LOS SINTOMAS SOMATICOS EN LAS PSICONEUROSIS

Por el Dr. MAERIO FUENTES,
académico de nlimetc en la Beeclén de Neurologia y Psiguiatria.

Los psiconeurdticos constituyen, en la practica de la medicina gene-
ral, un lote de pacientes que demandan asistencia médica con un disfraz
sintomatico y con una enfatizacién personal de cada enfermo. La impor-
tancia de su estudio deriva desde luego de su frecuencia (un cuarenta o un
cincuenta por ciento de los enfermos de toda consulta externa), y también
de su peculiar situacién clinica: no son suficientemente sanos para que pue-
dan prescindir de una asistencia médica, ni suficientemente enfermos
que muestren, las mas de las veces, una total incapacidad parala lucha por la
vida. El psiconeurdtico es, fundamentalmente, una victima de defectos emo-
cionales, es un frustrado, un inseguro de si mismo, un inestable emotivo;
‘en sentido metaférico, un pardsito de su propia perscnalidad; menosca-
bando la expresién cabal de esta personalidad en la lucha con el ambiente,

"haciendo que el individto ponga en juego diversos mecanismos de dis-
fraz psicolégico, a fin de conservar una apariencia de” normalidad en el
juego de las interrelaciones con el ambiente. -

Fl neurdtico se debate ante la vida muchas veces en forma afanosa y
creadora, buscando propésitos de superacién, de reafirmacién de su pro-
pia personalidad. Otras veces, el psiconeurdtico vive en conflicto consigo
mismo, debatiéndose en su propia personalidad, a fin de realizar las metas
usuales del ambiente social. Los recursos o los mecanismos que emplea
en estos conflictos son complejos y siempre disfrazados, cayendo en evi-
dentes manifestaciones de enfermedad gue no llegan a ser confesables sino
en los extremos del sufrimiento subjetivo. Ante todo, el neurético es un
enfermo que esconde o disfraza su enfermedad; la personalidad es una
especie de tabi que h::,. de ser respetada en su expresion de aparente nor-
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malidad, y pone en juego los recursos de maxima Tntegracién a fin de
mostrarla normal. :

Quede entendide, por tanto, que el neurdtico existe en la masa de los
“normales”, sélo que todavia con la habilidad defensiva ante el semejante,
que biologicamente es su rival. En este estadio, la neurosis puede ser con-
siderada como una simple reaccién de la personalidad, como una lucha en
segundo frente ante los obstaculos vitales. Pero en esta actitud de constante
esfuerzo ante la vida, caen las defensas de los primeros y segundos y demds .
frentes de la profundidad, hasta hacer surgir mecanismos mas elementales,
primarios, que expresan un sufrimiento indisfrazable de la personalidad:
el neurdtico es ahora un enfermo que expresa sus sintomas con diferentes
aspectos sintomdticos. Ingresa al lote de los psiconeuréticos o de las neu-
rosis severas, con expresiones clinicas variadisimas, cuyo andlisis interesa
al médico general asi como al psiquiatra, especialmente en el estudio de
los dinamismos o en la genética de los sintomas.

‘Diremos todavia, antes de cntrar al anilisis de las manifestaciones
sintomadticas, que el psiconeurdtico pugnari siempre por manifestar una
actitud defensiva, haciendo recaer la formacidn de sus sintomas, primero
y dominantemente, y a veces obstinadamente, en los somdticos y no aceptar,
sino por el andlisis profundo, el origen emocional, el origen psicolégico,
el defecto en la personalidad de su sintomatologia, mostrando esta necesi-
dad biclogica de conservar el tabd de la personalidad normal. Aln en los
casos de extrema alteracién de la personalidad, como en las psicosis, el
enfermo mental se resiste a reconocerse como tal, mas que por incapacidad
parece que en defensa, aunque ya residual, de un instinto que podriamos
ltamar de defensa de la personalidad psicoldgica.

Aspectos subjetivos de los sintomas psiconeurdticos

Confrontando Ia actitud ante la enfermedad de los neurdticos (emplea-
remos los términos neurdticos o psiconeurdticos indistintamente, en vis-
ta de su diferencia cuantitativa), con la actitud del enfermo “orginico”
ante su enfermedad también, se advierte en los primeros, un predominio
de la subjetividad, que se traduce por un-estado psicolégico de “hiper-con-
cienciacion” de si misma, En otros términos:

19—El psiconeurdtico concentra exageradamente su atencidn en su
sinfomatologia subjetiva. :
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29—A consecuencia de esta situacién de excesiva concienciacion, existe
una demanda insaciable de ser asistido.

3%—Cominmente exige una asistencia “autodirigida”, tratando de
imponer al propic médico los caminos a seguir para el conocimiento y
tratamiento de sus sintornas,

40—FE! psiconeurdtico busca, consciente o subsconcientemente, la
confirmacidn de un padecimiento somdtico, médico o quinirgico, y su
mayor aspiracion, en la mayoria de los casos, estd en ser tratado con los
recursos habituales de la medicina o de la cirugia.

59—Existe una gran volubilidad en la expresién sintomatica, alter-
nando en forma irreglar estadios de sufrimiento sintomético con remansos
de gran quietud subjetiva, que hace pensar al neurdtico que sus sintomas
estan curados, para decepcionarse nuevamente con la reaparicién sinto-
mética. '

6°—En la mayor parte de los enfermos neurdticos son dominantes los
trastornos emocionales: unds veces es una gran habilidad emocional, que
se exterioriza cuando se tocan situaciones afectivas penosas para.la per-
sonalidad ; otras veces es un fondo de ansiedad, de intensidad variable,
que se expresa en forma de un estado de angustia difusa o bien en forma
circunscrita de fobias, de obsesiones o de panico.

79—Es muy comun que todas estas caracteristicas subjetivas del
peurdtico se acompafien de una conducta “regresiva” de la personalidad:
generalmente hay una especie de infantilizacion de la conducta, descendien-
do a niveles de inmadurez, que reclama una proteccién afectiva ilimitada.
Tsta demanda afectiva de apoyo o de seguridad se exige del ambiente
familiar o del propio médico, hacia el cual puede haber una fijacién afec-
tiva tan intensa que muchas veces compromete la relacién médico-enfermo,
que siempre ha de conservarse en un plano constructivo para el enfer-
o, buscando su propia seguridad y encaminindolo para que logre su au-
tonomia normal. Es bien conocida la fijacidon afectiva, por una necesidad
neurdtica de dependencia, de mujeres neurdticas y atn de hombres neurd-
{icos, hacia el médico, y de médicos o psiquiatras de personalidad también
neurdtica o inmadura, que halagan sus necesidades narcisistas consintiendo
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en estas fijaciones, que no constituyen formas de afefto maduras sino ne-
cesidades neuréticas de proteccidn.

El estudio profundo o analitico de la personalidad en cada caso, mos-
trara la dinidmica de estas fijaciones y servira, desde un punto de vista
pstcolégico, para enjuiciar el carécter neurdtico de la sintomatologia subje-
tiva y eliminar padecimientos dominantemente organicos o somaticos.

Finalmente diremos que los sintomas subjetivos, atin con las caracte-
risticas sefialadas, no constituyen por si mismos una base suficiente para
acreditar como neurética una sintomatologia determinada. Conviene tener
presente que en muchos padecimientos estrictamente organicos, los sinto-
mas subjetivos son preeminentes, o bien que aquelios se acompafan de
formas de reaccion neurdtica de la personalidad, motivadas por el pade-
cimiento fisico. _

En toda la patologia debe tenerse en cuenta la posibilidad de una do-
ble corriente sintomatica: la realmente orgénica y la realmente psicolégica,
que nunca serdn independientes y que muchas veces constituyen formacio-
nes mixtas para cuya aclaracién patogénica se necesita de la cooperacién
conjunta psiquiatra-médico. De cualquier manera, el estudio de los aspec-
tos subjetivos de la sintomatologia y las diversas reacciones de la perso-
nalidad, sirven para orientar hacia la génesis de los trastornos.

Aspectos objetivos de los sintomas psiconeurdticos

Los trastornos emocionales pueden afectar a la personalidad en grados
diferentes, produciendo desde pequefias reacciones neurdticas transitorias
hasta severos desarreglos de la conducta, cuya diferenciacién con la psi-
cosis es dificil. Pueden también los trastornos emocionales expresarse
dominantemente con sintomatologia, dando las clisicas formas de neuro-
sis 0 psiconeurosis: histeria, psicastenia, ansiedad o formas mixtas. Pero
hay casos del mas alto interés para la medicina general, en los que los
desarreglos emocionales pueden expresarse somAticamente, originan-
do diversos trastornos funcionales, dando origen a diversos cuadros de
paralelismo sintomatico con los diversos cuadros orginicos conocidos: no
hay visceras del organismo, no hay sistemas funcionales, no hay funciones
sensoriales, que escapen a las influencias emocionales y que no se expre-
sen patologicamente, con su propia sintomatologia, originados por meca-
nismos neurdticos. El psiquismo mismo, predominantemente, sufre la in-
fluencia traumdtica de las emociones, originindose cuadros de lo mas
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interesantes, que indican un proceso de disociacién mental, como ocurre
en los estados psiquicos de la histeria, como la amnesia histérica, la des-
personalizacion histérica, los estados de irrealidad y de doble y atin multi-
ple personalidad histérica. Todos estos estados son simples variantes cuan-
titativas del proceso disociativo provocado por los desarreglos emocionales,
los cuales pueden provocar también hasta estados psicoticos histéricos,
como la confusién mental emotiva, los estados de estupor histérico y nu-
merosos cuadros psiquiatricos diversos.

En ¢l estudio de estas influencias emocionales traumatizantes e into-
lerables para ld personalidad, vemos que el propio psiquismo es directa-
mente influenciado por aquellas. Pero también las funciones neuroldgicas
propiamente se disocian y se desconectan, dando una sintomatologia de
aspecto organico, como ocurre con las variadisimas formas de histeria
de conversion, en donde las paralisis, las astasias, las afasias, las anestesias,
las algias, etc., no son mas que expresiones somaticas de una génesis psi-
colégica.

Ya la neurologia cldsica y moderna han recogido suf iciente experiencia
para identificar estas formas sométicas de repercusién neurologica de los
cuadros originalmente organicos, y de paso diremos que no existe expe-
riencia neurolégica suficiente que llegue a evitar la confusion de algunos
cuadros psicogénicos con los auténticamente “orgdnicos”; tal es la similitud
de su sintomatologia en algunos casos.

El esfuerzo que la meurologia ha venido haciends para identificar
estos cuadros conversivos por repercusion sobre el propio sistema nervioso,
es el mismo que estin siguiendo y han de seguir los diversos especialistas
en sus propios sectores: es el cardidlogo con sus exhaustivos recursos de
exploracién, €l que ha de identificar aquellas caracteristicas funcionales
que discrepan en algo de las que habitualmente encuentra en el estudio
ordinario de sus casos “organicos”; es el especialista del aparato digesti-
vo, €l que va encontrando estas mismas discrepancias y las peculiaridades
que lo emocional imprime a la sintomatologia digestiva; es el oculista, el que
ha de darse cuenta de las peculiaridades de un campo visual para suponerlo
histérico, de las amaurosis emocionales o histéricas, de la repercusién de
las emociones sobre la marcha del glaucoma o de la retinopatia angioes-
pasmddica; es el otdlogo, €l que se dard cuenta de las caracteristicas de
una hipoacusia o de una sordera histérica y de otros muchos sintomas sub-
jetivos que aparecen en este Organo sensorial, sobre el cual las emociones -
tienen una interesante repercusion, Es a cada uno de los especialistas a
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(uien estd encomendada la tarea de identificacidn, y de precision en mu-
chos casos, de la naturaleza emocional de los sintomas.

Hay que reconocer que la medicina psicosomatica no es incumbencia
50lo del psiquiatra, sino quizd principalmente del internista y del médico
y del cirnjano: cada uno de ellos va acumulando experiencia propia ante
alg(n hecho singular de su practica y se plantea a si mismo la posibilidad
de que se trate de un caso “de histeria”, de un caso psicogénico o de
un caso psicosomdtico, como ya se estila ahora felizmente, para llegar a
una mas auténtica realidad clinica que reconozca la dualidad psiquica y
organica de las causas de los sintomas; dualidad que, con ser tan antigua,
es casi una nueva verdad a la luz de los progresos actuales de 1a psicologia
médica y de la medicina general. .

Para completar nuestra reflexién sobre las expresiones somiticas o
seudo-orginicas de los sintomas neurdticos, diremos que es al internista
al que incumbe ia labor de identificacidn y peculiaridad del sintoma o del
cuadro, v es al psiquiatra al que corresponde la ratificacién y la explica-
cién genética de la perturbacidn, asi como el control y tratamiento que ‘en
comprensiva colaboracion han de tratar no sélo una disfuncién ¢ un pa-
decimiento psicogénico, sino a la personalidad en su totalidad.

Repercusién sintomdtica de las emociones

Hemos sefialado, y es de la experiencia nuestra, la repercusion de las
emociones o de los conflictos de la personalidad en su mas amplio sentido,
sobre el propio psiquismo y aun sobre las funciones de integracidon neuro-
légica, Queremos sefialar ahora que sélo en forma artificiosa, como ocu-
rre atendiendo a necesidades didacticas; se admite esta circunscripeion
de los efectos emocionales sobre el psiquismo y sobre lo neurelogico.
La realidad es otra; las emociones pueden alterar, dando expresiones
patoldgicas a todo el organismo, pero siempre con determinada acentua-
cién sintomdatica sobre algunos Organos, sistemas o funciones. En vista de
“esta electividad en la repercusidn, han surgido al lado de las neurosis con-
versivas (histeria de conversidn) formas de neurosis vegetativas, 6érgano-
neurosis o de somatizacion visceral. T’ara acentuar simplemente esta espe-
cificacién, pero no exclusividad de las emociones sobre los distintos apa-
ratos o sistemas, se reconocen, por ejemplo, las llamadas reacciones psico-
génicas gastrointestinales; las reacciones psicogénicas cardiovasculares;
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reacciones psicogénicas cutdneas, alérgicas, ‘genito-urinarias; reacciones
psicogénicas respiratorias, neuromusculares, etc., etc.

La explicacién del por qué de las numerosas variantes de expresion
somdtica de estas alteraciones péicogénicas, €std alin dentro del campo de
las teorias o de las hipétesis que satisfacen transitoriamente nuestra ne-
cesidad de conocer una patogénesis. Independientemente de los conceptos
de herencia, de gonstitucion, de predisposicion, que en estos aspectos re-
sultan vagos o imprecisos, sin desconocer su importancia, hay autores como

Weiss y English que toman en cuenta las influencias intrauterinas, los
diversos sufrimientos fetales, las diversas experiencias infantiles, los facto-
res ambientales, como factores que -pueden influir en el establecimiento
previo de canales de somatizacién de las emociones hacia determinados
brganos, reaccionando éstos con patrones de preformacion. Para estos au-
tores existe simholicamente “un lenguaje de los 6rganos”, que expresa una
determinada orientacién de las emociones a través de sintomas que obede-
cen a una significacion. '

Asi, por ejemplo, las niuseas, vomitos o diarrea que octirren como
expresion de tensiones emocionales, pueden ser la expresion de sentimientos
de culpabilidad, cuya eliminacién se impone por intolerantes a la personali-
dad. Los vémitos psicégenos del embarazo pueden estar ligados a una acti-
tud de intolerancia o falta de aceptacién de la madre del embarazo (resisten-
cia a la maternidad). El asma constituiria un llanto simbélico. Algunas
enfermedades de la piel pueden ser la expresién simbdlica de un sentimiento
de autocastigo. Los vémitos psiquicos de los nifios tienen ohviamente una
significacién de rebeldia ante la coercién materna y constituyen un recurso
de defensa o de hostilidad ante el ambiente coetcitivo, estableciéndose patro-
nes que surgiran facilmente en el futuro como electiva reaccién psicogénica.

El Doctor I. Hendrick, psicoanalista y psiquiatra, da una explicacion
menos psicolégica ¥y quizd mas interesante, para explicar esta electividad
de la somatizacién emocional en ciertos drganos. Su hipétesis dice que Ia
“eleccion” en un drgano o sistema es el resultado de “un infantilismo fisio-
16gico” o de un estado de inmadurez del proceso homoestatico de ese érgano
o sistema. Esta hipdtesis estd basada sobre la observacidn de que, en la
infancia, 1a alteracion de los procesos de homeostasis se hace en forma des-
proporcionada. A'sh, por ejemplo, el proceso de regulacidn de la tempera-
tura en un recién nacido o prematuro, es pobre o estd ausente por completo,
En el recién nacido de mas edad o en niflos, las alteraciones de temperatu-
ra producidas por un proceso infeccioso son desproporcionadas en relacion



LOS SINTOMAS SOMATICOS EN LAS PSICONEUROSIS 209

con las producidas por estos mismos procesos en ffifios de méis edad o
adultos. Lo mismo ocurre con las reacciones leucocitarias, que son mds
acentuadas en los nifios que en los adultos, Es comiin observar, dice Hen-
drick, las reacciones géstricas, en forma de vomitos, en los nifios de edad
escolar, cuando tienen diversas impresiones. La reaccidn gdstrica expresa
en ellos un estado depresivo, lo que en la vida adulta ya no se expresa por
sintomas géstricos, sino por una auténtica reaccién depresiva. El estudio
clectroencefalografico de los nifios muestra ondas inestables, al contrario
de la estabilidad de estos trazos en el adulto; y con frecuencia en el nifio
normal hay ondas eléctricas que podrian ser las de un adulto epiléptico,

Su hipétesis, en resumen, consiste en que los padecimientos psico-
somaticos tienen como base una labilidad fisioldgica del sistema nervieso
auténomo, que normalmente se encuentra en un nivel de inmadurez y que
este hecho puede ser considerado como otro aspecto de regresion o de fi-
jacién infantil, fenémeno que es bastante familiar en la personalidad del
psiconeurdtico, '

La hipotesis de la somatizacion electiva de las emociones debe ser
referida, segin Hendrick, “al principio del infantilismo fisiolégico y como
una tendencia a descargar el conflicto psicoldgico en aquellos organos en
los que existe una labilidad- fisiolégica por una inmadurez fijada o que
se restablece facilmente por el conflicto emocional”.

A propésito de los sintomas sométicos de las psiconeurosis, diremos
que éstos se expresan con tal similitud a los sintomas “orgéanicos”, que en
muchos casos se requiere todo un esfuerzo de investigacién etioldgica para
llegar a la inobjetividad de las causas. Este es el camino seguido habi-
tualmente por la medicina general y que conduce al diagnéstico por elimi-
nacién. Hasta agotar la posibilidad de un hallazgo “orginico”, el médico
se resuelve a considerar el caso o el gintoma como posiblemente psico-
génico. De todas maneras este curso del estudio clinico me parece 1til,
ya que el propio psiquiatra, en muchos casos, habra de recorrerlos en sen-
tida inverso, estudiando primero la posibilidad psicogénica, pero sin dejar
de requerir el complemento de un buen estudio somdtico, Fl recorrido
crucial de estas dos actitudes nos parece la mdis fructifera y sefiala una
vez mas la importancia de la doble actitud diagndstica.

Otra caracteristica de los sintomas somaticos psiconeurdticos es su
discrepancia con los cuadros habituales de la patologia orginica; podrian
ser considerados como caricaturas de los cuadros de la patologia. En la neu-
rologia, por ejemplo, las expresiones somdticas de la histeria, siempre dis-
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crepan de los sintomas neurolégicos orgdnicos, en que “se aproximan a
ellos pero sin llegar a ser exactamente iguales”; encierran algunos aspec-
tos caprichosos y cierta inestabilidad; muestran cierto dinamismo y cam-
biabilidad, aspecto que no se ve habitualmente en la evolucién del sintoma
organico, que parece mas esttico.

Los sintomas somdtices psiconeurdticos presentan variaciones en re-
lacién con estimulos emocionales; se acompafian de grandes alteraciones
neurovegetativas, sintomas de simpaticotonia, de vagotonia o sintomas neu-
rovegetativos intrincados, con derivaciones predominantes hacia algtin
aparato o sistema y, como denominador comiin, un estado de ansiedad
cuantitativamente variable, desde los simples sentimientos de inseguridad
hasta los estados de panico.

En el balance de si un sintoma somético es neurdtico u orgénico,
se debe juzgar en relacién con la impresién de amenaza vital con que se
muestra el neurdtico ante la enfermedad ; la intolerancia subjetiva es des-
proporcionada y estd en relacién con Ia intolerancia de 1a personalidad, no
ante el sintoma en si, sino ante los propios impulsos o conflictos emocio-
nales que-lo determinan. En los sintomas somaticos, hay un tanto de tea-
tralizacion de la conducta v atn dramatizacién de la enfermedad.

Finalmente, los sintomas sométicos psiconeuréticos reclaman un
“approche” psicoldgico: tratar de entender al enfermo no tan unilateral-
mente, buscando en' su organismo la expresién de algiin cuadro de la
patologia somaticista, sino acercindolo confidencialmente al médico para
entrar en los moviles secretos de Ia personalidad, que se reviste de una
expresidn somatica para encubrir, indtilmente, un sufrimiento psicaldgico,
Esta actitud médica es la que vendra 2 identificar al sintoma en su ver-
dadera génesis.
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