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Reportaje

Paralisis y paraliticos
Dr. Rafael Polanco Delgado

Vida humana es libertad, es decir, movimiento y dinamismo. Todos los seres animados nos
movemos continuamente; incluso cuando estamos dormidos lo hacemos en forma
inconsciente: si conservamos una posicion corporal durante demasiado tiempo, necesitamos
modificarla y de hecho lo hacemos asi en forma casi automatica. La vida es eminentemente
dindmica en el mas amplio sentido de la palabra y no la podemos concebir sin el cambio
continuo y el movimiento; la muerte equivale a su ausencia, ella es entre otras cosas,
inercia y adinamia absolutas.

Definicion

Los médicos se han puesto de acuerdo en definir la paralisis como la imposibilidad para
mover un musculo o un grupo de mdsculos en forma voluntaria; al examinarlos con
detenimiento, éstos pueden aparecer unas veces flacidos, como dormidos y otras espasticos,
es decir tensos y rigidos, segun las causas del proceso patoldgico desencadenante.

Si tratamos de ordenar las multiples caracteristicas de este fendmeno, enseguida nos
daremos cuenta de que las pardlisis, con frecuencia acompafiadas de otras alteraciones
neuroldgicas, pueden hacerse presentes en cualquier periodo de la vida y afectar a cualquier
ambito de nuestro cuerpo dotado de musculatura.

Tipos de paralisis

Cuando hablamos por ejemplo de paralisis funcionales, entendemos que el musculo es
incapaz de moverse, pero no se encuentra en él lesion organica alguna, es decir, esta
intacto; pero también es posible encontrar paralisis debidas a alguna lesion muscular, la
cual haga imposible el movimiento de ese musculo.

Otro grupo muy importante de paralisis son aquellas provocadas por una falla en el sistema
nervioso, ya sea en los centros motores o0 en los nervios que comunican esos centros del
cerebro con los grupos musculares. Es aqui, en donde podemos hablar de paralisis
centrales y parélisis periféricas, cuyas particularidades no detallaremos ahora.

Segun la localizacion de la lesion distinguiremos diferentes tipos de paralisis. Asi es
posible hablar de monoplejias cuando se encuentra afectada la zona distal de algun
miembro corporal determinado, por ejemplo una mano o incluso alguna zona del rostro.
Hablamos de hemiplejias si la incapacidad se presenta en una mitad del cuerpo. Estos tipos
de pardlisis no son raros en el curso de lesiones cerebrales, ya sea de origen vascular,
traumatico, etc. En las tetraplejias se encuentran afectadas las cuatro extremidades, pero
también existen las paraplejias cuando se presentan paralisis de las extremidades inferiores,
en cuyo caso podria acompafiarse de alteraciones involuntarias en la miccion y en la
defecacion, de onda repercusion emocional en el paciente afectado. Concluiremos esta
larga lista mencionando las raras paralisis cruzadas, por ejemplo del brazo izquierdo y de
la pierna derecha.
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En el curso de la vida

La infancia no se encuentra libre de presentar importantes lesiones de indole neuroldgica
acompafadas de la imposibilidad de llevar a cabo algin movimiento. Por ejemplo, la
paralisis cerebral infantil, afeccion desgraciadamente no poco comun, puede iniciarse ya
durante el comienzo de la gestacion o incluso hasta la edad de cinco afios, es decir, cuando
el cerebro infantil todavia no ha alcanzado su madurez. Esta enfermedad no es progresiva y
se presenta en multiples formas, dependiendo de los centros neurol6gicos afectados, pero
en la actualidad es posible mejorar notablemente la calidad de vida del nifio afectado.

En el adulto y en la llamada tercera edad existen multiples procesos nosologicos, como los
tumorales, los degenerativos, los infecciosos, los de origen vascular, etc., que de alguna
manera cursan con paralisis mas o0 menos extensas. Aqui debemos mencionar a los cada vez
mas frecuentes traumatismos accidentales y a determinadas adicciones como causantes de
estos cuadros, pasada la pubertad o entre otras, la temible esclerosis multiple que puede
aparecer mucho antes de llegar a la senectud.

Neuropsiquiatria

No rara vez, situaciones conflictivas inconscientes son origen de sintomas corporales, como
por ejemplo una paralisis; en estos casos se trata de trastornos funcionales en el ambito de
la esfera expresiva. Estas paralisis realmente constituyen el simbolo de una situacién
emocional conflictiva y no forman parte de la expresion de condiciones fisioldgicas.

Desde muy antiguo, ya tanto egipcios como griegos conocian las parélisis y, dentro de
ellas, los cuadros histéricos; en la edad media a estos enfermos se les conocia como
endemoniados; en el siglo XVIIlI se consider6 a la histeria como una enfermedad
ginecoldgica y en el siglo XIX se la identifico como una afeccion neuroldgica, siendo
estudiada por Charcot y Janet y posteriormente por Breuer y Freud, quienes la interpretaron
como una elaboracidn neurdtica de procesos intra-psiquicos. En la actualidad, se piensa que
los cuadros sintomaticos del histérico son resultado de una “traduccion” o “conversion”, es
decir, estos deben entenderse como la traduccion de contenidos conscientes reprimidos en
un cuadro somatico simbdlico; en otras palabras, el sintoma adquiere carécter expresivo.
Curiosamente, los cuadros de esa “conversion” no solamente existen “por algo”, sino
también “para algo”, de ahi, que en la utilidad para el enfermo histérico radica su desinterés
por sus propios sintomas y por su curacion: es la llamada “bella indiferencia”.

Con secuencias

Terrible es el trauma que para una persona, muchas veces aparentemente sana, representa el
encontrarse, frecuentemente en forma inesperada, incapaz para moverse. El estupor y la
perplejidad surgen al percatarse de que no tiene otra opcion que enfrentar de cara la
contradiccion paradojica entre su “ser”’, esencialmente dindmico, y su “estar” forzosamente
inmovil.

El enfermo, en respuesta a esta vivencia y ante la nueva e insolita situacion, una vez
perdida en mayor o menor grado su autonomia fisica y su independencia habitual,
experimenta con rapidez una creciente inseguridad. Tras la desolacion inicial, la reflexion
sobre sus nuevos limites y la incertidumbre constituyen el eje fundamental de importantes
perturbaciones emocionales y cambios de personalidad, comprendiendo que tal vez su
problema sera de larga duracion; por ello, durante la primera fase de la enfermedad puede
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surgir una depresion acompafada de irritabilidad, fatiga, falta de apetito, auto-desprecio,
aislamiento, reclusion social e incluso pensamientos suicidas.

Sin embargo, si se podra encontrar una nueva brajula, y paulatinamente dependiendo entre
otros factores de la entereza espiritual de esa persona y de las caracteristicas de su entorno
familiar, le es posible delinear y lograr paso a paso la reestructuracion de un nuevo estilo de
vida fisica y emocional, de priorizar y de superar los nuevos desafios, aunque al inicio
hayan parecido insalvables, ayudandose asi mismo con teson, con amor propio, con coraje
y sobre todo, con fe y con esperanza apoyadas en la caridad.

Su oracion podria ser: “Quédate conmigo, Sefior, porque de pronto se me ha hecho tarde y
el ocaso se acerca. Porque antes de lo que yo esperaba se esfumaron mis oportunidades y
seguridades, y ahora... s6lo TU me quedas. Yo, Sefior, ya no puedo moverme, pero Tu si
puedes llevarme en tus brazos a donde deseo ir.



