ha logrado.


     


     


    RENATO D. ALARCÓN, M.D., M.P.H.


    Professor of Psychiatry


    Mayo Medical School


    Rochester, Minnesota


    


  


  
    PRÓLOGO


    De la segunda edición (2014)


     


     


     


    Las primeras personas que me consultaron buscando ayuda por sonrojarse lo hicieron en 2003. Cuatro años después, cuando escribí la primera edición de este libro, había atendido alrededor de ciento cincuenta pacientes. Puede no parecer un gran número, pero en aquel tiempo esa cifra era considerable para cualquier médico, pues las personas con rubor facial invalidante no solían consultar, simplemente porque desconocían que podían recibir ayuda o bien porque no se atrevían a solicitarla. En otras palabras, aunque sonrojarse era un fenómeno conocido, la mayoría del público y de los profesionales de la salud desconocía el hecho de que en ocasiones la ruborización facial se puede tornar un síntoma clínico relevante, incluso a veces generador de discapacidad.


    En aquella época, casi todas las personas que llegaban a mi consulta lo hacían siguiendo la recomendación de un cirujano de tórax y rara vez acudían a mí directamente. Con seguridad, fue Blushing lo que más influyó para que, después de su publicación, esa situación cambiara. En la actualidad la mayoría de las personas me consulta espontáneamente. Muchas de ellas me dicen que soy la primera persona a la que le han contado de su problema ya que por pudor ni siquiera han hecho partícipes del mismo a aquellos en quienes más confían.


    A lo largo de la última década, el número total de personas que he atendido por el asunto que hoy nos ocupa asciende a más de setecientos. A eso se suma el contacto no presencial que he tenido con personas de muchos países, principalmente latinoamericanos, pero también de España, E.E.U.U., Inglaterra, Polonia, Corea del Sur, a través de correos electrónicos, Skype y las redes sociales. Lo anterior refleja la alta prevalencia de una condición que hasta hace pocos años la medicina no dimensionaba en forma adecuada y, en lo personal, significa que mi experiencia clínica se ha enriquecido, lo que me ha brindado oportunidades de reflexión y aprendizaje.


    Junto con incluir nuevos testimonios de mujeres y hombres que solicitaron asistencia por ruborizarse, en la medida de lo posible he actualizado las historias de los pacientes cuyos casos narré en la primera edición. Con ello espero satisfacer a aquellos lectores que me han expresado su anhelo de saber la situación actual de esas personas y, a la vez, adhiero a la tradición médica de procurar efectuar un seguimiento clínico prolongado de aquellos pacientes que nos consultan, sobre todo cuando se trata de patologías que no conocemos bien.


    Por último, deseo expresar que en los últimos años se aprecia un notable incremento en el número de trabajos y publicaciones científicas referidas al rubor. Se trata de aportes hechos desde perspectivas muy distintas, todas valiosas y complementarias. Esta nueva edición procura actualizar nuestra visión de los problemas de quienes consultan por sonrojarse a la luz, precisamente, de esos nuevos conocimientos. Destinada en primer lugar a esas personas, también espera introducir a sus familiares, los profesionales de la salud y los lectores interesados, en un tema novedoso y apasionante.


     


    


    ENRIQUE JADRESIC


    Santiago, Octubre de 2014


    


  


  
    PRIMERA PARTE


    Itinerario personal/médico

  


  
    INTRODUCCIÓN


     


     


     


    “… los médicos no frecuentan esos “submundos”, esos abismos de aflicción que, por así decirlo, actualmente se encuentran fuera de los límites de la medicina, y por ello no escriben trabajos acerca de quienes padecen esas enfermedades.” 


    Oliver Sacks


     


     


    A muchos llamará la atención este libro. En primer lugar, porque aún se ha escrito muy poco sobre el rubor facial. Enseguida, porque la mayoría de las personas da por descontado que el ruborizarse es tan sólo una reacción natural del ser humano frente a ciertas situaciones. ¿Es realmente así? ¿No puede, acaso, la más humana de las expresiones convertirse en un tormento? Pretendo mostrar que a veces el rubor facial es fuente de sufrimiento y puede, si se justifica, ser tratado.


    Desde la partida, deseo aclarar que no me refiero a la mera fobia a enrojecer o eritrofobia, sin rubor facial perceptible a simple vista, sino que al rubor facial (súbito enrojecimiento), visible fácilmente para los demás. Como se verá en los capítulos I y III, este tipo de rubor facial, detectable en el encuentro interpersonal, puede ser normal si es proporcional a la situación que lo provoca, no produce sufrimiento psíquico al individuo y no interfiere con el nivel de funcionamiento habitual del sujeto. En cambio, estimo que es anormal si es desproporcionado a la situación que lo desencadena (se produce frente a señales psicológicas menores o sin motivo aparente), si genera sufrimiento a la persona, si interfiere con su nivel de rendimiento acostumbrado y/o con su desenvolvimiento social. Por cierto, cuando el rubor facial tiene este último carácter, la eritrofobia se presenta casi de regla.


    Me valdré de la memoria, esa capacidad de guardar información, mantenerla almacenada y recurrir a ella cuando es necesario. Evocaré lo vivido personalmente y lo conocido a partir de la experiencia con mis pacientes, todo lo cual me ha ayudado a construir y preservar mi propia identidad, pero al mismo tiempo a delinear la de otros. En efecto, en medicina, pero sobre todo en psiquiatría, definir el presente en referencia al pasado más que al ahora o al futuro, abre un espacio fértil donde explorar e identificar el perfil de una persona. Es más, entrar junto a los pacientes, con empatía1, en sus experiencias biográficas, es un enorme aporte de la memoria, enriquecedor lo mismo para el que acude por ayuda como para aquél que intenta brindarla.


    Desde luego, a los médicos aficionados a escribir nos sucede con frecuencia que cuando queremos llevar al papel los paisajes a los que la memoria nos permite acceder, nos vemos obligados a definir por cual de dos derroteros vamos a transitar: si por aquel que exige el escueto y riguroso, aunque frío, idioma del científico; o por aquel más subjetivo y personal del individuo. Por cierto, el quehacer profesional nos impulsa más al primero, ya que desde que somos estudiantes se nos enseña a evitar caer en lo “subjetivo”, en lo emocional. En consecuencia, aunque mi ánimo al escribir este libro va más por el lado de desarrollar la dimensión subjetiva, procurando transmitir calidez y amenidad, alejándome de la necesidad de ser “científico”, intuyo que inevitablemente quedará en evidencia, en alguna medida, la tendencia predominante del médico a ser objetivo y a hablarle al intelecto. Igualmente, es posible que el texto adquiera un tinte didáctico, por mi condición de profesor universitario. Con todo, deseo subrayar que los dos caminos posibles, por completo diferentes, son —como todo lo opuesto— complementarios: no se excluyen sino que se nutren mutuamente. Lo mismo ocurre cuando el médico atiende a sus pacientes; se es mejor profesional si se le concede tanta importancia a la precisión científica como a la vertiente del afecto y la compasión.


    Acto seguido, debo decir que me anima, por sobre todo, el propósito de ayudar a las personas, en su mayoría adolescentes y adultos jóvenes, que sufren por su tendencia fácil a ruborizarse. Si bien se desconoce en forma precisa la frecuencia del Rubor Facial Patológico (RFP), los estudios actuales permiten suponer que entre el cinco y el siete por ciento de la población sufre de este trastorno (ver Capítulo III).


    ¡Cuanto habría deseado que existieran libros como ser éste cuando era adolescente!, ¡textos con cuyas historias verídicas las personas pudieran identificarse! Para ser fiel a mi objetivo, he debido superar mi pudor y la reticencia natural a exponer también aspectos de mi “caso”, en la convicción de que no tengo alternativa si mi anhelo es que mis palabras, además de trasmitir el conocimiento alcanzado como médico, reflejen, muy de cerca, la experiencia emocional vivida, tanto como profesional como paciente.


    Para alguien que lleva un tiempo prolongado ejerciendo la profesión, y ha podido apreciar los notables progresos de la medicina y la tecnología, es una constatación cotidiana que han aumentado y se han perfeccionado los recursos terapéuticos. Se trata de un hecho conocido, del que a menudo dan cuenta los medios de comunicación. A la par, sin embargo, los médicos clínicos percibimos otros cambios, a los cuales se les presta bastante menos atención. Uno de ellos es, indiscutiblemente, el impacto favorable de Internet en el grado de información disponible ahora para nuestros pacientes. Por cierto, no siempre se trata de información confiable y bien balanceada.


    En lo que concierne a los problemas que suscita el rubor facial frecuente o excesivo en la vida de las personas, y a sus posibles tratamientos, materias sobre las que trata este libro, deseo subrayar algunos hechos.


    El primero es que resulta muy difícil admitir que uno sufre por ruborizarse. A propósito de esto, recuerdo el caso de una paciente que sufría de rubor severo e iba a someterse a cirugía por esto, hecho que no se atrevía a contarle a su marido. Pues bien, como sabía que la operación también era eficaz para la hiperhidrosis, diagnóstico del que no sufría pero que le resultaba más fácil “confesar”, montó una “campaña” para convencer a su cónyuge de que sufría de sudoración excesiva al punto de requerir cirugía. Así, empezó a quejarse de que traspiraba mucho, de que hacía calor, etc. Por cierto, la situación ameritó una breve pero oportuna intervención psicoterapéutica, que alivió a la paciente y permitió que su esposo no sólo conociera el motivo real de la intervención sino que también le brindara su apoyo. También recuerdo otros casos: por ejemplo, un paciente que sólo se atrevió a decirle a su pareja de que el rubor facial representaba un problema para él una vez que se hubo asegurado de que el lugar donde se encontraban estaba a oscuras; o bien otro que para contarle a su madre la invitó a dar un paseo en automóvil, mientras él conducía, pues así se evitaba mirarla a los ojos. En general, se piensa que los que se sonrojan lo hacen por vergüenza. Pocas veces se contempla la opción contraria: que la vergüenza pudiera derivar del sonrojarse.


    Enseguida, quiero hacer notar que la mayoría de las veces quienes me consultan lo hacen después de realizar búsquedas por Internet. Sin duda, la red se ha convertido en una fuente de información fácilmente accesible donde las personas pueden consultar acerca de dolencias sobre las cuales muchas veces no se atreven a preguntar a sus médicos. Me alegro de que así sea pero, desde luego, me gustaría que también esas personas se sintieran más cómodas y acogidas por sus médicos para compartir estos asuntos de su psicología íntima.


    Por otra parte, es oportuno mencionar que cuando se publicó la primera versión de Blushing casi no se encontraban libros dedicados, como motivo principal, al rubor facial. Tal vez las únicas excepciones eran dos libros en inglés: un texto pionero, y citado con frecuencia, del psicólogo Robert Edelmann, que, si bien es muy útil, casi no incluye los tratamientos farmacológicos y menos la cirugía2; y una obra muy bien documentada, aunque accesible, del también psicólogo W. Ray Crozier3. En forma reciente, W. Ray Crozier y Peter J. de Jong editaron un valioso y muy completo texto de consulta que reúne los aportes de los investigadores más connotados en este campo4.


    En español no he hallado, hasta ahora, ningún libro que se centre en el sonrojo, Por ello me pareció necesario escribir este volumen, pues desde hace algún tiempo he incursionado, en forma inesperada, en el estudio del RFP y sus potenciales tratamientos, campo de la medicina aún poco conocido. Menos aún en la privilegiada doble condición, primero de paciente y, luego, de médico de otras personas con el mismo padecimiento. Dar testimonio de lo vivido me ha parecido, entonces, además de un desafío personal, una suerte de imperativo ético. Más aún, si se considera que me asiste la convicción de que lo que aquí comunico tiene aplicabilidad transcultural, siendo de potencial ayuda para gente que se ruboriza en lugares tan diferentes como el extremo austral de Sudamérica, Manchester o Yokohama.


    Dado el carácter del libro, he cambiado los nombres de mis pacientes, los de los lugares donde viven o de donde provienen y algunos otros detalles circunstanciales. Sin embargo, en sus relatos escritos u orales habita una presencia vivificadora que he tratado de respetar, tanto al transcribirlos como al añadir observaciones mías.


    Finalmente, como podrán advertir quienes hayan leído la primera edición, si bien en esta nueva versión se muestra que entregar ayuda a quienes consultan por ruborizarse es más complejo de lo sugiere su predecesora, y que hay algunos matices y énfasis diferentes a los de aquella, nos parece que el talante fundamental del libro, así como su ánimo esperanzador, se mantienen inalterables.


     


     


     


     


    
      
        1 El vocablo empatía deriva del término griego em (en) y pathos (sentimiento). El término alude a un proceso emocional a través del cual nos introducimos en el mundo interno de otra persona y, por tanto, experimentamos de manera indirecta dicho mundo. El psiquiatra Sydney Bloch ha señalado que la empatía es una condición imprescindible para cualquier persona que pretenda curar. Propone que el logro de una actitud empática y compasiva con los pacientes y sus familias pasa necesariamente por considerar los aspectos humanos y científicos como igualmente importantes y complementarios. Véase Bloch S., 2005.

      


      
        2 Ver Edelmann R. J., 1990/2004.

      


      
        3 Véase Crozier W.R., 2006.

      


      
        4 Véase Crozier W.R., de Jong P.J., 2013.


        


      

    

  


  
    CAPÍTULO I


    Descubriendo las emociones


     


     


     


    “El hombre, más que un animal racional, es un animal sentimental”


    Miguel de Unamuno


     


     


     


    En lo que a mí atañe, mis primeros recuerdos desagradables asociados al sonrojo se remontan a los años de la pubertad y la adolescencia. Podría citar varios ejemplos, pero voy a mencionar uno que me resulta fácil evocar. En el colegio una vez presidía una reunión de curso en mi calidad de vice-presidente, en ausencia del presidente, y, por motivos que el tiempo fue desdibujando y que hoy he olvidado, sentí de pronto arder mis mejillas, lo que me generó una automática e intensa sensación de embarazo (turbación), que probablemente no hizo más que aumentar el rubor, lo que dio inicio a una alternancia de sonrojo y angustia, los cuales se iban potenciando mutuamente. No obstante la torpeza mental e incluso física que acompaña casi invariablemente, en distinto grado, a los que se sonrojan, atiné a decirle a la profesora jefe que me sentía mal y que iba a ir un momento al baño.


    — Jadresic —protestó ella—, pero usted está presidiendo la sesión, no puede salir dejando acéfalo al curso.


    No hubo caso. La angustia que me generaba el rubor que se iba instalando en mi cara, irrevocable, me hizo salir raudamente de la sala, en un esfuerzo por desprenderme del rojo de mis mejillas, quedando mi profesora jefe entre estupefacta y resignada. Tengo la impresión que el efecto halo1, que opera beneficiando a aquellos que gozan de una buena imagen frente a los demás —los hermanos Jadresic teníamos fama de buenos alumnos—, me salvó, ya que durante mi ausencia la profesora evitó el desbande de mis compañeros. Fui al baño, me mojé la cara y el pelo y regresé, algo más compuesto, a la sala de clases.
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