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La medicina psico-somatica *
Por el Dr. MANUEL GUEVARA OROPESA,
académico de ndmero.

En los ultimos afios se ha venido usando el nombre de me
dicina, psico-soméatica para designar una serie de hechos clinico-
fisiolégicopsicolégicos, tratando de interpretar y definir la impor
tancia de su inter-causalidad.

Es sabido que desde los albores de la medicina se ha atri-
buido a fenémenos psicoldgicos, con diversos epitetos o designacio-
nes, el papel causal en ciertos estados cuyas manifestaciones no
correspondian a las enfermedades bien conocidas de la época, o bien
a2 muchas cuya etiologia era obscura o desconocida y en las que
se entreveia alguna relacién de causalidad con esos fenémencs
psicolégicos, El estado de 4dnimo, los pesares, las contrariedades,
el miedo, y en una palabra las emociones, se habian considerade
siempre como un factor etiolégico con mayor o0 menor justeza en
padecimientos de lo mas variado.

En la relacién de lo somatico con lo psicolégico recordemus
que el nombre de histeria sefiala el papel que se atribuy$ al dtero
en la produccién de sintomas esencialmente psico-neuréticos y, por
el otro sentido, los intentos de explicacién de fenémenos mal com-
prendidos en términos de lo gue pudiera llamarse la psicopatole:
gia de la época. Asi a fines del siglo XVIII, Main de Biridn, Male-
branche, De Beauchene, sefialan el papel de la imaginacién, del
magnetismo animal; y el 1iltimo, segin Pierre Janet, escribe acer-
ca de “la influencia de las afecciones del alma sobre las enferme-
dades vaporosas de las damas”. Y a través de la historia apasio
nante de la sugestién v de los trabajos de Bernheim, con la escue-
1o de Nancy, ¢ue precedid al pzicoandlisis de Freud 7 despmés en
e] desenvolvimiento vy depuracién de este tiltimo, vemos c¢oémo losg
fentmenos psicoldgicos determinan manifestaciones clinicas que
no siempre pueden atribuirse con facilidad a su verdadero origen.
Por otra parte, se ha atribuido a diversos estados orgénicos la

(*) Trabajo de turno reglamentario, leido en Ia sesién del 17 de octubre
de 1945,
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causa de los cambios de humor, desde el mal genio de los hepati-
cos hasta la bondad de los obesos.

En la medicina psico-somética se ha tratado de revisar estas re-
laciones y se ha pretendido dar una clave de interpretacién en la
aparicién de muchas enfermedades organicas, o por mejor decir
somaticas, en funcién de alteraciones psicolégicas. Veremos des-
pués que en esta moderna investigacién se ha caido a menude en
la exageracién y atin en la puerilidad; pero por otre lado, se plan-
tean problemas, y se trata de resolver muchos de ellos, que el eli-
nico no puede menospreciar ni menos ignorar.

En un grupo de hechos se presentan los casos de enfermos en
quienes un padecimiento aparentemente somético, de tipo funcio
nal, es la manifestacién de una elaboracién psicopatolégica espe
cial.

En otro grupo, encontraremos los casos de enfermos con un
padecimiento somatico, claramente orgdnico, y en quienes se pre-
tende que una situacién psicopatolégica particular pueda tomarse
como factor etioldégico, directo o indirecto.

Por ultimo, sefialaremos otro grupo de hechos que se refieren
a la aparicién de fenémenos de tipo funcionalsomatico simulti-
neamente con fendmenos psicopatolégicos; pero en cuyos casos se
descubre una lesién orgdnica mis o menos oculta, y disfrazada o
desfigurada por dichos fenémenos.

Con el criterio de la medicina psico-somética trataremos de
analizar estos hechos y revisar, aun cuando sea parcialmente, las
interpretaciones propuestas.

El psicoanilisis ha tratado de explicar el meecanismo de la
formacién de los sintomas en algunas neurosis. Relaciona los tras-
tornos funcionales con procesos idecafectivos, que por ser intole-
rables en la conciencia del sujeto son rechazados, hundidos ¢n el
subconsciente; pero entonces, por peculiaridades en la manera de
ser del sujeto, el conflicto sigue activo y se expresa en una for-
ma tal, que tiende a realizar el deseo primitivo que fué rechazado
¢ expresa una idea con carga fuertemente afectiva ligada a este
deseo o tendencia. De esta situacién resulta la aparicién de fené-
menos que para el subconsciente son una expresién simbélica ¥y
para la conciencia del sujeto sélo se aprecian como una alteracién
de su integridad funcional que es juzgada como enfermedad. La
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ohservacién clasica de Breuer y Freud, en gue por primera vez
hacen notar este mecanismo psicopatolégico, se referia a una em
ferma con paraplejia que aparecié al estar cuidando a su padre y
que, al descubrir su conflicto expulsado de la conciencia, vinc a
ver que era la manera de eludir la situacién que ya no deseaba
sostener por mas tiempo; pero que su conciencia del deber le im-
ponia. Por lo tanto, no podia admitir su deseo conscientemente, pe-
ro si habia gran inclinacién a realizarlo; y el resaltado fué la sor
lucién del problema por un sintoma de apariencia orgénica que Ii
bré a la enferma de la situacién que ya no soportaba y al mismo
tiempo la hace aparecer como ajena a esta determinacién. Asi
pues, el conflicto expulsado de la conciencia se ha transformado en
un sintoma funcional de apariencia orgénica. Esto es lo que pos
teriormente fué designado como histeria conversiva.

A partir de esta explicacién primitiva del sintoma se con-
tinuaron las investigaciones de los casos de trastornos psiconeu-
réticos, notandose que el conflicto relacionado con el sintoma fun
cional no siempre era el que podria mostrarse como inmediato,
y entoncez se refirié a conflictos antiguamente experimentados
gue datan de la infancia y que se hacian actuales por un retroce
s0 en las experiencias almacenadas en el subconsciente, que se
llamé regresién y que condujo a la interpretacién de los sinto
mas en funcién de los intereses y tendencias puestas en juego en
la época infantil, sefialandese las inclinaciones afectivas como de
orden primitivo erético y con orientacién hacia los personajes del
reducido mundo infantil. De aqui el descubrimiento del complejo
de Edipo vy de las teorias que Freud convirtié en el tan criticado
pan-sexualismo-

No es lugar en este momento de hacer por mi parte una cri-

tica del psicoanalisis que ya hace muchos anos me ocupd, ni pre-
sentar un balance de lo que a mi juicio ha ganado y ha perdido

después de todo este tiempo. Solamente lo cito y me referiré a él
en relacién con lo que de él ha tomado la medicina psico-somatica;
y me he permitido recordar brevemente el dinamismo psicolégico
que reclama, para comprender mejor lo que ahora ereen encow
trar algunos psicoanalistas, en su concepto de algunas enfermeda-
des psicosomaticas.
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Es indudable que en muchos casos de sinfomas funcionales
que no corresponden a ninguna alteracién orginica y que se diag-
nostican como de origen neuropitico, encontramos esa elabora-
cién psicopatologica aue se atribuye a la histeria conversiva; pe-
ro al lado de estos casos hay muchos que debo comentar con las
mismas palabras de Weiss and English, en su tratado de med:i-
cina psicosomatica, al que me referiré a menudo: Ellos dicen gue
entre los enfermos psicdticos y los que tienen una enfermedad fi-
sica hay un gran nimero que no estin “fuera de sus cabales” y,
sin embargo, no tienen ninguna enfermedad corporal que dé cuen.
ta de sus padecimientos. Este tipo de enfermos que pintoresca-
mente sefialan Weis and Engligsh requiere también una explicacifn
psicopatolgica que vamos a sefialar.

Para apoyar estas consideraciones tedéricas vamos a citar al
gnnos casos de los que seguramente se han presentado, con mas
o menos similitud, a todos los clinicos.

Dejemos a un lado las manifestaciones histéricas de la Sal
petriere en los ya muy lejancs tiempos de Charcct. Mencione-
mos un curioso capitulo de aquel cstentoso clinico que fué Dieu-
Iafoy, en que relata la extrafia enfermedad de un sujeto yue sé
quejabu de extraordinarios dolores que le levaron a l4 sucesiva
amputacién de sus miembros, en los aue a la postre no se halld
ninguna lesidn orgédnica, v para cuys enfermedad el noveliasta
Paul Bourget, a peticién del clinico, encontrd el vistoso nombre
de “patomimia”,

Asociemos a esto los casos bien conoccidos Je personas qus
tienen sindromes abdominales que les cuestan ademés de una for
tuna, su apéndice, su vesicula biliar, buena porcién de estémago,
ete, sin que en realidad ninguno de estos érganos sea sl respon
sable de las quejas persistentes del sujeto, que con frecuencia es
una mujer. Y no se diga aue acuso de ligereza en tedos los casos
a gliencs proceden a una mutllacmn para despueq confosar i
inutilidad, . : .

En relacién con lo anterior el caso de la sefiora G., que fué
examinida por primera vez en noviembre 29 de’ 1941, serd muy
expresivo para alguncs aspectos de la medicina psicogomdtica. 10
afios. antes se casé; 3 afios después del' matrimonié tuve algunvs
desmayis y en seguida comenzé con dolor de cabezs gue ino po
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dix Jocalizar. Venia a hora fija, a las 2 p. m,, y después de cierto
tiempe, cuando cambid el horario del suefio y de las comidas, cam-
bi¢ también su principio para en la noche. Ademas centinuaron
los desmayos en los que siente que se hunde, se le oseurece y Iue-
gu pierde el conccimiento. A veces se pone rigida de un lado sin
precisar qué lado es. Debo hacer notar que estos datos correspon
den al relato personal de la enferma sin ger inducida por pragun
tas mias. Luego cuenta gue en San Diego Calif.-tuvo “hay fever”
Después fué a Rochester y a pesar, segiin ella, de que las racho*
grafias fueron normales, encefalografias normales, fondo y cam-
po visual normales, se le hizo craniectomia fronto-parietal iz
quierda, con resultado nulo. Algin tiempo después fué a Mon
treal, en donde después de un estudio electroencefalografico fué
operada, craniectomia temporal derecha, gin resultado y segiin pa-
rece, sin habérsele encontrado nada definido. El dolor de cabeza
continué igual, aunque ya sin horario alguno, sin localizacién fija.
Es de notar ocue las craniectomias no dejaron secuela neurolégica
ninguna y solamente pérdida de sustancia dsea a través de la cual,
2egln la enferma, se abulfa cuando tiene el dolor. Sin embargo,
no hay ningiin signo de hipertensién intracraneana. En medio de
estas vicisitudes la enferma empezé a usar primero uvn suceda-
neo de la morfina y después dolantina,

Al cabo de algin tiempe fué cuando me consulté y fué inter
:ada y destetada sin contra-tiempo y desaparecid el dolor de ca
beza por larga temporada. Cuando salié del sanatorio fué llevada
a Cuernavaca y, segin gu esposo, como el descenso al valle siem:
pre le hacia mal, se vi6é obligado a ponerie nuevamente la droga.

Muy poco tiempo después los dolores de cabeza estaban en
las mismas condiciones; pero otra estancia en un sanatorio con el
correspondiente aislamiento la mejord, retirdndose los dolores has-
ta el dia en que salié y volvié al lado del marido, Posteriormente,
como era natural, perdi a la enferma y cayé en otras manos. Pude
darme cuenta de su estado indirectamente por cierto tiempo, sa-
biendo que estaba decididamente habituada a la droga, ¥ no oi ya
méis de la desventurada mujer hasta hace pocos meses, en que un
suelto de un diario decia que se habia suicidado con barbitiricos.
Ignoro si murié al cabo, o si se salvé de su intento suicida.

El estudio de la personalidad de esta enferma mostré que se
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trataba de hija dnica en condiciones especiales; muy mimada;
contrajo matrimonio sin entusiasmo; se quejaba dieiendo: mi ma
rido me llevd a la caga como guien lleva una mufeca, para adorno.
Su deseo de llamar la atencién, de buscar la compasion de los de-
mas, de ser el centro de atraccidn, se revelan en toda su conducta.
En el extranjero ella ayudaba en las clinicas a hacer las historias,
segin manifestaba, v asombraba a todos porque a pesar de sus
dolores vy sus penalidades era tan abnegada; se hacia querer de
todos, obtenia situaciones de excepcién, siempre, estando tan ma
fa. El traumatismo afectivo més importante se revelé cuando re
firid que poco después de casada supo gue el marido tenia un hi-
jo; ahora bien, posteriormente elia se convencié de que no podia
tener hijos. Le hicieron tratamientos ginecolégicos, le quitaron el
apéndice. Se hicieron pruebas y tratamientos alérgicos- Sus cn-
nocimientos de medicina por el contacto con médicos v su estancia
en lag clinicas le hacian dar sus sintomas en una forma perfect::
pero quiza elaborada. La psicologia mismg de su esposc se tuvo
en cuenta por el factor de angustia que en él se observaba. ¥n re
sumen, se trata de un caso de dolor de cabeza, que no correspondié
a ningin trastorno orginico, que fué interpretado probablemente
como jaqueca epileptoide; pero que estaba indudablemente liga
da a fenémenos psiccpatolégicos, en una perscnalidad inmadura,
con un complejo de inferioridad por la maternidad, con resenti-

Jlento por el éxito de otra mujer al dar un hijo al maride v en
quien el psicoanalisis cldsico no se logrd, y el andlisis psicolégico,
anteriormente serialado, de su personalidad, no era util sino en
tanto no volvia al ambiente hostil. El final en el suicidio con bar-
bitiiricos contribuye a proyectar la figura psicopitica de su per-
sonalidad.

El doctor Foster Kennedy presenté un caso de una enferma,
con una neuralgia que era la manifestacién de una depresién psi-
cbtica y que fué curada con un tratamiento de electroshock. Re-
cientemente vi una paciente que se quejaba de dolor de cabeza. que
resulté ser una manifestacidn de angustia ligada a una situacién
familiar largo tiempo molesta por la intromisién de su aya desde
pequefia y para la cual tenia sentimientos ambivalenteg. Siendo la
enferma inteligente y preparada, una psicoterapia superficial bas-
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t6 para hacerla destruir su angustia fijada y convertida en un sin-
toma funcional.

Las manifestaciones de esta naturaleza constituyen observa-
ciones que todos los médicos han podido hacer, ain cuando en muw
chos casos no hayan llegado a su interpretacién psicopatolégiea.

Hay grupos de enfermedades gue méis estrechamente pueden
relacionarse con esta clase de trastornos funcionales psicégenos.
Ademas de log trastornos’ nerviosos bien conocidos, se”encuentran
cierto numero de padecimientos cardiovasculares, digestivos y
sexuales, de caracter funcional, que son en realidad la expresidn
de un estado psicopatolégico, en el cual predomina una condicién
emocional, cuyo origen no necesita ser el complejo reprimido en
el subconsciente, como en la histeria, sino que se encuentra en una
formacién inadecuada de los elementos de la personalidad, de ha
bitos adquiridos desde la infancia que determinan una especie de
disefio que plasma la conducta futura, para repetirse conforme a
ese patrén, cuando sobreviene la ocasién, por una dificultad de
adaptacion.

Por ejemplo, una sefora tiene sensacién de fatiga, palpita-
ciones, disnea, dolor precordial y describe a su modo una sensa-
cién muy penosa de desasosiego y de miedo, porque, ya estd dicho
con sus sintomas: estad enferma del corazén. El interrogatorio mi-
nuciose muestra que ni las palpitaciones ni el dolor, ni la disnea
siguen al esfuerzo, que el examen figico no revela nada anormal;
en cambio, la manifestacién principal se identifica como angustia,
es un estado emocional patolégico que se ha derivado de una si-
tuacién a la que la enferma no ha sabido adaptarse. Ha llegado 2
los 35 o 40 afios, siente que ya no es atractiva para su marido ¥
acaba de descubrir gue su marido la engafia. En su familia ha ha
bido enfermos del corazén, de chica ha sentido un vuelco en el
corazén cuando la regafiaban y la amenazaban con castigos, tenia
necesidad de proteccién y de carifio y fué sentimental, méas bien
tenia “sensiblerias”, ete.; ahora, se siente ante un fracaso y su
emocién sigue el disefio de la angustia infantil y se expresa con
ese patrén elaborado desde pequeiia. Un conjunto de circunstan-
cias la impulsan a fijar su atencién en el corazon, y si ademads, un
diagnéstico hecho por un médico desprevenido, y una serie de
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consultas v de exploraciones, afirman su propio temor de ser car-
diaca, ya su angustia dejaria de ser una manifestacién franca
mente emocional, para darle la certeza de que padece una enfer
medad orgénica del corazén y en estas condiciones se establece una
neurosis cardiaca.

En el mismo caso se encuentran enfermos que se quejan de
trastornos digestivos: las llamadas dispepsias nerviosas y otros
trastornos que no tienen una expresién organica definida y que
tienen su rajz en la derivacién patolégica de las emociones del su-
jeto. De aqui que el relato de sus sintomas sea irreal y atn estram-
bético. Un enfermo siente un piquetito gue le sube hasta el ester-
nén y como gotitas de agua que le caen en la boca del estémago, per
lo cual ha dejado de comer; se siente mareado y no va a su traba
jo; se ha adelgazado, se somete a repetidos examenes gastro-duo
denales, radioscépicos, etc.; pero el fondo de su perturbacién es
su angustia, su emocién reprimida, y su deseo de descansar a pe-
sar de hacer alarde de ser muy trabajador y haberlo sido real-
mente hasta la aparicién de estos trastornos, que aparentemente
contra su voluntad lo tienen fuera del trabajo; pero sin solucio
nar su angustia. _

En cierta ocasién fuf Hamado a consulta por un eminente ci-
rujano que habia practicado una operacién ginecolégica a una da:
ma, quien sin mas recato lo acusaba de haberle provocado grave
dafio con la operacién, ya que ella se sentia extraordinariamente
mal. Este mal consistia en algo indefinido que le subia, sin gaber
explicar qué, pero con el resultado de un llanto ruidoso y gran des-
asosiego, obligando a su esposo a permanecer literalmente sentado
al borde de la cama todo el dia ain a costa de sus ocupaciones. La
gefiora no tenia nada organico, pero la operacién ginecoldgica en
si, por la supresién de las hormonas oviricas, se veia como la pro-
bable causa del trastorno funcional; y se le habian prescrito dosis
apropiadas de foliculina, ete.; sin embargo, estd por averiguar
que la carencia de estas glandulas produzea intempestivamente un
sindrome del tipo del ¢ue presentaba esta enferma y sin acomra-
fiarse de trastornos propios de menopausa quirturgica. La explica-
cién del caso se encontrd en la deseripcién mas minuciosa que la
enferma llegé a dar de sus sintomas. Decia que lo que sentia era
simplemente como un espasmo de la vagina, que no podia evitar
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v que la llenaba de angustia; se trataba de una persona en la edad
en que decaen los atractivos femeninos y se mostraba muy celosa.
Su marido, por otra parte, muy impresionado por el estado de la
sefiora, fomentaba su angustia, con la suya propia, como es fre
cuente, v con la incomprension que, por desgracia, todavia es tan
comin en nuestro medio, para la psicoterapia, hizo que no pudie-
ra llevarse a cabo un tratamiento adecuado y perdi de vista el

cas0, -

En este capitulo de trastornos ginecoldgicos es muy' abundan-
te la cosecha en que aparecen trastornos que no pueden explicarse
por una lesién organica y que se atribuyen ya a una desviacién de
1a matriz, ya a infantilismo, o a insuficiencia ovarica y que mani-
fiestan como caracteristica fundamental psicopatolégica el fend
meno de la angustia unas veceg, con sexualidad reprimida, otras
con una elaboracién compleja arraigada en el diseho personal de
las reacciones emotivas, por educacién, reminiscencias infantiles,
por fijacidn de cauces emocionales, gue vuelven a imponerse en
una situacion o etapa critica.

Reconozeo este fenémeno emocional como uno de log proce
sos mas importantes en la produccién de la neurosis, y no sélo de
éstas sino también de esos estadog indefinidamente neurdticos qus
corresponden a trastornos funcionales y que quedan demostrados
como claramente psicégenos. De estos procesos emocionales de-
hemos sefialar como primordial la angustia, que a veces for-
ma, con tedo su cortejo, la llamada “neurosis ansiosa o angus-
tiosa” y que otras, estd emboscada en los sindromes que se bau
tizan con las reminiscencias de la propia fijacién somatica del pra-
ciente: astenia neuro-circulatoria, neurastenia sexual, o, para no
errarla, la anotan como drgano-neurosis. Creo que es muy cierta la
afirmacion de Weis y English cuande dicen que “la neurosis de
angustia es probablemente la perturbacién més frecuente de la vi-
da civilizada”. Ahora bien, estos procesos psicopatolégicos que
acabo de sefialar, se encuentran como base de las mas variadas
sintomatologias ¥ no exclusivamente de las variedades preferen
temente sefialadas, ¥y ya se comprende la importancia de descubrir
sgtos mecanismos psicdgenos para reconocer el valor y el signifi-
cado de algunos sindromes funcionales y distinguirlos de aque
Jlos que tienen un aspecto definidamente soméatico.
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Pero he aqui el problema inmediato que suseita nuestrn muy
particular atencidén: ;esos procesos psicopafolégicos no conducen
en tltimo término a la formacién de sindromes definidamente so
maticos? Para muchos padecimientos se han invocado causas psi-
quicas, como adyuvantes, sin especificar su accién ni aclarar su
mecanismo.

Paul D, Whife seflala que “un sistema nervioso hipersensihle
juega un papel preponderante en la etiologia de la angina pecto-
ris. De hecho, algunas veces parece ser responsable al menos en
un 30%. Mientras mas afectable es el sistema nervioso, méas pa-
rece llevar a la angina pectoris, el excesivo esfuerzo mental o fi-
gico.” Y la hipersensibilidad del sistema nervioso no es otra que la
situacién emocional, la habilidad para la adaptacién ante el esti-
rmulo emocional sibito o permanente.

Weiss. ¥y English relatan varios casos muy elocuentes én los
gque se muestra cémo el factor emocional aparece como un elemen-
to capaz de precipitar los sintomas orgénicos cardiovasculares.

En unos casos el paciente tiene una lesién organica cardiovas-
eular y se agrava por el fenémeno emocional. En alguno el pacien-
te tiene sintomas funcionales y repetidamente es examinado en
el hospital con resultados negativos y electro-cardiograma nor
mal. Se le considera como un neurdpata con neurosis angustiosa.
Finalmente llega por su pie al hospital con un nuevo ataque an
gustioso, dolor precordial y lag mismas molestias. Esta vez el elec-
tro-cardiograma muestra clara evidencia de oclusién coronaria
{infarto). ;

Una enferma diabéfica, con personalidad psicopatica, hiper-
emotiva, ingresa al hospital y esto constituye un trauma afectivo
para ella. No permite que se le vea en la leccién de elinica y como
la obligan a hacerlo, sufre una emocién violenta, seguida de ex-
tremada angustia, palpitacion, dolor precordial y excesivas de
mostraciones de enfado. A pesar de que no se quiere ver en agué
ilo mas que una manifestacién neurética, se le hace una explora-
cién cuidadosa y el electrocardiograma revela infarto del mio-
cardio. Otra paciente hace edema pulmonar como una secuela a
sus conflictos emocionales y repite posteriormente el edema c¢en
insuficiencia cardiaca.

Por otra parte, numeroses sintomas de aspecto claramente
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organico desaparecen por la sugestién (muchas veces indirecta,
como la presencia del médico deseado). Asi se observa aln para la
disnea.

La influencia de las emociones en la hipertensién arterial es
manifiesta y las mejorias obtenidas por el repose y la tranquili:
dad, las sefialan Weiss v English como comprobacién de su papel
etioldgico.

La interpretacién cue se da al factor emocional en relacién
¢on la manera de edificdrse la personalidad del sujeto, se estable
ce como una necesidad de expresién de su hostilidad y de sus ten-
dencias agresivas. De este modo algunos han pretendido estable-
cer cierta especificidad de disefic emocional en relacién con los
gintomas de tipo orgénico resultante. Asi, la Dra. Flanders Dun-
bar pretende hacer una distincién entre las modalidades psicopa
tolégicas que se encuentran como base para la aparicién de la hi
pertensién arterial y las que daran origen a enfermedades corona-
rias,

Analizando los sintomas digestivos, encuentra Alexander (d=
Chicago} que el disefio emocional que se encuentra en los que su-
fren enfermedades gastrointestinales estid formado por la regre
#16n al periodo infantil de aprendizaje para ir al retrete, a lo que
para el nifio representan sus excreciones, dar, excretar, y lo que
significa su alimentacidn, recibir, ser cobijado, ser amado. La cons-
tipacién seria una resultante de sus sentimientos de hostilidad y
ilna reaccién contra la obligacién de dar. En cambio, la necesidad
de ser mimado, de ser amado, regresaria al estadio primitive de
ser alimentado v se compensaria en su fracaso o en su insatisfae-
cién por la glotoneria o la “gourmandise” y tendria como conse-
cuencia a las dlceras del estémago-

Se supone gque la emocién, directamente pueda producir la ul-
cera del estémago por excitacién del hipotdlamo. Es sabido que
Cushing atribuyd, desde 1932, las lesiones ulcerativas del esté
maro que se producian con frecuencia en sus operados de tumores
de la regién hipofisiaria, a lesiones en el hipotilamo, Las investi-
gaciones en monos hechas por Keidl, Hoffs, Beattie, Sheehan ¥
otros parecen demostrar oue las lesiones en el titber producen fre-
cuentemente ulceraciones piléricas; que la estimulacion del wi-
ber en gatos en ayunas, ocasiona aumento de la presién intragis
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frica v de los movimientos del estémago, lo que se abolia al sec
cionar los vagos; y que la excitacién de la parte posterior del hi-
potilamo trae descenso de la presién intragistrica y abolicién to-
{al de la movilidad del estémago (Fulton). También se conocen
los efectos de la estimulacién del hipotalamo sobre la frecuencia
del pulso, la tensién arterial, asi como sobre el metabolismo del
agua, la regulacién térmica, ete.; y se ha estudiado el papel de
emociones como el miedo, la rabia, u otras, en relacién con las
funciones del diencéfalo, apareciendo entonces una relacidén va an-
teriormente sospechada, de las funciones hipotalimicas con la
emocién por una parte v por ia otra con las manifestaciones vis
cerales inmediatas que desencadena y sus consecuencias alejadas.

La perspectiva de estos estudios interesantes ha despertado
ia esperanza de crear una explicacién generalizada a numerosos
cuadros clinicos que se encontrarian entonces enfocados desde
distintos angulos: uno, el aspecto psicoldgico que mostraria las
caracteristicas de la reaccién emocional del sujeto a través de la
elaboracion de su personalidad, de sus circunstancias de vida, de
sus conflictos actuales y de su regresién a estadios primitivos
de realizacién emocional, por inmadurez, por inhabilidad de adap
tacién o por fenémenos mal conocidos englobados en la depresién
mental. En otros adngulos enfocariamos los aspectos sométices, la
descripeién eliniea de los sindromes en su correlacién con las alte-
raciones orgdnicas y su origen a través de alteraciones funcionales
o.anatémicas referidas a los centros nerviosos, especialmente a los
diencefilicos.

La Drs. Flanders Dunbar dice: “sabemos ahora que log cam-
bios corporales pueden ser producidos por estimulos mentales,
por la emocibn, tan efectivamente como por bacterias v toxinas,
¥ que los cambios fisiolégicos que acompafian a la emocién pueden
perturbar la funcién de cualquier drgano de! cuerpo.”

Para establecer el material que la soporta, la medicina psico:
soméatica ha procedido a realizar: a) investigaciones fisiologicas,
b) interpretaciones psicoanaliticas o simplemente psicolégicas, v
¢) estadisticas.

La investigacién figiolégica, por muy interesante y copiosa
que sea, no ha llegado afin a explicar totalmente lag correlaciones
bsicosomaticas, que permitan afirmar la especificidad de una situa-
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cién psicolégica para ocasionar la lesion precisa de determinady
4rgano. En realidad, no sabemos en gué casos, un sujeto con estado
angustioso va a hacer de su angustia una hipertensidn arterial -
o una colitis, y por aué mecanismo.

La interpretacion psicolégica debe ser prudente para no caer
en las exageraciones faciles gue han llevado, cuando no al despres-
tigio, al menos al olvido de tantos otros sistemas explicativos
de la patologia mental. Se pretende hacer una historia psicoso-
méatica poniendo especial interés en la forma de vida del sujeto,
sus relaciones, sus conflictos, y se completa el examen en este
gsentido con pruebas como el Rorschach con el que se haria el
diagnéstico de su personalidad. Tespués, se tratard de relacionar
la enfermedad orgdnica aue sufre el paciente con lag caracteris-
ticas psicopatolégicas ¥ agui se encuentra el terreno resbaladizo.
A propésito de asma y alergia, des autores ingleses, Allan Brown
v Lionel Goltein, (J. of Nerv- and. Ment. D. Dic. 1943) dan un
estudio de 40 casos con estudios eclinicos, biotipoldgicos, psiquia-
tricos y pruebas asociativas y de Rorschach. Encuentran una
variada exhibicién de personalidades, estableciendo que el asma-
tico es de disposicién ciclotimica, con modalidades parancides,
hostilidad reprimida y tendencia al aufocastigo, y establecen una
relacion entre el tiempo de aparicién del ataque y los sentimientos
de ira, movilizados, de modo gque la libido culpable encuentra
satisfaceién equivalernte.

La Dra. Dunbar, en su estudio de fracturas dseas, encuen-
tra que hay personas que adquieren el habito de tener accidentes
y de éstos, las fracturas 6seas. Un caso se refiere a una mujer
que sali6 de su casa para ir a confesarse, pero tenia que decir
que usaba contraceptivos, lo cual era embarazoso y constituia un
conflicto que no sabia resolver. Entonces, sin saber cémo, se
cae y se fractura una pierna, lo gue se interpreta como solueién
de la situacién emocional. Naturalmente las interpretaciones psi-
colégicas pueden conducir insensiblemente a extravios.

Por cuanto hace a las estadisticas, hay gue sefia’ar el riesgo
que se corre en su manejo. No es mi intencién criticar, ni menos
desaprobar, el notable trabajo de la Dra, Flanders Dunbar, que
penosamente le llevé 12 afios y que obtiene conclusiones estadis-
ticas con una técnica perfecta, atin cuando a veces parecen extra:
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fias, como las caracteristicas psicoldgicas diferenciales que se emr
cuentran entre guienes sufren infartos de miocardio y cuienes se
conforman con una fractura de la tibia.
~Algo me hace recordar el mordaz comentario de nuestro El-
seo Ramirez cuando decia con su ironia habitual: “La estadistica
nos demuestra que la mayor parte de los sujetos que tienen ble-
rorragia son hijos de padres que también la tuvieron; por lo tan
t0, la blenorragia es la mas hereditaria de.las enfermedades. (1)”.
"~ Dejando a un lado las exageraciones o las equivocaciones, que
nuestros propiocs deseos de llegar pronto en nuestra ciencia oscura
¥ compleja nos empujan a cometer, reconocemos que el esfuerzo
de la medicina pszicosomatica liena una necesidad en la medicina
general. Su importancia se extiende también a ese tercer grupo
de hechecs que citamos primeramente; los de aquellos enfermos
que tienen sintomas funcionales orgénicos, simultineamente con
fenémenos psicopatolégicos, y en quienes se descubre una lesién
organica mas o menos oculta y disfrazada o desfigurada. FEn
estos enfermos, neurépatas reconocidos, se pueden presentar los
sintomas funcicnales de una enfermedad orginica, de tal forma
influenciados por sus reacciones emocionales, que se desconozea
el proceso somatico. Asi, un enfermo tiene un dolor agudo dei
‘vientre que no se explica por nada y, como es un angustiado v se
trata de un neurdpata, se piensa que el sindrome ha de ser de loa
Hamados “nerviosos”; pero una exploracién completa hace sospe-
char la lesién orgdnica y la intervencién de un ecirujano descubre
tna pancreatitis que se cenfirma en la operacién. En otro ecaso,
un paciente angustiado con dolor de vientre que exige aplicacién
de enervantes y se vuelve toxic6mano, no revela sintomas. orga
nicos clinieos, ni radiogrificos; sin embargo, la operacién encuen-
‘tra una dlcera del estémago que una vez tratada hace posible el
destete de la droga y desaparece el dolor angusticso; aunque, por
supuesto, persiste su personalidad neuropética y facilmente podra
tener otras manifestaciones de su angustia. En este caso, co-
mo en algunos de log enumerados antes, se podran hacer conje-
turas acerca de si, no habiendo antes la tlcera, cuando sélo habia
sintomas funcionales y angustia, esta angustia haya influide para
que 8 la postre se forme la lesién del érgano. Pero como quiera
que se piense, lo importante es que en estos casos coexisten para
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¢l ¢linico los fendmenos somaticos y los fendémenos psiquicos pa:
tulégices. De aqui gue debamos preguntarnos, como lo indican a
este respecto Weiss y English, a mi modo de ver con mucho tino;
Jqué tanto es somatico y qué tanto es psiquico en el problema
clinico que estudiamos?

En resumen, la medicina psicosoméatica es una tendencia en la

1adicinga que busca la solucién de los problemas clinicos en la co-
rrelacién de los fenémenos psiouicos con las manifestaciones orga-
nicas. K =

Lag investigaciones psicopatolégicas tratan de hallar la cau-
sa del trastorno somatico, ya sea como consecuencia directa de
una constelacién emocional, 0 ya sea concediéndole a la actividad
cmocional del sujeto un papel mas o menos preponderante en Iz
aparicién de dicho trastorno.

La medicina psicosomatica no es, pues, sino la aspiracitn
a un estudio clinico integral que di a la investigacién de la per-
sonalidad y de las reacciones emccionales, un papel principal.

Trejando a un lado las monografias, los estudios especiali-
zados v las investigaciones que este nuevo cauce ha vertido a la
medicina, conviene sefialar que desde el punto de vista de la elinica
general, la medicina psicosomatica nos viene a recordar la necesi-
dad de no desdefiar en las exploraciones la personalidad del sujeto,
con lo que se comprende la necesidad de restituir al interrogatorio
sn importantisimo papel, cue se desvirtia eonsiderablemente cuan-
do se delega en segundas manos,

1.3 medicina psicosomatica pretende auxiliar a la clinica gene-
ral para dar una explicacién del modo de obrar de aqueilas causas
asdyuvantes cue, hasta ahora, siempre se han sefialado; pero en
términos imprecisos.

Por Gltimo, la medicina psicosomatica debe verse como un
esfuerzo mas para orientarnos en el oscuro camino de las neurosis,
+ & sus tanteos y sus anticipaciones acumulan material inttil, algo
quedara que fecunde y viva, asi sea para alumbrar fugazmente
lag verdades, siempre provisionales, de nuestra ciencia.



