Comentario a la ponencia presentada por el
Académico Carlos A. Leon

para comentar el trabajo del Profesor Carlos

A. Leén con motivo de su posesidn como
Miembro Honorario de la Academia Nacional de
Medicina.

He tenido la buena fortuna de conocer y de
altcrnar con cl profesor Ledn casi desde su vincu-
lacién al pafs en 1955, cuando fue seleccicnado
como docente de Psiquiatria de la recién fundada
Facultad de Medicina de la Universidad del Valle.
I.a designacion que entonces hizo ¢l profesor
(abriel Veldsquez Palau, como ia de casi todos los
profesores que escogid en esa época, demostrd
haber sido por dem4s acertada, dada la brillante
trayectoria del entonces joven Profesor y 1os logros
sobresalientes del Departamento de Psiquiatrfa por
¢l fundado y sostenido desde entonces.

El Profesor Le6n estudid medicina en la Univer-
sidad Central del Ecuador, su pafs natal, y fue
discipulo entonces del Profesor de Psiquiatria
doctor Julio Endara, siendo su interno al finalizar
la carrera. Como estudiante de medicina tuve la
ocasién de conocer al Profesor Endara en su visita
a Bogotd en 1944 y de ofrie sus conferencias. Fue
el primero que hablé en Colombia del Psicodiag-
nostico de Rorschach, 1o que, de paso, indujo 1a
Tesis de nuestro recordado expresidente Juan
Tacobo Mufioz: “El Psicodiagndstico de Rorschach
y sus aplicaciones clinicas” (1947).

Al graduarse de médico el doctor Ledn pasé
enseguida a los Estados Unidos en donde cuiming
su formacién como psiquiatra y psicoanalista en
la Universidad de Tulane (New Orleans) bajo la
direccién del Profesor Robert GG. Health. Una de
su$ primeras actividades en el campo profesional

A gradezco el honor de haher sido designado

Académico Humberto Rosselli Quijano
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fue su vinculacidn con la psiquiatria colombiana
en la Universidad del Valie, ala cual ha sido invaria-
blemente fiel desde entonces. Le he considerado
siempre como el primero de los psiquiatras colom-
bianos contempordneos y, desde el merecido puesto
de liderazgo que ha ocupado sin proponérsclo, ha
propiciado varios cambios radicales en los
“paradigmas” del pensamiento psiquidtrico nacio-
nal, para que entremos de lleno en el tema de su
brillante conferencia.

Recién incorporado a la Universidad del Valle
particip6 ya en forma activa en ¢l cambio de la
orientacién docente de la psiquiatria, que hasta
entonces seguia el modelo de 1a gscuela francesa.
que destacaba el diagndstico descriptivo, 1as sutile-
zas del diagndstico diferencial y las especulaciones
elocuentes de la clinica de entonces, admirable-
mente personificada por muchos lustros entre
nosotros por el Profesor Edmundo Rico, Presidente
en dos ocasiones sucesivas de esta Academia.

Lainfluencia de la escuela {rancesa fue entonces
sustituida por 1a psiguiatria dindmica basada en el
psicoandlisis, que era [a que predominaba en los
Estados Umdos desde Ia segunda postguerra. A esia
sustitucion de paradigmas contribuyeron no sola-
mente la Hegada de los pnimeros psicoanalistas
colombianos sine la expansién de la psicofarma-
cologfa y el cambio de orientacién en la docencia
psiquidtrica estimulada, al lado del doctor Ledn,
por otros jovenes psiquiatras formados en los
Estados Unidos, entre quienes recordamos a
Alfonso Martfnez Rueda en Bogota, Héctor Ortega
Arbeldez y Pablo Pérez Upegui cn Medellin, cic,

Como lo ha sefialado ya el Profesor Le6n en su
intervencion, a partir de mediados de siglo, el
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predominic de la orientacién psicodindmica en
psiquiatria se ejercio en forma prevalente y consti-
tuy$ un modelo al cual nos adherimos en forma
entusiasta y apasionada. ;Qué queda hoy de esta
preeminencia de lo dindmico en Ja “década del
cerebro” y en el auge de la “psiquiatria biokdgica™
a que hoy asistimos? Hace alpunos afios el Profesor
Glenn Gabbard de la Clinica Menninger, sc plan-
teaba ya a qué papei podria quedar reductda la psi-
quiatria psicodindmica en la “década del cerebro”
(1) concluyendo que su relevancia se verfa incre-
mentada por 1a {ntima conexién existente entre los
factores psicosociales y los neurofisiolégicos en
la etiologia y patogenia de los trastornos pstquid-
tricos: 1as intervenciones psicoterapéuticas mues-
tran tener un profundo impacto sobre la neurofisio-
logia y las investigaciongs, fanto en primates Como
en humanos, sugieren que las influencias psicolégi-
cas producen también cambios permanentes de
naturaleza neurobicldgica.

Asi, Ia primera mutacién en los paradigmas
pstquidiricos que sefiala el Profesor Ledn, se refiere
al auge de la psiquiatria biolégica que, con base en
la proliferacion inmensa de trabajos sobre neuro-
transmisores, sinapsis, localizaciones neuro
psicoldgicas y psicofarmacologia, parece induda-
bie. Aunque algunos psiquiatras suponen que tal
cambio va a conducir a que la psiquiatrfa pierda el
campo de a psicoterapia para cederto a la psicolo-
gia, no parece facil concebir una psiquiatrfa sin
psicoterapia como 1o han sefialado ya otros autores
(2).

Siguicndo los intereses de las investigaciones
del Profesor Ledn alo kargo de su docencia, encon-
tramos que han sido muitiples y que él, al igual
que el Profesor Health, ha disfrutado de una “ampli-
tud conceptual” suficiente, que ie ha permitido ir
de lo psicodindmico a lo neurobioldgico y a lo
psicosocial. Buena parte de sus trabajos iniciales
tuvieren que ver cen el medio universitario y luego
con aspectos folkléricos y populares dc nuestra
realidad nacional como el espantg, el mal de ojo,
la formacién del chamin y fos duendes, trabajo que
¢l mismo acaba de citar.

No le ha sido extrafio el tema candente de la
violencia colombiana y, a mi entender, los dos
estudios mds importantes que se han hecho sobre
la psiquiatria de la violencia en Colombia, han sido
los que leyd en dos congresos de la Asociacién
Americana de Psiquiatr{a en 1967 y 1987, mere-~
ciéndoie este Gltimo el Premio Sim¢n Bolivar de
dicha Asociacién. Anoto que, tal vez por excesivo
respeto o delicadeza con su pafs adoptivo, estos
trabajos son conocidos dnicamente en inglés.
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Gracias a Ia gestién del doctor Ledn se fundd
en Cali en 1978 el Centro Colaborador de la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud OMS en Saiud Men-
tal, que ha cumplido desde entonces importantcs
tarcas en la investigacion, divulgacion y adiestra-
miento en salud mental, siendo el primero en
Suramérnica.

Desde su vinculacién cn 1968 al Estudio Piloto
[ntermacional de Esquizofrenia desarroliado porla
Organizacion Mundial de 1a Salud OMS en 9 paises
de cuituras diferentes, uno de Jos cuales fue Colom-
bia, a cargo del grupo del Profesor Leon, tal vez fo
medular de sus investigaciones se han oricntado
desde entonces a la evolucién, seguimiento y pro-
néstico de los pacientes esquizofrénicos, enlo cual
ha obtenido hallazgos sorprendentes que le permi-
ten ahora esbozar un cambio del paradipma que
venia siendo tradicional para esta enfermedad.

Se ha considerado que ia csquizofrenia es el
mayor reto que ha afrontado en este siglo la psiquia-
tria, comparable a o que representaron la histeria
o la pardlisis general para la psiquiatria del siglo
XIX. El dfa que se iogre esclarecer, comprender y
dilucidar el mecanismo fntimo del proceso
esquizofrénico, habrd obtenido la psiquiatria cl
triunfo mds rclevante en sus anales.

Para el cambio en el paradigma sobre ia
esquizofrenia como enfermedad deteriorante y
progresiva, nocion que venia desde Kracpelin y su
pronéstico pesimista de fa Demencia Precoz y que
habfa persistido a lo largo del siglo, a pesar de
concepciones menos sobrias y de los avances
terapéuticos actuales, debemos al doctor Leén y a
su equipo, uno de 10s seguimientos mis proionga-
dos de 1a literatura psiquidtrica, que confirma o
que ya se mencionaba en las observaciones después
de dos y cinco afios del Estudio Piloto, a saber:
que {o0s enfermos de los pafses menos desarroliados
mostraban una evolucion més favorable que los de
los pafses altamente desarrollados. En ¢l
seguimicnto de 26 afios, de los cien pacientes
calefios que fueron incorporados al estudio inicial,
se comprueba que en la mitad de los casos desapa-
recieron los sintomas encontrados inicialmente y
la mayoria de los pacientes habfan mejorado sus
condiciones socicecondémicas en relacién con lo
encontrado al pnncipio. El estudio considera: “Las
conclusiones, en su conjunto, ofrecen una vision
esperanzada y optimista de la evolucion a largo
plazo de la esquizofrenia, que desmiente la tan
arraigada nocion tradicional del deterioro causado
por el trastorno™ (4).

Estos hallazgos, que han sido acepiados en el
plano internacional, nos permiten asistir, como
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tesdgos de primera fila, al movimiento envolvente
del progresivo cambio de un paradigma.

En cuanto a! tercer cambio paradigmadtico que
el Profesor Le6n proyecta hacia el futuro, referente
al ereciente papel protagonistico que tendri el cere-
belo en los trastornos afectivos, esie cambio se basa
en Jos estudios del Profesor Health dados a conocer
hace ya 25 afios y que no han tenido la resonancia
que merecfan. En 1a avalancha de investigaciones
neurofisiolégicas a que asistimos, no serfa nada raro
que las ideas originales de Health fueran revaluadas
en el sentido que esboza nuestro nuevo Académico,

En particular me ha lamado la atencién uno de
los hallazgos de Health en el sentido de que la esti-
mulacién del vermis del cerebelo inhibe las emo-
ciones aversivas, en especial la agrestvidad y 1a vio-
lencia. Ojald no esté lejano el dfa en que se lograra
un mediador neuroguimico que actuara a grande
escala sobre el vermis cerebeloso, pues buena falta
le haria a no escasa porcién de fa poblacidn colom-
biana. -

Ante el riesgo de que las diferencias entre ia
psiguiatria bioldgica y ia psiguiatria_dindmica
produzcan un ¢isma en la especialidad que vuelva
a disociar la mente y el cuerpo, el Profesor Leon
aboga por un retorno al modelo bio-psicosocial
propuesto por Engel hace mds de 20 anos. Aforto-
nadamente estc modelo se viene enscifiando en
buena parte de las facultades de medicina del pafs,
aunque estd seriamente amenazado por las nuevas
modalidades de la prictica médica que restringen
al méximo el tiempo médico y limitan la posibili-
dad de establecer una bucna relacién médico-
paciente. Madelos posteriores como la medicina
basada gn la gvidencia o la info-medicipa al parecer
no tenen tan en cuenta los factores psicosociales
en la enfermedad.

No se ha imitado el Profesor Leén en su exposi-
cidn a damos cuenta de {os tres cambios de paradig-
mas de que ha sido testigo, sino que, con fa auton-
dad que le dan su experiencia y erudicién, nos traza
un completo panorama de 1o que es la psiquiatrfa
actual, sus proyecciones, alcances y peligros.

El auge de los procedimientos y prcticas parasi-
coilgicos, regresivos, magicos y esotéricos a que
asistimos, desconcierta no sélo a los psiquiatras
sino a los médicos en general,

Parecida perplejidad nes causan las proyeccio-
nes que estdn comenzando a tener tanto la biologia

Revista Medicina - Val, 21 No. 1 {49) - Marzo 1999

molecular como fa expansion de 1as comunicacio-
nes a través del ciberespacio, el Internet, el correo
electrénico y, sobre todo, 1as proyecciones que se
desprenderdn de la fisica cudntica, la ingenierfa
genética, eic., cuyas aplicaciones al conocimiento
de la mente humana y al tratamiento de sus trastor-
nos seguramente no alcanzaremos a conocer.

El Profesor Le6n fue uno de ios fundadores de
la Seciedad de Psiquiatria, que ahora cumple 37
afios v fue su Presidenie en 1966. Actualmente es
su socio honoerario y la Sociedad en su Congrese
de 1966, a través de su Revista fe otorgs el primer
premio a “la vida y obra de un psiquiatra
colombiano”.

No puedo dejar de mencionar la alicién artistica
del Profesor Ledn y su diletantismo en la pintura,
que sus actividades profesionales le han impedido
ampliar como debiera. Igualmente desco mencto-
nar su ciemplar vida familiar en ia que su sefora
Nazie Galat de Le6n y sus hijos: tres de los cuales
han seguido en forma cercana la carrera del padre,
han constituido el mejor soporie y el estimulo
definitivo para su imporianie trayectoria.

Para finalizar, vueivo con un “paradigma’™ {¢n
el sentido figurado del términe) que se suele repetir
cada vez que la Academia recibe un distinguido
cientifico en su seno: que evidentemente le hace
un honor al recipiendanio pero que a su vez se honra
a ${ misma al recibirlo. Creo (ue en este caso la
verdad confirma ampliamente el aserte.
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