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DISCURSO DE INGRESO PRECEPTIVO COMO MIEMBRO NUMERARIO  DE LA ASOCIACION ESPAÑOLA DE MEDICOS ESCRITORES Y ARTISTAS
Síndrome de Diógenes: ¡ rehabilitemos al filósofo! 
Por el Prof Juan José Vilata Corell 


Distinguido Presidente Dr. D. Alfonso Ruiz-Mateos Jiménez de Tejada de la Asociación Española de Médicos Escritores y Artistas,  miembros de la Junta Directiva, y miembros de ASEMEYA , señoras y señores. 

A los 10- 13 años inicié mis primeros intentos para iniciar un camino literario porque me llamaba el escribir, comencé con cuentos, poesías en la adolescencia y juventud, quizás debido al estado hormonal de dicha edad porque  todas sobre el amor, pero siempre hacia “un amor posible” . No obtuve premios, ni galardones, pero yo reconocía que no sería fácil. Escribí algún panfleto no muy agresivo con la fantasía de poder cambiar el mundo en unos tiempos tan delicados que por supuesto nunca salió a la calle. 
Cuando conseguía llegar a alguna editora o persona que entendiera lo que yo escribía, me fue rechazada mi corta y pobre producción con la frase “buen fondo, pero la forma no es la adecuada” . Al parecer no acertaba con lo exigido literariamente en aquellos momentos. Hoy duermen en un cajón y para buscar una disculpa a mi “ego” siempre pensaba en la rima VII de Gustavo Adolfo Bécquer en su estrofa tercera 


¡Ay¡ pensé; ¡cuantas veces el genio 
así duerme en el fondo del alma 


y una voz como Lázaro , espera
que le diga : ¡“Levántate y anda ¡


No voy a importunarles más con mi discreta historia literaria de juventud, más bien volcada posteriormente de adulto a carteleras, boletines, diarios provinciales y tras dedicarme a los estudios del arte de la medicina, paralelamente me decidí hacia la prosa con fondo social, preventivo, clínico y crítico sobre aspectos de la misma. 

Por ello, el estar hoy aquí comenzando a leer el discurso de ingreso en ASEMEYA me emociona pero siento un prurito interno de si realmente merezco haber sido admitido en esta Institución de cuyos miembros de número, he leído libros excelentes y me atraían mucho más cuando en la solapa del libro, indicaba que el autor pertenecía a la Sociedad Española de Médicos Escritores y Artistas. 


Gracias pues a la Junta Directiva de ASEMEYA por la oportunidad de poder compartir en el futuro, con calificados médicos escritores anhelos, ansias, incluso cuitas y poder emularlos en algún momento de mi vida, su gran calidad literaria. 
En Medicina y gracias al avance de la ciencia y al estudio de nuevas entidades nosológicas que se han ido desgranando de un tronco común, en los últimos dos siglos predominantemente, se han identificando nuevas enfermedades, signos o síntomas que son reconocidas y reconocidos por el nombre de su descubridor y no te permite, aunque tenga una descripción clínica, conocer la verdadera  patología de la que queremos hablar, quizás será un gran orgullo para el que la describió que la patología lleve su nombre, pero carece de sentido docente. 
Aún más desconcertante es que hay que reconocer a diversas patologías por siglas y acrónimos; y aunque algunas de las anteriores puedan ser acertadamente adoptadas en honor de abreviar una descripción o un sinónimo, quizás en ocasiones conduzca a un error en comunicar una patología. Sin embargo, quizás no sea muy aceptable la costumbre de que algunos autores publiquen artículos en revistas científicas de reconocido prestigio internacional, sembrando de epónimos las distintas enfermedades de difícil clasificación y otorgando a ciertas patologías nombres de personajes ilustres o de origen novelesco que no tiene en ocasiones relación alguna con la enfermedad o ellos mismos confunden o desconocen quienes fueron. 

El lenguaje científico pasa finalmente al lenguaje de la calle y se consagra irremediablemente en los medios de comunicación y leído u oído por los legos lo transmiten a su vez como un neologismo con una intención de elevar su nivel de retórica. 

Sirva esta introducción para engarzarla con el título de mi discurso:  

El Síndrome de Diógenes ¡rehabilitemos al filósofo¡ o también es mi deseo reivindicar su filosofía 

El síndrome de Diógenes fue sugerido por Clark et al un grupo inglés de geriatras, en el año 1975 en una publicación de la revista científica Lancet y se referían a un grupo de pacientes ancianos admitidos en el hospital con enfermedad aguda y extrema negligencia de sí mismo y que compartían con otros enfermos rasgos comunes de miseria doméstica con “syllogomanía”  o acumulación compulsiva de enseres, objetos, basura, dinero en su domicilio, con autoexclusión social y rechazo de ayuda (fig 1)
Término muy desafortunado acuñado por este autor basado sólo en el estilo de vida solitaria de Diógenes de Sínope, nacido en esta ciudad situada a la orilla del mar Negro (nació alrededor del 400-y murió en el 323 a. C) y que no debemos confundir con Diógenes Laercio o de Laertes nacido en el siglo III d.C., pero fue un gran compilador de obras, anécdotas y vida de filósofos y sus escuelas, cuya obra está dividida en 10 libros y el libro VI está dedicado a la escuela Cínica a la que pertenecía nuestro Diógenes de Sínope y por Diógenes Laercio precisamente conocemos su escuela filosófica al igual que a sus maestros, ya que Diógenes Sínope al parecer escribió algunos aforismos, pero no han llegado hasta nosotros. 

La escuela de filosofía cínica (vocablo desvirtuado con los siglos sobre su significado actual) nació de la división de los discípulos de Sócrates (477-399 a.C) nacido en Atenas. Por un lado su discípulo Platón que a su vez le seguiría su discípulo Aristóteles y lo que se ha denominado escuelas socráticas menores de las que un discípulo fue Antístenes de Esparta (444 a. C) que se le reconoce como el fundador de la escuela cínica o como el primer cínico . 
Antístenes al parecer funda un gimnasio (hoy todavía en Grecia se denomina gimnasio a las escuelas de primaria y secundaria)  . Le llamó Cinosargo que significa “perro agil” del griego Kynós : perro y recibió el mote de Kynicós que significa el que simula al perro. Para éste filósofo es un “honor” el desprecio por las costumbres sociales, sería pues el comienzo de la filosofía cínica. Sin embargo, si nos atenemos a la vida y costumbres de su maestro Sócrates que a pesar de ser considerado un gran sabio en su tiempo y su método consistía que la conversación era para “ sacar a la luz “ la razón, se le consideraba un filósofo “callejero” y su pregunta era ¿cómo he de vivir?. Sócrates era feo, no le importó la apariencia física, ni los bienes y placeres materiales, parco en la comida y la bebida, desaliñado, andaba descalzo y vestía con una túnica que nunca se quitaba, por lo que también le apodaron “el que nunca se lava”. Al parecer no lo comprendía como un acto de dejadez  sino una indiferencia basada en la templanza y el autocontrol. 
A mi parecer, ahora irán comprendiendo uds porqué Antístenes como buen discípulo de Sócrates va a crear una filosofía, con un modo de vida basado quizás en ciertas costumbres y actitudes de su maestro, mientras que otros discípulos siguen metas muy diferentes. A mi parecer y con modestia, por no ser filósofo, creo que Sócrates al menos le inspiró a Antístenes las bases y fundamento de su filosofía cínica y se fraguó posiblemente entre ambos. 

Entre los filósofos griegos y aún pertenecientes  a un mismo maestro tenían como es lógico sus diferencias y a veces extremas, como fue Aristóteles. Un escoliasta de éste dice que hay cuatro razones por la que los cínicos eran llamados así: 

La 1ª es por la “diferencia” de su manera de vivir porque cultivan la indiferencia y como los perros, comen y hacen el amor en público, van descalzos y duermen en toneles y encrucijadas…

La 2ª razón es porque el perro es un animal impúdico y ellos cultivan la desvergüenza, no como algo inferior a la vergüenza, sino por encima de ésta…. 
La 3ª razón es que el perro es un buen guardián y ellos guardan los principios de su filosofía….

La 4ª razón es que el perro es un animal selectivo que puede distinguir entre sus amigos y sus enemigos, así ellos reconocen como amigos a quienes atienden a su filosofía y a éstos los tratan amistosamente, mientras que a los contrarios  los rechazan  como los perros,  ladrándoles. 
Comprenderán Uds. la dureza y parquedad de éstos apuntes recurriendo sólo al “perro” con que ataca el escritor de notas al margen de algún libro de Aristóteles a la escuela filosófica cínica, sin contemplar todo el contenido de la filosofía que tanto influyó en el Estoicismo, en Occidente en general y en el cristianismo en particular. 
Volvamos a la filosofía de Diógenes de Sínope, discípulo de Antístenes y el seguidor más fiel y más conocido de la escuela cínica. Walter Riso dedica en su libro ”El camino de los sabios “ un capítulo a Diógenes y lo titula “Diógenes y la sabiduría impertinente” y entresacamos unas líneas que nos van a hacer entender su filosofía. Fue apodado “el perro” por su comportamiento desvergonzado e impúdico, pero él se consideraba ciudadano del Cosmos y su comportamiento era para provocar a la sociedad ateniense con dos fines fundamentales: subvertir el orden establecido e ir contra la doble moral de la sociedad. Vivía de lo que mendigaba, y por vestido sólo tenía un manto, un bastón y un morral que eran todos sus bienes. Incluso se comenta que un día se desprendió de su escudilla donde bebía agua porque vio a un niño beber agua con las manos juntas formando una concavidad. Nunca vivió o durmió bajo techado y a conciencia mordía a quien se burlaba de él, se defendía con el bastón y  miccionaba como un perro, pero es importante decir que se lavaba frecuentemente. 
El sabio cínico, lo que más prefería era su libertad y se caracterizó por su independencia y por su amor a una libertad sin trabas, despreciando las convenciones sociales y convencionalismos. En su tiempo no fue tratado como un revolucionario, sino como un rebelde. Su voz era oída por la población en general, pero también despertó el interés de magnates que acudían a debatir y polemizar con él. Incluso el mismo Alejandro el Magno se comenta que habló con él. No voy a entretenerme con anécdotas de su vida con la sociedad ateniense porque algunos autores dudan en atribuírselas a él o a otros filósofos contemporáneos. 
Walter Riso sigue comentando a título personal que la escuela cínica no fue un fenómeno pasajero y que permanecen en las ideologías sociales como son la “autonomía”, la “libertad de expresión” y el “derecho a la protesta” conclusión que debería ser un tema de debate largo y tendido sobre todo en el siglo pasado y en el que vivimos actualmente.  
En este momento del discurso ya podemos hacernos una idea de la filosofía cínica y de la forma de vida de Diógenes de Sínope , y concretando (DIAPO….. )
· Diógenes tuvo una vida ascética , es su filosofía

· No acumulaba objetos, ni basura, ni animales

· Nunca desatendió su imagen (vestía como sus maestros)

· No acumuló dinero. No daba valor a la propiedad

· Polemizaba con adinerados y poderosos 

· A los jóvenes les inducía a que practicaran las virtudes morales más que la música y gimnasia

· Practicaba muy buena higiene 

· No fue avaricioso , no acumulaba dinero
Por lo cual ¿es adecuado utilizar el término de Síndrome de Diógenes a los pacientes descritos al comienzo como tal por Clark et al. Además, los pacientes citados al comienzo padecían enfermedad mental con trastornos de la personalidad, trastornos obsesivos compulsivos, demencia, psicósis etc… aunque realmente, no podremos apoyarnos mucho en este  pilar de la patología psiquiátrica por no tener noticias de la patografía de Diógenes. Pero sí que podemos decir que vivió prácticamente 90 años y no dudó ni cambió un ápice de su filosofía cínica a lo largo de su vida. 
He reconocido anteriormente que la filosofía cínica quizás influyera en Occidente de entonces y años y siglos posteriores y creo debemos comentar respecto a los anacoretas; que vivían en lugares solitarios entregados únicamente a la contemplación y a la penitencia y aunque primero se dio en el judaísmo hubo cristianos entre los siglos I a III d.C. que buscaron en el aislamiento del mundo su ideal de perfección  generalmente en desiertos, mal nutridos y sin posibilidades de higiene. Era una forma radical de cristianismo y vocación cristiana que podemos considerar una antinomia.  Me pregunto: ¿como practicar la obediencia sin superior? , ¿la caridad sin hermanos? y ¿el apostolado sin acción? , pienso que en esas condiciones o enfermaban psicológicamente o ya estaban mentalmente enfermos previamente. Pero no se le puede comparar ni ver una influencia en absoluto a la filosofía de los cínicos que se quedaban en las ciudades, practicaban su ideario y enseñaban su filosofía a quien lo deseara, aunque a veces escogían a sus discípulos. 
Pongamos un ejemplo del siglo VI d.C. con Simeón apodado “el loco” en su tiempo, que tras 29 años de ascetismo en el desierto con sus reglas mediante el ayuno, perfección interior, y desapego del mundo, sintió la llamada de Dios para que volviera a la ciudad. Entró en la ciudad arrastrando un “perro” muerto, se paseaba desnudo, se echaba flatulencias en público, era insultado e incluso le pegaban. Se tomaron, como una iluminación divina, todas sus acciones y fue santificado posteriormente por la Iglesia Católica. Si quieren uds pensar o creer que pueda haber un cierto paralelismo con Diógenes en algunos aspectos impúdicos, el hecho del perro o el trato que recibía, pueden hacerlo, pero yo no me atrevería, ni he encontrado bibliografía que hubiera podido haber leído la filosofía cínica, cuando con su ascetismo hace más referencia a los primeros cristianos que a los filósofos griegos.  

Lógicamente en todos los personajes históricos comentados, si pudiéramos habría que descartar todo tipo de psicosis, retraso mental, atrofia fronto-temporal, etc. pero sus patografías permanecen desconocidas y todo lo que pudiéramos escribir sería elucubrar.
También llama mucho la atención a periodistas, comentaristas y público en general, las fotografías que aparecen en los diarios, del estado de las  casas de estos pacientes, por la acumulación de objetos inservibles, basura, residuos orgánicos, entre otros, que inundan todos los habitáculos de la misma. Se ha relacionado con la avaricia, por el hecho de coleccionar o de acumular, conceptos totalmente diferentes. Les recomiendo leer a Lahera G et al en un artículo de la revista española Actas Españolas de Psiquiatría que hacen una revisión del diagnóstico diferencial de la conducta acumuladora y que diferencia el trastorno por acumulación de un grupo de pacientes bien definidos, del trastorno de acumulación atribuido a los pacientes asociados con el síndrome de Diógenes, donde en éstos últimos normalmente no existe un orden en la acumulación y el fín de esta acumulación es difícilmente justificable. 

Al parecer se suele dar esta acumulación injustificable y sin fin determinado en personas más bien adultas, en todas las clases sociales y la soledad es un factor importante y desencadenante. La avaricia recalcitrante incluso reconocida por algunos autores como patológica puede ser debida a una atrofia frontoparietal aunque no hay suficientes pruebas científicas que la avalen.  

Y a propósito de la avaricia, de una avaricia exagerada, cuasi patológica o realmente patológica,  la literatura nos muestra una serie de autores que con sus narraciones  bien podrían responder o haber sido llamado a este síndrome con el nombre de alguno de sus protagonistas. 
Pues… si a algún autor le apetece poner un nombre clásico y basado en la avaricia de estos pacientes podría haberse propuesto el:
Síndrome de Euclión? , viejo avaro que cuida una olla de dinero con terror y asume síntomas de total locura y desconfía de todo el que se le acerca o habla. Es el personaje central de la obra Aulularia de Plauto (254-184 a.C)
Síndrome de Shylock? es el nombre del viejo ávaro de la obra El Mercader de Venecia de Shakespeare (s. XVI)

Síndrome de Harpagón ? protagonista de El ávaro de Moliére (s. XVII) se basó en la Aululalia de Plauto 
Y síndrome de Plyushkin?, Plyushkin, es un personaje de la novela Las almas muertas, quizás la novela más conocida de  Nicolai Gògol en lengua rusa escrita en el siglo XIX y este personaje que es un gran terrateniente recoge y acumula cosas inútiles, incluso deja se pierda su producción del campo. En Rusia se le consideró que estaba describiendo un acaparador compulsivo e incluso se ha aceptado que a estos pacientes se denomine “síndrome de Plyushkin”  en vez del de Diógenes, porque Diógenes nunca pudo acumular multitud de objetos. Hoy todavía en Rusia de una forma medio humorística se utiliza el nombre de este terrateniente para señalar a personas que recogen y acumulan cosas inútiles. 
Revisada parte de la literatura en la que pudiera haber alguna semejanza de los protagonistas de obras literarias respecto al síntoma de la avaricia o acumulación compulsiva de este síndrome que todavía no hemos determinado como lo llamaríamos, nos queda por tratar desde el punto de vista psicológico y psiquiátrico los trastornos que padecen. 

Touverey et al en 2009  admiten que al menos el 50% de los pacientes sufrirían trastornos psiquiátricos como psicosis paranoide, depresión crónica, alcoholismo y un listado que no se ha concluido todavía, porque quizás sean síntomas lo que describimos de otros cuadros clínicos bien conocidos como entidades nosológicas aceptadas y que esta rica semiología psiquiátrica podría o debería ser considerada como una co-morbilidad psiquiátrica. Como se suele dar esta sintomatología en personas más ancianas, se puede aventurar que estos pacientes sufrirían un declive intelectual ya que no es fácil evaluarles por rehuir la atención sanitaria. Sin embargo en los que la evaluación clínica ha sido posible, las anomalías que padecen están orientadas hacia una demencia o atrofia fronto-temporal.  
Otros autores opinan con reservas, que puede existir primero una demencia con disfunción del lóbulo frontal y un factor contribuyente sería la lesión del lóbulo parietal que podría precipitarse por factores de estrés psicológico y social con envejecimiento y con rasgos de una personalidad predispuesta. En muchos casos hay ausencia formal de trastornos psiquiátricos, por lo que la situación nosológica sigue siendo incierta. 
Emulando a Marcos y Gómez-Pellín de su magnífico artículo a la prensa internacional defendiendo a Diógenes,  publicado en la Revista Internacional de Geriatría Psiquiátrica (Internacional Journal of Geriatric Psychiatry) en el año 2008 revisan cuantos artículos han sido recogidos en el PudMed (El PubMed es un registro Público de publicaciones científicas que recoge la mas importante base de referencia bibliográfica Medline) y sobre el síndrome de Diógenes   encontraron un total de 37 publicaciones y hoy en el mes de octubre de 2011 he recogido sólo 69 resultados, por lo que la atención que presta la literatura científica internacional a éste epónimo es muy baja. Además, este síndrome no figura en la lista  de enfermedades en (The diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edn text revision (DSM-IV-TR)) la 4ª edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de desórdenes mentales, ni en la Clasificación Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10 th edn (ICD-10) ) . 
Siguiendo a estos autores comentan que la combinación de auto-abandono y el acaparamiento o acumulación de objetos en estas personas mayores todavía plantea muchas cuestiones y sin resolver para poder acuñar un término nosológico definitivo.  

No obstante, se han propuesto entre otros una serie de términos por Badr et al, en el año 2005 como: 
· Desglose, ruptura, carencia o privación senil ( Senile breakdown ) 

· Carencia social de ancianos (privación o ruptura) (Social breakdown of older people) 
· Síndrome de la miseria senil (Senile squalor syndrome) suele ser el más aceptado y 
· Síndrome de la casa desordenada (Messy house syndrome)
 
Que pueden utilizarse facultativamente en lugar del mencionado síndrome de Diógenes. 

Otro punto para exponer y reflexionar es el trato de estos pacientes desde el punto de vista médico-legal. No es una patología por sí misma de trascendencia judicial. La evaluación pericial de una presunta infracción cometida por un sujeto afectado, no difiere de cualquier otra evaluación de un estado mental al uso forense. Si durante dicha evaluación se constata que además de ese extraño patrón de conducta por acumulación , existe asociada una patología que influya sobre las bases de la imputabilidad del que la sufre, por ejemplo una demencia u otra patología psiquiátrica, la valoración medico-legal se realiza sobre la misma y se aplicarán las eximentes legales correspondientes según grados y clasificaciones. 

Bajo el punto de vista civil, un indivíduo afectado de éste síndrome, es persona a la que hay que proteger, dada su condición habitual de desamparo, que se asocia generalmente a varias patologías, pero si no ha sido declarado “incapacitado” mediante procedimiento judicial, mantiene todos los derechos y privilegios de “persona” y es el ejemplo, que aunque necesite ser ingresado en residencia de ancianos u hospital no resulta posible sin su consentimiento, o bien si se ha producido, puede pedir libremente el alta voluntaria. 
Resulta pues, ser un problema social de difícil solución del que a veces se involucra al juzgado debido a la creencia popular de que el juez puede ordenar un internamiento. La realidad es bien distinta y el juez de guardia puede sólo autorizar un ingreso si se le requiere para ello y si resulta necesario a la vista del informe médico o si existe peligrosidad. A esto se le llama internamiento involuntario, pero posteriormente se persona la comisión judicial en el centro hospitalario y el forense evalúa la idoneidad o no de dicho ingreso mediante informe que traslada al juez. 

Se plantean en este sentido muchas confusiones, de cuya responsabilidad la tienen  los Servicios Sociales de la comunidad, que la mayoría de las veces tienen un probado desconocimiento de los procedimientos a seguir y les resulta mas ventajoso dirigir a estos pacientes a los juzgados. 
Generalmente el paciente no es el imputado, pero es “diana” de delincuentes habituales, algo que podemos leer con cierta frecuencia en los periódicos. 

En definitiva, podemos considerar a éstos pacientes, como un síndrome sin una patología psiquiátrica determinada en muchos individuos. Este síndrome no está clasificado nosologicamente y no hay fuertes evidencias de problema orgánico. Todo ello debido quizás a series de bajo número de pacientes ya que no son proclives  a dejarse explorar y huyen de los servicios socio-sanitarios, por lo que impide su estudio.

En conclusión este síndrome precisa de más estudios psico-sociales y psiquiátricos para su clasificación y acordar un nombre adecuado a nivel internacional. 
Y para finalizar estimados compañeros y amigos creo que es éste el foro humanístico adecuado para llamar la atención de los sanitarios, psicólogos, asistentes sociales, medios de comunicación y población en general para que se observe un respeto a quienes promulgaron sus ideas mediante la filosofía, la ciencia, la literatura y el arte. 

Muchas gracias  por su atención 
