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Cuando la ruborizacién duele.
Un adelanto sobre la ruborizacién facial patolégica

(Enrique Jadresic, MD. When blushing hurts. Overcoming abnormal facial

blushing. Universe, Inc. N.Y. Bloomington, 2008.)

Cristina Léyzaga Mendoza

La ruborizacion patolégica (RP) es una condicion clinica
frecuente en algunas entidades médicas, principalmente en
los trastornos de ansiedad, pero también puede presentar-
se como signo o sintoma Unico, y es precisamente esta pre-
sentacion la que ha recibido menos interés y por ello me-
nos investigacioén clinica.

Los reportes de investigaciones sobre la ruborizacién
patolégica, el «sonrojamiento patolégico», «enrojecimiento
patoldgico» o «eritrofobia», son pocos; la mayoria esta cen-
trada en aspectos del tratamiento quirdrgico. También hay
varios reportes de caso e incluso hay articulos desde la pers-
pectiva psicoanalitica, como el de Owaga y Bouderlique,
quienes consideran a esta condicion clinica como un grupo
de patologias, que en conjunto con la fobia social, la
sociopatia y el sindrome de referencia olfatoria, denominan
con el término de «Antropofobia» y lo consideran como re-
sultado de una alteracion en el estado evolutivo entre el nar-
cisismo y la fase edipica.

Llama la atencion el hecho de que en la bibliografia
sobre el tema los articulos que exploran verdaderamente
los aspectos psicopatolégicos y clinicos estén practicamente
ausentes.

Ante este escenario, la aparicion de este libro escrito
por un psiquiatra genera expectativas centradas en la in-
clusién de temas psicopatolégicos y clinicos, pero desde
mi punto de vista estos aspectos no son suficientemente
tratados, y al final del libro dichas expectativas se quedan
sélo en eso.

A lo largo de diez capitulos, el autor escribe sobre la
ruborizacién patoldgica centrandose en reportes de caso
que relatan las vivencias de algunas personas que han su-
frido este problema clinico.

En el primero, «Descubriendo las emociones», Jadresic
describe en primera persona su propia experiencia con la
ruborizacion patolégica que padecié desde la infancia y
hasta entrada la edad adulta, cuando resolvio el problema
con tratamiento quirdrgico. Relata diversas situaciones de
su vida cotidiana, académica y laboral, asociadas a la pre-
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sencia de la RP. En estos relatos autobiograficos, el autor
nos habla con detalle minucioso de las emociones, las con-
ductas y las repercusiones que la ruborizacion patoldgica
ocasionaron en su personalidad y su funcionamiento; sin
embargo, a pesar del detalle en algunos aspectos
circunstanciales deja de lado la exposicién clinica detallada,
la descripcion semioldgica fina que, desde mi punto de vis-
ta, hubiera sido mas util para dar luz sobre los aspectos des-
criptivos y fenomenoldgicos que son esenciales para propo-
ner la investigacion de una posible nueva categoria clinica.

En este mismo capitulo el autor plantea un aspecto
importante de la ruborizacién patoldgica: la vivencia del
fenémeno del enrojecimiento. Sefiala «mientras la ansie-
dad es la emocién mas basica, el enrojecimiento patolégico
esta asociado con la autoconciencia de las emociones que
causan embarazo, pena, culpa» y refiere que, de acuerdo a
algunos investigadores, la funcién de estas emociones com-
plejas es la que motiva a las personas a adherirse a las nor-
mas sociales.

En el capitulo Il el autor presenta la carta que escribio
a un médico que habia reportado un procedimiento qui-
rurgico para el tratamiento de la RP en la que le relata el
impacto de este problema en su vida y le solicita una eva-
luacion para determinar si él mismo es un candidato al
procedimiento quirdrgico.

En el capitulo 11l «¢Es la ruborizacion patolégica una
enfermedad?», el autor se pregunta si el sonrojamiento
puede o no realmente considerarse como una enfermedad,
o bien, si podria ser resultado de una invencién de
profesionistas que pudieran beneficiarse de la
comercializacién de tratamientos farmacologicos u otras
opciones, incluso procedimientos quirdrgicos. Jadresic
plantea si esa busqueda de clasificar conductas o fenome-
nos no serd solo otra manifestacion de la medicalizacién
de la conducta humana. Responde que desde su punto de
vista todas las enfermedades humanas son creaciones del
hombre, dado que no existen enfermedades reales sino s6lo
conceptos operacionales que usamos para describir fené-
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menos naturales con el objetivo de comunicar informacién
a otros y disminuir el sufrimiento humano.

También en este capitulo el autor menciona otras defi-
niciones de los fendmenos de enrojecimeinto en la que se
diferencian dos términos similares pero diferentes, aunque
en ocasiones se utilizan de manera indiferenciada en la bi-
bliografia; uno de ellos es blush o enrojecimiento, que se ex-
perimenta como un enrojeciendo u obscurecimiento de la
cara, orejas, cuello y parte superior del térax que ocurre en
respuesta a la percepcion de una evaluacion o escrutinio so-
cial, mientras que el término flushing o ruborizarse, se refie-
re al mismo fendmeno, pero sin el componente psicolégico.

Posteriormente puntualiza el hecho fundamental de
considerar indispensable que un sintoma conduzca al de-
terioro del funcionamiento de la vida normal de la persona
para que este sintoma pudiera considerarse como parte de
una patologia. Jadresic considera que el sonrojamiento
normal y el enrojecimiento facial s6lo pueden ser conside-
rados como un sintoma mérbido o una patologia psiquia-
trica cuando la alteracion es generada por precipitantes
psicoloégicos menores y causa sufrimiento psicoldgico, al
tiempo que interfiere significativamente con el funciona-
miento interpersonal, académico o social de la persona, y
s6lo en estos casos debe ser tratado.

Jadresic menciona también las caracteristicas que po-
drian diferenciar el enrojecimiento normal del patolégico,
de acuerdo con Robert Edelmann, un profesor de psicolo-
gia que ha tratado el tema. Este autor plantea que las per-
sonas con enrojecimiento patoldégico podrian ser
fisiol6gicamente mas susceptibles, con variables de frecuen-
cia cardiaca y temperatura corporal mas sensible a la acti-
vidad fisica o al estrés. También podria ser que su enrojeci-
miento fuera mas visible, ya que de acuerdo a ese autor
algunos estudios muestran que las personas con RP tienen
un tono rojo mas brillante que quienes no lo tienen. Otra
diferencia podria radicar en el hecho de que quienes su-
fren RP, son mas susceptibles a reacciones corporales en
razén de sus pensamientos y preocupaciones, y asi, final-
mente podrian estar mas inquietos tanto por el sonroja-
miento en si como por la sola posibilidad de sonrojarse.
Esto, desde mi punto de vista, tiene un componente rela-
cionado con las fobias: la ansiedad anticipatoria. El autor
habla también sobre el trabajo de Janet, como pionero en el
estudio de las fobias, especificamente de la fobia social,
incluyendo a la eritrofobia.

Jadresic plantea si el sonrojamiento patolégico es real-
mente una patologia médica. Si esto es asi, el origen de
este fendmeno estéa relacionado con el proceso de la Evolu-
cion. Para ello trascribe una cita que Charles Darwin escri-
bi6 en su libro La expresion de las emociones en el hombre y en
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los animales, en la que se considera a la ruborizacion como
las méas peculiar de las expresiones humanas. Sefiala que
Darwin dedica un capitulo al tema y describe la
ruborizacion como un fenémeno que consiste en el enroje-
cimiento de la cara (especialmente las mejillas), orejas y
cuello y ocasionalmente otras partes del cuerpo. Darwin
considera que este fendbmeno es ocasionado en respuesta a
sentirse bajo el escrutinio y el juicio social.

En el capitulo IV el autor describe su experiencia per-
sonal en la evaluacién con el médico a quien le escribio y
relata los resultados positivos del tratamiento quirdrgico y
el ocultamiento por varios afios de este procedimiento a
todos, excepto a su esposa.

En el capitulo V describe algunos tratamientos para el
trastorno de ansiedad social, la fobia social y la ruborizacion
patolégica, incluyendo el tratamiento farmacoldgico con
inhibidores de la recaptura de serotonina, la psicoterapiay
los tratamientos quirdrgicos como la simpatectomia
torécica endoscopica.

Finalmente, en los capitulos del VI al X, el autor relata
en cada uno de ellos las experiencias de pacientes que su-
frian de SP. En algunos de los casos incluye las puntuaciones
de algunas escalas de ansiedad social como la Escala de An-
siedad social de Liebowitz y la Escala breve de fobia social.

En el epilogo el autor cierra el libro con una frase ané-
nima que hace suya en ese momento y que puede traducirse
méas o0 menos de la siguiente manera: «Creo en los textos que
se atreven a hablar, incluso si no logran conseguir todo lo que se
habian propuesto».

Como mi propia conclusion considero que efectivamente
el autor consigui6 un proposito implicito fundamental, que
es seflalar la presencia de un problema clinico relativamente
frecuente pero poco detectado y escasamente estudiado y que
requiere mayor evaluacién desde las diferentes aproxima-
ciones de la investigacién médica. Es necesario sin duda un
mayor detalle descriptivo de este fenébmeno clinico, de las
situaciones asociadas a él, las vivencias y las consecuencias
en el funcionamiento de quienes lo padecen, y desde luego
se requiere de investigacion en los campos de la genética,
partiendo tal vez de estudios sobre antecedentes familiares
de SP; de estudios neurofisioldgicos que evaliien el compo-
nente neurovegetativo, de investigaciones desde el campo
psicolégico especialmente desde la perspectiva cognoscitivo-
conductual, y de estudios sobre respuesta a diferentes opcio-
nes terapéuticas con grupos de control con placebo.

La ruborizacién patoldgica requiere una investigacion
desde todos los aspectos necesarios para considerar que
este problema clinico pueda ser una patologia alin no des-
crita o bien un sindrome clinico en medio de los trastornos
fobicos y de ansiedad social.
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