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La ropa que no se enserfia. .. a veces.

En nuestro repaso a la indumentaria y su
relacion con la Psiquiatria' no podia faltar la
ropa interior. Cualquier aproximacién a este
campo, por superficial que sea, revela la exis-
tencia de un sesgo sexista. Los atavios mas-
culinos de este tipo han recibido siempre me-
nos atencion, incluso menos entusiasmo, que
los femeninos, que han merecido estudios
sesudos sobre su significado y su devenir
histdrico®. Gracias a este mayor interés por la
lingerie que por los gayumbos sabemos que
en su tiempo las mujeres portaban muchos
ropajes interiores, que hacian muy pesada
su indumentaria (hasta superar en un 30% al
ropaje masculino). Esta sobrecarga, unida a
los incomodos y opresivos corsés, hizo que
ciertos reformistas higiénicos abogaran por
prendas mas ligeras, sencillas y con menos
restriccion respiratoria’®.

Es conocido el interés de los varones por
los atavios interiores femeninos, ya sea por su
atractivo erético, ya por su componente feti-
chista o por fin, por el elemento autoerdtico
excitatorio que conlleva el transvestismo feti-
chista (F65.1, para los amigos). Autores como
Blanchard* hablan de autoginefilia o excita-
cién en el varén por la idea o la imagen de si
mismo como mujer, lo que conlleva portar ro-
pas femeninas, en particular interiores. En el
pasado se utilizaron abordajes a lo clockwork
orange para combatir las patologias ligadas al
entusiasmo masculino por la ropa interior de
las mujeres, como la terapia de evitacion con

laque, segin Bond y Evans®, se traté a dos feti-
chistas especializados en el hurto de ropa inte-
rior femenina directamente de los tendederos.
Los pacientes, tras recibir descargas eléctricas
asociadas a sus objetos de deseo, suspendie-
ron rdpidamente sus ataques a la propiedad
ajena. Es de destacar que la terapia combinaba
la presentacion de objetos fetichistas con otros
llamados por los autores “neutros”, entre los
que se cuenta un cigarrillo, un objeto cada vez
menos neutro y mas denostado, por lo que si la
técnica se hubiera mantenido vigente bien po-
dria estar siendo tratado en nuestros dias con
terapia de evitacion.

A pesar de su menor relevancia erdtica, la
ropa interior masculina ha sido estudiada con
cierto entusiasmo por su influencia en la fer-
tilidad. La elevacion de la temperatura escro-
tal (y por lo tanto testicular) reduce la esper-
matogénesis, mientras que el enfriamiento de
esas estructuras tiene el efecto contrario®. De
ahi se sigue que los calzoncillos apretados,
que acercan el escroto al abdomen, aumen-
tando su temperatura, reduciran la formacién
de espermatozoides. De hecho, se ha demos-
trado que procedimientos de este tipo tienen
efectividad anticonceptiva’. Por otra parte,
en un estudio realizado en perros, se demos-
tré que los calzoncillos de poliéster limitaban
la espermatogénesis por mecanismos que los
autores de tan peculiar experiencia (sobre
todo por el pintoresco aspecto que tendrian
los sufridos canes) relacionaron con el poten-
cial electrostatico del tejido®.
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Complementos

Las corbatas, se dice, mantienen el cue-
llo de la camisa en su sitio, estructura textil
que a su vez afirma y da seguridad al cue-
llo anatémico, al tiempo que lo hace parecer
mas corto. De esta manera se intensifica la
robustez cervical masculina frente al cuello
de la mujer, mds fino, estilizado, y mantenido
como longilineo por los atavios femeninos’.
La corbata también se ha asociado al saber,
a la respetabilidad del médico. Un estudio
realizado en Australia'® comprob6 que la
respetabilidad del médico varén se asocia a
un pack minimo de prendas que debe com-
prender dos de las siguientes: pantalones de
vestir, camisa de vestir, corbata y bata blan-
ca. Igualmente, se comprobd que el piercing
nasal era la prenda o accesorio que a juicio
de los pacientes era menos compatible con la
imagen de respetabilidad del médico.

Por mucho que la corbata otorgue respe-
tabilidad, debe tenerse mucho cuidado para
que no vuele libre, se meta donde no debe
y se manche, lo que restaria dramdticamente
solemnidad al galeno'. Pero aun sin man-
chones ni chorretones, la corbata es un fomi-
te por excelencia, que puede alojar ingentes
cantidades de bacterias. Un estudio presenta-
do en la conferencia de la Sociedad America-
na de Microbiologia en 2004 revel6 que las
corbatas de los galenos albergaban estafilos
resistentes, pseudomonas de la peor especie
y klebsiellas con muy mala intencién. En este
contexto, es logica la recomendacién de que
cuando se explora a los pacientes no se lleve
corbata'®, o se introduzca dentro de la cami-
sa, o al menos se amarre bien (un alfiler de
corbata podria ser una solucién adecuada...
aunque sin duda estaria igualmente sujeto al
riego de contaminacién). Autores como Ja-
cobs' llegaron a congratularse por la crisis
higiénica de las corbatas, ya que sustituirlas
por camisetas se traduciria en un significativo
ahorro personal y del propio sistema sanita-

rio. Desgraciadamente, para los médicos que
deseen seguir llevando una prenda elegante
al cuello, la pajarita no es ninguna solucion,
ya que esta original prenda también alberga
patégenos'®, todo un inconveniente que afia-
dir a las habilidades especiales que requiere
su anudado, que no estdn al alcance de todos
los facultativos. Para este segundo problema
podrian ser utiles las pajaritas que se venden
disecadas (esto es: ya anudadas), pero no co-
nocemos ningun estudio que haya analizado
su capacidad para portar gérmenes.

Mas sutil es el problema que plantea la
presion que la corbata ejerce sobre las es-
tructuras vasculares del cuello, motivo de
alarma ya en el siglo XIX, hasta el punto de
que se recomendo que ante cualquier pérdida
de conciencia el primer paso seria aflojar la
bufanda o la corbata que portase el afecta-
do'®. En nuestros tiempos, el “sindrome de la
corbata prieta” despierta inquietud por la po-
sibilidad de lesidn arteriosclerética carotidea
(con el consiguiente riesgo de accidente cere-
bro-vascular) o por el incremento retrogrado
en la presion intraocular. En 2003, Teng y
colaboradores'” midieron las variaciones en
este parametro en 20 voluntarios afectos de
glaucoma y en otros 20 sin la enfermedad,
midiendo los cambios a los tres minutos des-
pués de anudarse la corbata y tres después
de aflojar el nudo. Los probandos tenian que
anudarse la corbata con la tensién necesaria
para producirse un “ligero disconfort”. Los
autores observaron que la maniobra genera-
ba un incremento medio de la presién intrao-
cular de 2.6 torr en los pacientes (1.0 en los
voluntarios sanos). No se nos informa si se
apreciaron diferencias significativas en fun-
cion de la variante de nudo, aunque da la im-
presion de que un Windsor deberia ser mas
constrictor que un nudo simple.

Ante estos hallazgos, ;deberiamos con-
siderar al glaucoma una enfermedad profe-
sional de ciertos grupos de trabajadores obli-
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gados a portar corbata, como los ejecutivos,
los parlamentarios macho o los politicos de
relumbron, que solo se quitan la corbata en
los encuentros desenfadados con las bases
en fin de semana? Parece que no, gracias al
estudio de los irlandeses Talty y O’Brien',
que replicando la experiencia anterior, obser-
varon que el anudado de la corbata producia
un incremento de la presion intraocular tan
solo en las personas ya afectas de glaucoma.
Ademads, estiraron la experiencia, y tuvieron
encorbatados hasta quince minutos a sus su-
jetos experimentales, con lo que pudieron
apreciar que la presion terminaba descen-
diendo gradualmente hasta los valores basa-
les de cada probando. Por lo tanto, concluian,
no hay por qué contraindicar la corbata en los
glaucomatosos.

Seccion de Zapateria

Recogeremos a continuaciéon un trabajo
excepcional publicado hace algunos afios en
Medical Hypotheses, una revista que siguien-
do el ideario de su fundador, David Horrobin,
ha publicado durante afnos “ideas radicales”,
con la unica exigencia de que se expresasen
de forma clara y coherente, al considerar con-
traproducente el peer review tipico de las re-
vistas cientificas, ya que puede hacer que los
autores modifiquen sus auténticos puntos de
vista para satisfacer a los revisores, a quienes
implicitamente se retrata como una coleccion
de Torquemadas de la ortodoxia cientifica del
momento. De hecho, Bruce Charlton, editor
de la revista durante muchos afios, es un firme
defensor del editorial review, que se limita a
elegir los mejores articulos que se le remi-
tan, sin hacer que los autores los modifiquen
para acomodarlos a las ideas y a la practica
cientifico-médica del momento. Asi, en Me-
dical Hypotheses podemos encontrar aporta-
ciones profundas junto con trabajos a los que
podemos calificar de insélitos, como uno que
propone que acostumbrarse a defecar por la

noche puede ayudar a bajar el peso por un tri-
ple mecanismo: en primer lugar, la replecion
intestinal durante el dia reduciria el apetito; en
segundo lugar, se incrementaria la masa cor-
poral exigiendo un mayor gasto de energia en
cualquier ejercicio fisico, y, por ultimo, pues-
to que la actividad diurna fomenta la descarga
intestinal, seria necesario gastar una energia
suplementaria en contener la defecacion'. No
menos impactante es laidea a la Fliess de que
la eyaculaciéon puede ser un tratamiento efi-
caz para la congestion nasal®, o la propuesta
algo menos original de que se recomiende la
actividad sexual en el tratamiento del insom-
nio?!. Por cierto, que no siempre basta con la
originalidad y el respeto del editor a las ideas
planteadas de forma coherente para acertar,
y de hecho Charlton, una figura tan atractiva
como irrepetible, seria despedido tras admitir
y publicar un herético y estrambdtico articulo
sobre el origen del VIH.

Sea como fuere, el enfoque radical de la
revista permitié que Jan Flensmark, de Mal-
moe, Suecia, viera aceptado en poco mads
de dos semanas el trabajo en el que propo-
nia enriquecer las abundantes hipétesis so-
bre la etiologia de la esquizofrenia con una
idea propia que vincula que la aparicion de
la enfermedad al uso de zapatos con tacén®.
Para evitar confusiones, hay que aclarar que
no hablamos de los tacones altos, de uso ex-
clusivamente femenino que, segun se dice,
fueron inventados por una mujer de baja es-
tatura después de que la besaran en la fren-
te. Tampoco se refiere al uso subrepticio de
plantillas, preferido por ciertos caballeros
para alargar su estatura y desmerecer menos
al colocarse al lado de su esposa. Flensmark
habla de cualquier zapato que lleve tacon en
contraposicion con los que no lo llevan o
cuentan con un tacén de minima altura. Es
decir: lo que habitualmente llamamos zapa-
tos, o botas; nuestro autor no se refiere a los
mocasines, zapatillas o sandalias bajas.
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Hecha esta precision, diremos que Flens-
mark presenta su hipdtesis, publicada en
Medical Hypotheses en 2004, de forma muy
trabajada y considerada, con argumentos que
podrian tildarse de historico - geogréfico -
epidemioldgico - neurofisiologicos. Nada
menos. Para nuestro autor, el aumento de la
prevalencia de la esquizofrenia a lo largo del
siglo XIX, atribuido por algunos investiga-
dores a la industrializacién y la urbanizacién,
se correlaciona sospechosamente con la fa-
bricacién, comercializacion e instauracion
generalizada del zapato con tacon. Para apo-
yar su audaz hipétesis, nos indica que los pri-
migenios establecimientos psiquidtricos na-
cieron en paises medioorientales o en zonas
bajo influencia arabe (por ejemplo, Andalu-
cia, Valencia), lugares todos ellos donde se
empleaban zapatos con tacén, contrariamen-
te a lo que sucedia por entonces en Europa.
Mas sugestiva es la referencia a la presun-
ta epidemia de esquizofrenia que sacudi6 a
Occidente en las primeras décadas del XIX,
respecto de la cual Flensmark observa que
en los principales paises industrializados se
vio indefectiblemente precedida del desarro-
llo de la industria zapatera, a la que se debe
la generalizacion del uso de los zapatos con
tacon. Un ejemplo notable es Alemania, pais
en el que tanto el desarrollo de la industria
zapatera como la proliferacion de manico-
mios tuvieron lugar con un cierto retraso en
relacién con los Estados Unidos e Inglaterra.
En la Suecia natal de Flensmark, la industria
zapatera era capaz en 1913 de atender a las
necesidades del pais; la llegada de 1a I Guerra
Mundial redujo la produccion, que se recu-
per6 posteriormente, en una época en la que
también aumenté la prevalencia de la esqui-
zofrenia.

Los argumentos de Flensmark no se limi-
tan a las consideraciones historicas, sino que
se extienden otras esferas y aspectos. Segun
explica, la prevalencia de la esquizofrenia es

mayor en los lugares frios, donde los nifios
llevan zapatitos con tacén o con plantillas
mds elevadas en la zona del tal6n, y es me-
nor en paises templados, donde los infantes
empiezan a andar descalzos. También cabe
relacionar la esquizofrenia con el clima hu-
medo, que impone un calzado mas armado
y con tacon mas acusado; el paradigma es la
zona occidental de Irlanda, la mas lluviosa
del pais, donde la prevalencia de esquizofre-
nia es siete veces mayor que en Dublin. La
moda es otro factor esquizofren6geno, como
revela el caso de Croacia, donde la mayor
prevalencia de la enfermedad se de en Istria,
la region mds occidentalizada y por ende més
zapatizada del pais. En cambio, los aborige-
nes americanos tienen una menor prevalencia
de esquizofrenia, probablemente por el efec-
to protector de los mocasines. También por
aquellos pagos, los amish, que llevan zapatos
propios del siglo XVII, y por ende, sin tacon,
se distinguen por la minima prevalencia de
la enfermedad, a pesar de tratarse de un co-
lectivo altamente endogamico y por lo tanto,
con mayor riesgo de trastornos en los que se
supone que los factores genéticos juegan un
papel preponderante.

Para los lapones o los groenlandeses, la
civilizacion fue desastrosa porque les hizo
abandonar sus tradicionales botas de suela
plana y adoptar modelos modernos con tacén;
como no podia ser de otra manera, el cambio
zapateril se acompaiid, segin Flensmark, de
un enorme incremento en la prevalencia de la
esquizofrenia. Algo andlogo sucedié con los
huteritas, un grupo comparable a los amish,
en los que tras la aciaga autorizacion, en 1944,
de prendas y calzado moderno se observé un
incremento de la enfermedad. En paises cali-
dos, es menor la prevalencia de esquizofrenia
en las regiones del interior que en las costas,
en las que la mayor influencia de la cultura,
el comercio y la moda occidental conlleva el
uso de zapatos. Las migraciones a paises o



358

J. Medrano

MARGENES DE LA PSIQUIATRIA Y HUMANIDADES

regiones frias, en las que se usa zapato o bota
con tacon, se acompafian de enormes incre-
mentos en la prevalencia de la enfermedad,
como se demuestra por la mayor prevalencia
de esquizofrenia en los “West Indians” (ne-
gros antillanos) emigrados a Inglaterra, los
portorriquefios llegados a Nueva York o los
afroamericanos trasladados desde los esta-
dos del sur a los mas septentrionales de los
EEUU, en comparacion con la registrada en
los paises o estados de donde partieron los
respectivos flujos migratorios.

Todas estas observaciones tienen un tra-
sunto neurobiomecdanico, segin Flensmark,
que evoca la creciente importancia que se
concede al cerebelo en la fisiopatologia de la
esquizofrenia y en la integracién de los proce-
sos cognitivos en general®,* >, Cada paso es-
tira el triceps sural (gemelos, séleo y delgado
plantar), estimulando sincronizadamente los
mecanorreceptores y creando una sefial que
alcanza los circuitos cerebelo-talamo-cortico-
cerebelosos. Como resultado del proceso se
incrementa la excitabilidad cortical. Al cami-
nar se estira alternativamente la musculatu-
ra sural de cada pierna, lo que consigue una
estimulacion igualmente alternativa de cada
hemisferio cerebeloso. En este proceso se es-
timulan receptores glutamatérgicos NMDA,
lo que conduce a la expresion de proteinas
sindpticas y a modificaciones en la organi-
zacion sindptica y dendritica. Ahora bien: el
zapato con tacon reduce la amplitud del esti-
ramiento del triceps sural, por lo que todo el
proceso se resiente, cambia la actividad do-
paminérgica, y se producen modificaciones
en los circuitos entre nucleos basales, talamo,
corteza y, nuevamente, regiones basales. De
esta manera se puede explicar el exceso de
prevalencia de esquizofrenia entre las perso-
nas nacidas en invierno: puesto que los nifios
empiezan a caminar en torno a un afo después
de su nacimiento, lo 16gico es que los nacidos
en los meses frios den sus primeros pasos en

el invierno siguiente, lo que obliga, por mor
de las bajas temperaturas, a que lo hagan con
los pies enfundados en zapatitos, con un leve,
pero real tacén y, como se decia antes, con
una plantilla generalmente ma4s alta en la zona
del talén. En una enfermedad multifactorial
como la esquizofrenia, esto representa un fac-
tor de riesgo afiadido frente a los nifios naci-
dos en otras épocas del aino, que podrian dar
sus primeros pasos descalzos. Con el paso de
los anos se consolida la estimulacién biome-
canica defectuosa, con deterioro o desarrollo
inadecuado de determinadas zonas cerebra-
les. Llegada la adolescencia, habria errores
en la maduracion de determinados circuitos
cerebrales vinculados a la dopamina y sobre-
vendria la enfermedad.

De las conjeturas biomecdnicas de Flens-
mark se siguen, con toda ldgica, algunas
medidas preventivas. Ademas de la obvia de
hacer que toda la poblacion lleve mocasines,
concluiremos que si no queda mas remedio
que utilizar zapatos de tacon se deberia limi-
tar al méximo la deambulacién para prevenir
la irrupcion de la esquizofrenia. Por otra par-
te, aunque las connotaciones bioldgicas de su
trabajo no sugieren al autor este tipo de dis-
quisiciones, a uno se le ocurre que su hipé-
tesis, ademds, permitiria integrar conceptos
hoy en dia trasnochados, como el de madre
esquizofrenogénica, que seria la que calza a
sus nifios botitas de tacon demasiado alto. In-
cluso puede entenderse que la esquizofrenia
tardia sea mas frecuente en las mujeres, por
su prolongada exposicion al severo factor de
riesgo que suponen los elevados tacones de
sus zapatos. Mds aun: seria interesante com-
probar si hay una asociacién entre juanetes
(hallux valgus, que se dice) y esquizofrenia
que, si se da, no cabria explicar por linkage
genético, sino por la existencia de un factor
etiopatogenético comun.

Mas adelante, en 2009, Flensmark amplia-
ria su hipdtesis, de nuevo en Medical Hypo-
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theses®, desde la esquizofrenia a toda una
gama de patologias, como la depresion, la
epilepsia, el Alzheimer, o el Parkinson, pero
también a la diabetes o la miopia. Para ello,
adapt6 sus ideas al zeitgeist neurocientifico
de la época y se pasé de los receptores a la
neurogénesis, que es lo que mola en nuestros
dias. Segun razona, los zapatos de tacon re-
ducen la potencia de las contracciones de los
flexores plantares, disminuyendo asi la esti-
mulacion de las regiones rostrales del vermis
cerebeloso, lo que libera a estructuras limbi-
cas, y por fin, reduce la neurogénesis. Como
hoy las anomalias este mecanismo estd en la
supuesta base de todo tipo de problemas, la
hipétesis de Flensmark en su version 2009 es
tan actual como légica.

Llegados a este punto, hay que decir que la
teoria biomecanica de Flensmark merece todo
el respeto del mundo, y no solo porque tiene
reflejos para adaptarse a las modas en boga
en la enurociencia ficcién a cada momento.
Si se lee desde la literalidad, su propuesta so-
bre la esquizofrenia es respetable porque no
pretende dar cuenta de toda la etiologia de la
enfermedad, sino que sugiere el, llamémosle,
eslabon perdido en su compleja etiopatoge-
nia. Por otra parte, en la introduccién de su
primigenio articulo el autor sostiene (con ra-
z6n) que las hipétesis etiopatogenéticas de la
esquizofrenia se apoyan siempre en una revi-
sion selectiva de la bibliografia, arte un tanto
sofista que consigue dar la impresion de que
existe una multiplicidad de datos que apoyan
la idea y ninguno que permita rechazarla.
Planteado asi, el articulo deja una impresion
de ambigiiedad que puede resultar incomoda
para quien se acerque a €l con una actitud se-
ria y presupuestos cientificos. Es una ldstima
que no aflore esta incomodidad cuando escu-
chamos o leemos teorias que no pasan de ser
medias verdades.
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