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Cupulas, frescos, esculturas,
fachadas, paisajes, centros
religiosos y la saturacion de
belleza artistica pueden ser
detonantes de |la perturbadora
condicion neuroldgica
lamada sindrome de Stendhal
o sindrome del viajero.

Por Ximena Serrano Gil
Fotos Juan Ramirez, Leonardo Parra

i al estar frente a una obra de arte, un escenario natural,
un monumento arquitectonico o escuchando una pieza
musical siente desorientacion, taquicardia, mareo, tem-
blor, depresion, excitacion, desmayo o alucinaciones, esta
frente a una abrumadora y muy rara condicion neuropsi-
quiatrica conocida como sindrome de Stendhal, sindrome
estético o sindrome del viajero, que le puede ocasionar
problemas de salud.

Dentro de la historia de la medicina, este es un tema novedoso,
pues el término fue acunado en 1989 cuando la psiquiatra italiana
Graziella Magherini registro el sindrome, basandose en 106 casos
de pacientes extranjeros atendidos con esos sintomas clinicos en un
hospital de Florencia, Italia. La psiquiatra le dio el nombre en honor
al escritor romantico del siglo x1x Henri-Marie Beyle, conocido por su
seudonimo 'Stendhal', quien describi6 por primera vez su experien-
cia frente a este fenomeno en 1817, cuando visitaba la Basilica de la
Santa Cruz, en esa misma ciudad.

En Colombia este es un tema tan novedoso que no hay registros de
estos curiosos casos, no esta codificado en el esquema de salud y, mu-
cho menos, hay un estudio de prevalencia global de la enfermedad.
Es asi como el Grupo de Investigacion en Neurociencia (NeURos), de
la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del
Rosario, es el primero en Colombia que publica y pone en evidencia
este tema.

“Nuestro objetivo es mostrar y analizar el vinculo entre belleza,
arte e historia y lo que ocurre en el cerebro en torno a esto”, explica
el neurdlogo Leonardo Palacios Sanchez, uno de los fundadores del
grupo NeURos, lider de la linea de investigacion Humanidades y Neu-
rociencia y coautor del articulo Sindrome de Stendhal: una revision cli-
nica e historica.

El cerebro como herramienta de comunicacion

“Aunque no lo crea, esta es una enfermedad que por no ser tan fre-
cuente y desconocida para muchos médicos puede confundirlos en
su diagnostico y, por supuesto, en su tratamiento”, indica Palacios. Por
su particularidad, podriamos pensar que en algin momento hemos
tenido este sindrome y no nos hemos dado cuenta, pero el médico,
investigador y coautor del articulo, Juan Sebastian Botero Meneses,
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El médico e
investigador del grupo,
Juan Sebastian Botero
Meneses, explica que
el estudio del sindrome
de Stendhal o estético
rescata la importancia
de las artes liberales
en la ensefianza de

la medicinay vade la
mano con la filosofia
de la universidad que
busca formar médicos
con un conocimiento
transversal, no
solamente que analice
signos y sintomas.

-

Para Leonardo
Palacios cualquier
personatiene la
capacidad perceptual
para admirary
admirarse con el
arte, pues la belleza
es relativa a cada
individuo. Se pueden
tener sensaciones
cognitivas,
emocionales o fisicas
como reir, llorar o
gritar que hacen parte

del contexto de una —
condicién clinica.

aclara que una cosa es emocionarnos positi-
va o negativamente ante una magna obra de

En Colombia este es arte, y otra es pasar el limite de las emocio-

nes con respuestas fisiologicas, como conse-

un tema tan novedoso cuencia a un estimulo estético.

que no hay registros de El sindrome de Stendhal es una afeccién

; caracterizada por la combinacion de diferen-
estos curiosos casos, tes sintomas, tanto fisicos como mentales,

no esta codificado en en presencia de una obra de arte. Para enten-
ele squema de salud y, derlo, el profesor Botero explica que esos sin-
mucho menos. h ay un tomas fisicos son la alteracion involuntaria

de una parte del sistema nervioso autonomo

estudio de prevalencia que regula las funciones basicas del cuerpo,
global de la enfermedad. como son la presion arterial, respiracion,
frecuencia cardiaca y pulso. Esa alteracion
se llama disautonomia y, como consecuencia
de eso, se presentan desmayos, infartos, ahogo, convulsiones,
arritmias, accidente cerebrovascular o depresion, entre otros

padecimientos.

“El sistema nervioso auténomo tiene dos divisiones: sistema
nervioso simpatico y sistema nervioso parasimpatico. El balan-
ce entre estos dos es lo que nos da las respuestas evolutivas de
huida y restablecimiento de la energia corporal. Ante una si-
tuacion de riesgo, el sistema simpatico aumenta la frecuencia
cardiaca con el fin de aportar mas sangre a los musculos para
correr y dilata las pupilas, pero cuando esto sucede ante un



estimulo como una obra de arte, un monumento o una pieza
musical y siente dolor en el pecho que seirradia alamandibula,
pasa al brazo y cae al piso, es lo que se conoce como sindrome
estético o de Stendhal”, puntualiza.

Ademas, recalca Botero, que si bien es un sindrome neuro-
logico es también neurosiquiatrico, con un componente com-
portamental muy importante, por lo tanto, hay que evaluarlo
en un contexto, como se evalua clinicamente cualquier con-
dicion de salud mental, como, por ejemplo, la depresion o el
trastorno afectivo bipolar, ya que no es lo mismo estar triste
que tener una depresion clinica.

El nivel educativo, un factor de riesgo

“Una persona de cualquier nivel cultural, sensible al arte y a la
estética, puede presentar el sindrome. Sin embargo, existen al-
gunos factores de riesgo que predisponen su desarrollo y estan
relacionados con el nivel educativo, el estado civil, 1a edad, la
culminacion de un viaje y la formacion religiosa”, argumenta
Palacios Sanchez, quien ademas es fundador de la Cdtedra de la
Felicidad en la Universidad del Rosario.

Para ilustrar algunos de estos planteamientos, el profesor
Palacios explica que el nivel educativo acerca a las personas
al arte y despierta una mayor sensibilidad. Haber crecido en
un hogar muy religioso hace que la experiencia para ellos sea
mas intensa que para alguien que no es tan religioso, pues la
historia de la religion, cualquiera que sea, esta profundamen-

te vinculada al arte, ya que la mayoria de las
grandes obras maestras de la Edad Media o el
Renacimiento son de origen religioso y se hi-
cieron para cubrir las paredes de catedrales,
mezquitas y sinagogas.

Otro factor de predisposicion es cuando se
acerca el fin del viaje y se produce un profun-
do sentimiento de tristeza y melancolia en el
viajero, que llegan a desencadenar sintomas
muy angustiosos con respuestas no tan fisio-
l6gicas sino patologicas.

Tratamiento para el exceso de belleza
Ante el manejo y tratamiento del sindrome de
Stendhal, Botero Meneses enfatiza que este
es un trastorno polimorfico desde un punto
de vista clinico, es decir, que se manifiesta de
diferentes maneras, por lo tanto, debe abor-
darse de forma individual para que no se con-
funda con otras patologias como la epilepsia
extatica, una condicion reconocida por la apa-
ricion de crisis que alteran el estado de animo
en los pacientes, con cambios repentinos en-
tre el placer y la incomodidad.

Ala pregunta si el recuerdo de la experien-
cia provoca una nueva aparicion de sintomas,
el lider de la investigacion, Leonardo Palacios,
dice que eventualmente si puede activar nue-
vamente el sindrome y para esto hay dos op-
ciones de tratamiento: una terapia de desensi-
bilizacion, que consiste en regresar al mismo
sitio acompanado de mas personas, lo cual
puede salir costoso si ese momento evocador
se origind durante sus vacaciones a Italia y us-
ted vive en Colombia, o acoger un tratamiento
farmacolégico o de psicoterapia.

El inconveniente, entonces, para quien su-
fre de este sindrome, es que experimentara
estos sintomas muchas veces en su vida mien-
tras contempla otras obras de arte en otros
lugares. Los médicos deben conocer de esta
afeccion y sus reacciones para atender y re-
portar apropiadamente estos casos, teniendo
en cuenta que hay una relacion entre los viajes
turisticos y las famosas ciudades llenas de arte
—como Florencia, Paris, Atenas, Tokio, Roma,
Jerusalén— de museos, galerias, patrimonios
arquitectonicos y religiosos, entre otros.

Finalmente, continuando con el estudio
de la neurociencia y la cultura, el neurélogo
Palacios explica que “desde el Grupo de In-
vestigacion NeURos queremos conformar un
grupo de estudio entre estudiantes y particu-
lares que vean obras de arte y registrar —me-
diante electrodos en la cabeza y monitores de
frecuencia cardiaca— lo que les produce en el
cerebro”. Esta es una manifestacion del vin-
culo entre emocion y conocimiento, que se
encuentra en los espacios mas profundos de
la mente.
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