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_________________________________________ sexualidad

NO 0 niegues:
U me amas

Lo comun es hablar del amor como un sentimiento que hace
mejores y mas felices a las personas; pero en algunos casos
quien cree amar vy ser amado en realidad se enfrenta a un
trastorno psicoldgico conocido como erotomania.
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ulieta, de 38 afios de e-
J dad, llevaba algunas se-

manas manteniendo un
romance con Jacobo, un fa-
moso conductor de noticieros.
Cada vez que él aparecia en
televisién se comunicaba con
ella a través de sefas imper-
ceptibles para los otros, y con
palabras intercaladas en sus
reportajes escritos le hacia lle-
gar incendiarios mensajes...
Al menos eso es lo que Julieta
creia con firmeza, pues cual-
quier otra persona que veia las
transmisiones y textos, inme-
diatamente notaba la ausen-
cia de tales intenciones.

Luego de un tiempo, el a-
pasionado sentir de Julieta la
llevé a buscar a Jacobo en su
centro de trabajo. Incluso con-
sigui6 entrevistarse con él, o-
casién que aprovechoé para ha-
blar de su amor supuestamen-
te estimulado por el comuni-
cador, que de manera cortés
pero enérgica la desaloj6 del
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Por lo general quienes lo padecen requieren de hospitalizacion psiquiatrica
de manera prolongada, tanto para que reciban tratamiento farmacolégico
como para evitar el hostigamiento al sujeto que encarna su obsesion

lugar indicandole que no vol-
viera a pararse por ahi. Lejos
de persuadirla a abandonar
sus intereses amorosos, el re-
chazo la incentivo aun mas. Ju-
lieta estaba convencida de que
el periodista la amaba e inter-
pret6 su aparente desdén co-
mo una estrategia méas para se-
ducirla. No pasé mucho para
que la mujer abandonara su
trabajo, a fin de asediar maiia-
nay tarde a Jacobo; él huia en
cada ocasién para evitar con-
frontarla. La familia de ella se
mostraba cada vez més preo-
cupada por el obsesivo interés
que mostraba por su ‘novio’, y
mas cuando supieron su iden-
tidad y fueron conscientes de
que nunca hubo ni habria nin-

guna relacién entre éste y su
pariente. Como ella insistia en
su imaginario noviazgo deci-
dieron llevarla al psiquiatra, el
cual luego de examinarla con
detenimiento emiti6é su diag-
ndstico: erotomania.

ENFERMOS DE AMOR

La erotomania se conoce tam-
bién como sindrome de Clé-
rambault, debido a que fue
descrito por primera vez en
1921 por el psiquiatra francés
Gatian de Clérambault. La A-
sociacion Psiquiatrica Ame-
ricana en su manual clinico
DSM IV describe que este tras-
torno se presenta cuando una
persona, usualmente mujer,

tiene la conviccion delirante
y persistente de ser amada.
Cree recibir mensajes del de-
nominado ‘objeto amoroso’,
quien suele ser un hombre de
nivel socioeconémico mas ele-
vado y muy a menudo casado.
Los rechazos por parte de és-
te son interpretados como evi-
dencias de su pasion hacia la
enferma.

Por lo general el padeci-
miento se manifiesta en dos
vertientes: el caso puro, donde
el delirio se desarrolla repenti-
namente y no esti acompana-
do de otros indicios; y el caso
secundario, de comienzo insi-
dioso y con sintomas de desor-
ganizacion. En la actualidad
se ha senalado a la esquizofre-
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nia como el diagnéstico aso-
ciado mas comuanmente a es-
ta psicopatologia.

Hay otros criterios clisicos
que ayudan al diagnéstico del
sindrome en cuestién. Algu-
nos de ellos son:
® La consideracién subjeti-
va de que el objeto amoroso
fue el primero en enamorar-
se y en hacer insinuaciones
romanticas.
® La fijacion hacia el objeto a-
moroso, pues éste no cambia
con el tiempo por otro.
® Los sintomas evolucionan
de manera crénica.

@ Ausencia de alucinaciones
(el delirio ocurre sin obnubila-
cién de la conciencia).

Hay asimismo lo que se ha
llamado erotomania limitro-
fe o borderline, que suma a lo
anterior factores como celoti-
pia (celos irracionales) y res-
puestas agresivas ante el re-
chazo del amado; asimismo
rasgos de personalidad como
narcisismo, histrionismo (ac-
tuacién para atraer su aten-
cién), conducta paranoide (con-
siderarse victima de amena-
zas o malas intenciones) o de e-
vitacion (no confrontarse con
la realidad), y finalmente ais-
lamiento social.

UN DIFIiCIL PRONOGSTICO

No hay que confundir la ero-
tomania con la atraccién que
los nifos llegan a sentir por
figuras a quienes admiran,
por ejemplo un maestro o una
estrella juvenil, lo cual se con-
sidera algo normal e inofen-
sivo. La aparicion de este sin-
drome suele darse alrededor
de los 30 afios de edad; como
ya se mencioné por lo regular
se presenta en mujeres, aun-
que se han dado casos en va-
rones tanto heterosexuales co-
mo homosexuales -con més
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incidencia en este segundo
grupo.

La angustia de los familia-
res ante la conducta desacer-
tada y preocupante del ero-
témano les obliga a preguntar

si este trastorno es curable. La-
mentablemente el pronéstico
es malo y por lo general quie-
nes lo padecen requieren de
hospitalizacién psiquiétrica
de manera prolongada, tanto

para que reciban tratamiento
farmacolégico como para evi-
tar el hostigamiento al sujeto
que encarna su obsesién -no
es extrafio que éste deba soli-
citar intervencién legal para
protegerse del acoso.

Antelaerotomania es indis-
pensable la suministracion de
psicofarmacos (neurolépticos)
para inhibir la conducta deli-
rante y agresiva de estos pa-
cientes; aun asi el éxito no es
frecuente. La diferenciala mar-
ca la severidad del sindrome;
los erotémanos de caracteris-
ticas esquizofrénicas tienen la
peor perspectiva, los esquizoa-
fectivos enfrentan un pronés-
tico intermedio y los que mues-
tran trastorno delirante para-
noide alcanzan un panorama
mas favorable en lo que se re-
fiere a su reintegracién social.
Desde luego esta informacién
ess6louncontextoglobal, para
hablar con certeza de las posi-
bilidades de que un paciente
salga adelante se requiere de
un anélisis individual y minu-
cioso, valorando asimismo los
recursos psicoemocionales de
su entorno familiar.

En la erotomania el enfer-
mo se impone amar para ser a-
mado. Esta bizarra situacién
le hace experimentar una vida
alucinante, con la obsesién de
ser querido ‘para siempre’. Y
aunque el cuadro no resulte
muy esperanzador, indiscuti-
blemente el erotémano necesi-
ta apoyo médico y el respaldo
moral de sus seres cercanos,
que en conjunto lo ayudaran
a mantener la situacién bajo
control. §
www.sexologosilvestrefaya.
com

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders: DSM IV. Fourth edition
(Washington D.C., 1994).
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