LAS PSICONEUROSIS Y LA MEDICINA PSICOSOMATICA

Por el Dr. MANUEL GUEVARA OROPESA,
académico de nimero de la Seccién de Neurologia y Psiqliia.tria..

Las psiconeurosis son trastornos funcionales que se manifiestan en
forma tan variada y dificii de clasificar, que este grupo de padecimientos
ha sido en la historia de la medicina, ya el cesto de los papeles donde se
arroja todo lo que nos estorba, ya el lugar mégico en donde estd guardado
lo que no nos podemos explicar. Al mismo tiempo resulta el grupo de pa-
decimientos mas antiguamente sefialado. El nombre qde ha deminado en
este grupo ha sido el de la histeria con todos sus equivocos, hasta el grado
de que por mucho tiempo la medicina seria, para guardar su compostura,
no se ocupd mas de ella.

Pero no por eso dejaban de existir trastornos extrafios, indefinidos,
¥ pudiéramos decir, insubstanciales que de algiin modo tenian que ser
llamados; por lo que se volvié a hablar de las neurosis y dentro de ellas
resucit6 la histeria. Otros nombres fueron la moda de un dia. Babinsky,
huyendo de la mala fama de aquella entidad, cred la palabra pitiatismo y
todo lo histérico fué pitidtico. Ni su teorfa ni su vocablo tuvieron fortuna
y cayeron en el olvido. Una vez me confiaba el maestro Pierre Janet, que
su designacion de psicastenia para ese gran sindrome que nos legd, no era
en realidad sino la palabra con que hizo substraer de la histeria un grupo
de manifestaciones que él crefa poder agrupar més ldgicamente con un
concepto nuevo, .

Desde entonces, volvemos a usar el nombre de la histeria en condicio-
nes mas precisas que el psico-analisis vino a cristalizar con una concepcién
psico-dindmica, en la formacidn de los sintomas de todas las enfermeda-
des que conocemos como psiconeurosis y para ciertas psicosis. La his-
teria fué calificada segln el mecanismo que operaba en la produccién de
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los sintomas, como histeria conversiva, e histeria de angustia. A la psicas-
tenia de Janet, le llaman los psico-analistas psiconeurosis compulsiva.

El término de neurosis se ha sustituido por el mas largo y mas con-
vencional de psico-neurosis; aunque todavia usamos el primere con la
misma significacién, sin atenernos, como antafio, a una distincién pato-
génica, ya que para todo el grupo de psiconeurosis se acepta la inter-
pretacidon psico-genética,

Recordemos brevemente los mecanismos psico- -dinimicos que Se cofi-
sideran como productores de las psiconeurosis segiin la interpretacion del
psico-analisis.

Un conflicto que no ha sido debidamente superado provoca un trau-
matismo afectivo. Se produce una regresién hasta periodos infantiles de
la vida psiquica y se reproducen los conflictos de esa época que fueron
duramente reprimidos y se encuentran en el inconsciente, formando los
complejos, de los cuales los mas sefialados son los complejos de Edipo, y
demds situaciones parentales. Al resurgir estos complejos intolerables para
la conciencia, se producen transformaciones que les disfrazan y se obtiene
entonces una satisfaccién de deseos o de inclinaciones en forma simbolica
que de otro modo seria inadmisible. El disfraz o el simbolismo de estas
inclinaciones, tendencias o deseos, viene a ser precisamente el conjunto
de sintomas que aparecen en las psiconeurosis. '

De aqui que la inclinacidn infantil hacia el padre o hacia la madre
lleve a un satisfaccidn que en su metamorfosis necesaria para ser acep-
tada por la conciencia, aparece como una paralisis, como vémitos incoer-
cibles, como un estado de angustia, etc. Otras veces es mas préximo- el
conflicto sin llegar a las tiranias de la vida infantil, Por ejemplo, en las
neurosts de guerra: un individuo después de un bombardeo -queda mudo,
sin haber recibido ninguna herida, Esto fué muy frecuente en los comba-
tientes de la primera guerra mundial y en las victimas militares y civiles
de la ultima, Después de los esfuerzos terapéuticos adecuados, que no
son exactamente las técnicas del psico-anilisis, sino otras como el narco-
andlisis o el electro-schock, el sujeto recupera su funcién, perdida o mas
bien sustraida a su conciencia por una inhibicidn que no sabemos exac-
tamente de qué naturaleza es. :

Freud pretende agrupar las psiconeurosis en tres gl‘upOS‘ 1? Aque-
llas que representan un conflicto entre el ego o sea la parte consciente de
la personalidad, con el ello, que es la parte antigua inconsciente y donde
se guarda todo ¢l rgaterial instintive reprimido,
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El 29 grupo estaria formado por los casos en"que hay un conflicto
entre el ego (parte consciente de la personalidad) y el super-ego (la parte
de la personalidad que es consciente en cierta medida e inconsciente en
otra, que se avoca a la censura de los actos y comprende los anhelos ele-
vados del hombre y la sublimacién de sus tendencias).

Un 3er. grupo comprenderia los conflictos entre el ego (yo cons-
ciente) y la realidad.

En el primer grupo, se colocan las llamadas psiconeurosis de trans-
ferencia, o sea las histerias conversivas y de angustia, asi como los demis
estados de ansiedad.

Al segundo grupo pertenecen las psiconeurosis narcisistas y entra-
rian en €l un sindrome calificado como neurastenia y algunos estados
compulsivos. EI tercer grupo se reservaria a las psicosis.

Sin discutir ni criticar en esta ocasién el psico-analisis, ni sus méto-
des, ni sus resultados, conviene sefialar las ventajas que ‘su lenguaje ha
traido a la psiquiatria y especialmente para la comprensién del grupo de

psiconeurosis al que se llama de transferencia, es decir, las histerias con-
~ versiva y de angustia,

Las manifestaciones de estas psiconeurosis se proyectan sobre Ios
brganos y sobre las funciones en todo el organismo, en formas a veces
muy -extrafias y desconcertantes. Otras veces tienen gran semejanza con
las perturbaciones que dichos drganos o funciones presentan cuando se
trata de un cuadro producido por alteracidn anatomo-patoldgica o fisio-
patolégica. '

Son estos casos los que nos interesa estudiar ahora por su relacién
con la Medicina psicosomdtica. Si analizamos los sintomas de las histerias
conversivas y de angustia, encontramos una serie de casos en los cuales
aparecen manifestaciones que se refieren a trastornos funcionales de los
diversos aparatos y sistemas. Asi encontramos las perturbaciones digesti-
vas, que pueden ir desde los vémitos incoercibles hasta colitis con carac-
teres mas claramente orgdnicos. En un trabajo anterior sobre la Medici-
na psicosomadtica qhie preésenté a la consideracién de esta H. Academia
en 1945 y al que tendré que referirme a menudo, citaba el caso de un en-
fermo que se quejaba de molestias digestivas mas bien estrambéticas:
sentia un piquetito que le subia hasta el esternén y como gotitas de agua
que le caen en la boca del estémago, por lo cual ha dejado de comer; se
siente mareado y no va a su trabajo; se adelgazd, se sometié a repetidos
examenes gastro-duodenales, y radioscépicos; y, por supuesto, sin conse-
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guir ningidn alivio porque el diagnodstico enfocado a un padecimiento gastro-
intestinal no podia confirmarse. Al estudiar su caso mas detenidamente,
observando las reacciones emocionales del sujeto, encontré que el fondo
de su trastorno era su angustia y los sintomas que manifestaba eran la
expresidn de una histeria conversiva. Hay que hacer notar que el andlisis
de los sintomas que el enfermo presenta como digestivos es el que lleva al
conocimiento de un estado emocional patoldgico y que, en realidad, no es
més que la apreciacion subjetiva del paciente la que hace pensar errénea-
‘mente en un padecimiento gastro-intestinal. Scbre esto gquiero insistir, por-
que me parece importante esta distincion. Una es la forma clinica en que
hay una apreciacion subjetiva del enfermo, quien orienta su propio diag-
néstico hacla determinado drgano, y otra es la manifestacion clinica de
caricter funcional sobre un drgano, aparato o funcién de origen emocio-
nal y fijada alli por el proceso psico-dinamico de la histeria conversiva
(en los casos explicables por el psico-anélisis), o bien por otro mecanismo
psico-dinamico mis recdndito que hasta la fecha no hemos ditucidado.

En el primer caso tenemos todas las fijaciones de la angustia hacia
6rganos o funciones, en las que el enfermo ha puesto vital interés y por
1o tanto ha “convertido” en punto Algido de su angustia. En estos casos
el enfermo lleva la iniciativa en el diagndstico y con palabras que escucha
en sus primeras consultas con el médico que lo atiende o con el especia-
lista que ¢l ha escogido y que tiene que ser, por supuesto, de la especiali-
dad que €l ha imaginado como la de su enfermedad; tiene ya una forma
de expresarse que fija no s6lo en su expresidn emocional, sino también
en su forma conceptual, el diagndstico que €l pretende que se le haga.

Un enfermo llega a mi consulta quejandose de una disnea (él em-
plea esta palabra) que no sabe a qué atribuir, porque ha pensado que
sea de origen cardiaco y le han dicho que no tiene nada en el corazon
y €l especialista de pulmones no encontré nada en su aparato respiratorio.

Después de escuchar su relato y su auto-diagnéstico, analizamos el
sintoma. Resulta que la disnea es un miedo terrible a morir porque cree
que tal vez llegue un momento en que él no podrd respirar, que ha nota-
do que no respira hondo — (suspiro)--- sino muy de vez en cuando y “tal
vez para la aereacién del pulmén sea necesario suspirar mas a menudo”;
y como estd pendiente de hacerlo y no considera llevarlo a efecto con
suficiente frecuencia, cree estar expuesto a morir, por lo que abandona
el trabajo, etc. Como se ve, no hay tal disnea, sino una fijacién de la
angustia a la funcién, respiratoria y un malestar que no tiene propiamente
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relacién con esta funcidn ni la altera fundamentalmefite. Otro tanto ocurre
con los enfermos del aparato cardio-vascular. Una persona se queja de
que estd enferma del corazén. Tiene sensaciones curiosas, algo le sube
hasta la garganta, tiene impresién de un chorrito de agua en la regin
precordial y siente un miedo terrible a morir. Este caso, de los que hay
muy a menudo, es también una fijacién de la angustia sobre una funcién;
pero sin que esta funcién esté propiamente alterada. El caso de estos falsos
cardiacos es quizd de los mds importantes porque en ellos es donde puede
mas fécilmente equivocarse un diagndstico en un sentido o en otro, En
mi trabajo ya citado, sefialo algtin caso relatado por Weiss y English de
un enfermo con sintomas de este tipo a quien se examina repetidamente en
el hospital, con resultados negativos y electrocardiograma normal. Des-
pués de varias ocasiones en que se le ha hecho diagnoéstico de neurosis
angustiosa, vuelve otra més al hospital por su propio pie y con las mismas
molestias. Esta vez el electrocardiograma da clara evidencia de una oclu-
sidn coronaria.

Las manifestaciones subjetivas de la angina de pecho son tan dificiles
de comprebar y tienen tales variaciones que con razén en muchos casos
- ambos especialistas dudan. El cardidlogo, perque no puede afirmar que
su paciente es un cardfaco. El neuropsiquiatra, porque teme dar un pro-
ndstico benigno a un enfermo que quizd pueda morir en otro acceso.

Pero estos casos son los que colindan con los que consideraré mdis
adelante, en relacion con los sintomas més claramente somaticos. _

Los enfermos que he descrito tienen simplemente una psiconeurosis
cuya sintomatologia subjetiva presentan ellos mismos fijada a determinada
funcion u érgano; pero estos no estan alterados, Aunque aparentemente
S¢ presenten como cardiacos, no son cardiacos ¥ no habia por qué sefialar-
los como falsos cardiacos, ni menos con neurosis cardiaca. Son sélo
¥ exclusivamente psico-neurdticos con una fijacion de su angustia en su
concepto particular de aparato cardio-vascular. Del mismo modo, cuando
el sujeto fija su angustia en su aparato digestivo no puede decirse que sea
un falso colitico o que tenga una di Spepsia nerviosa, sino que fijé su angus-
tia en estas funciones digestivas de acuerdo con sus conceptos personales de
aparato digestivo. Y en estos conceptos personales, interviene para algu-
nos de ellos, la elaboracién psico-analitica con su bagaje de vivencias in-
tantiles, de recuerdos acerca de las experiencias emocionales y de las ten-
dencias e inclinaciones gue las acompafiaron,
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Debo sefialar que en mi experiencia, gque me hace juzgar el psico-
andlisis después de 23 afios de observacion frecuente, no encuentro que
para todos los casos se pueda llegar a los complejos infantiles, ni que el
siemple hecho de encontrarlos dé por terminada la angustia del enfermo.
Cosa que sefialaba yo en mi tesis sobre psico-andlisis al decir que: “El
andlisis lleva a la conciencia un material subconsciente que estaba ignorado
u olvidado ¥ que provoca el conflicto; pero esto no basta; puede conocerse
la interpretacion del sintoma con toda su significacién y, sin embargo,

- seguirse manifestando aunque en estas circunstancias la significacion
sea consciente. Es porque, ademas del conocimiento del proceso subcons-
ciente, es necesario saber orientar la conducta en tal sentido que el conflicto
quede resuelto. Cuando dicha conducta es encontrada por el paciente mis-
mo la curacién es inmediata, si se decide a hacer un esfuerzo de su volun-
tad, porque si no, hay que mostrarle el camino que debe seguir haciendo
verdaderas voliciones, es decir, actos en que tenga que abandonar deter-
minada senda y seguir por otra, y esto no se consigue teniendo simple-
mente a la vista los escollos con que se ha tropezado, que es lo que hace
€l psico-andlisis: es preciso sortearlos” (Psico-analisis. 1923). Después, he
encontrado que en los casos muy seleccionados en que el psico-andlisis
tiene utilidad terapéutica, el enfermo se encuentra ante una serie de vi-
vencias infantiles a las que debe en su mayor parte su desviacién emo-
cional ; pero tiene que aprender a enderezar esa desviacion recordande y
analizando constantemente sus vivencias y poniendo en juego los medios
necesarios para romper los habitos adquiridos, los que no desaparecen con
el solo hecho de conocer esas vivencias que han perturbado el desarrollo
emocional de su personalidad.

Volviendo a las manifestaciones somaticas de las psiconcurosis nos
encontramos con enfermos que tienen perturbaciones funcionales, eviden-
temente somdticas, y para las cuales no hay explicacién mas que en la
influencia vaga y mal definida de fendmenecs nerviosos. Agui se en-
cuentran esos casgs de enfermos cardio-vasculares a que hacia mencidn
anteriormente y, posiblemente, la mayor parte de los que son diagnosticados
como sufriendo astenia neuro-circulatoria; también se agrupan aqui mu-
<hos dispépticos ¥ coliticos, algunas enfermas con dismenorrea, enfermos
que sufren dolores de cabeza que no se pueden atribuir a alguna causa;
trastornos alérgicos, ete., ete. El andlisis cuidadoso de estos enfermos re-
vela una personalidad anormal, por reacciones emocionales defectuosas,
por una integracién inormal que produce inmadurez, regresiones infanti-
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les, conilictos de los que hemos visto que el psico-Snélisis encuentra en
el dinamismo de las psiconeurosis, En estas circunstancias, el estudio
psicologico del sujeto muestra que se trata de un psico-neurdtico; el
examen somdtico no acusa todavia alteracién anatémica de sus drganos
o sistema; no hay electro-cardiograma anormal; no hay itlcera del estéma-
go, 1o hay quistes del ovario, etc.; pero si manifiesta trastornos funcio-
nales sométicos. Puede encontrarse un espasmo del eséfago que se descubre
con la papilla opaca; se éncuentran evacuaciones con transito répido;
las fechas de las reglas se hacen irregulares y la menstruacién anormal.
Hay, pues, un cuadro clinico somético en una personalidad anormal con
psiconenrosis,

El problema de la relacidn entre unos y otros fendmenos es de
lIa mayor importancia. Ya no se trata de fenémenos solamente subjeti-
vos elaborados y expresados segin un criterio personal del enfermo,
proyectado sobre un organo o una funcién, sino de la modificacién
de esa funcién por mecanismos psico-dindmicos que tienen de comtn
la anormalidad en la expresién emocional. Subsecuentemente se pue-
de encontrar y es casi la regla que se encuentre una fijacién angus-
tiosa sobre sesta funcidn perturbada, lo que viene a obscurecer y
a embrollar mds tanto la sintomatologia como su. interpretacion. Asi
el enfermo que tiene un espasmo del eséfago de origen. psico-
neurdtico tiene un estado angustioso que fo hace sentirse cardiaco
con todas las consecuencias sefialadas. Ahora bien, el propio espasmo pue-
" de considerarse como la conversién inconsciente de las emociones o ten-
dencias reprimidas, que se transforman en un sintoma histérico, y la
angustia y la elaboracion de los demas sintomas subjetivos seran entonces
una manera de realizar un propésito inconsciente a través de la enferme-
dad. Las funciones somdticas aparecen més claramente alteradas por una
elaboracién psico-dindmica. Para estos casos, como lo hacen resaltar con
mucha razén, a mi juicio, los Dres. English y Weiss, hay que discernir
qué tanto es somatico y qué tanto es psiquico, y entonces ver si lo soma-
tico puede explicarse por un proceso independiente o si esti en relacién
con los mismos procesos psico-neurdticos. En este tdiltimo caso, el diag-
néstico y el tratamiento estarin completos solamente cuando se haya
conocido la personalidad psico-neurdtica del sujeto, pues de otra manera,
los sintomas somditicos aparecen aislados, inexplicables, obstinadamente
rebeldes,
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De aqui la importancia de recurrir al conocimiento de las caracteris-
ticas psico- neuréticas del sujeto, cualguiera que sea el padecimiento que
sufre, para analizar, interpretar y valorizar sus sintomas somdticos.

Admitimos, pues, que las funciones orgénicas son modificadas por
fendémenos psiquicos, lo que indudablemente ha sido observado por Ia
medicina desde tiempos bastante lejanos, pero en el estado actual de nues-
tros conocimientos, esta relacién cobra un nuevo interés al enfocar su
estudio con aspectos nuevos.

La interpretacidén psico-dinidmica tiende a establecer cual ha sido
el disefio emocional que ha producido los sintomas sométicos, y en este
camino el psico-analisis busca las caracteristicas de la personalidad que
corresponden especialmente a cierto tipo de reaccion somitica. Es indu-
dable que este recurso ha llevado a exageraciones lamentables y a con-
clusiones tal vez ridiculas, pero asi ocurre en todas las investigaciones,
especialmente en el campo psicoldgico en donde la comprobacién de la
verdad es muy dificil.

Alexander pretende que los que sufren enfermedades gastro-intesti-
nales tienen una regresién al periodo infantil de aprendizaje para ir al
retrete, esto es, a lo que para el nifio representa sus excreciones: dar,
excretar, y lo que significa su alimentacion : recibir, ser cobijado, ser ama-
do. La constipacidn seria una resultante de sus sentimientos de hostilidad
y una reaccién contra la obligacion de dar. En cambio, la necesidad de
ser mimado, de ser amado, regresaria al estado primitivo de ser alimen-
tada y le compensarifa en su fracaso o en su insatisfaccion, por la gloto-
neria, y tendria como consecutencia las dlceras del estémago.

La Dra. Dunbar, muy seriamente, encuentra rasgos especificos en
la personalidad de quienes sufren infartos del miocardio y de quienes tie-
nen fracturas de la tibia.

El estudio de estas relaciones, sin ir a dar en los dominios de la
fantasia, ha dado ventajosas ensefianzas.

Por otra parte, se busca el mecanismo de produccién de las alteracio-
nes de las funciones sométicas, por las alteraciones que las emociones
pueden producir en centros nerviosos, especialmente hipotalimicos. Es
sabido desde los estudios de Cannon, cémo la emocion modifica funciones
cuya regulacién se encuentra en los centros diencefalicos. Cushing des-
cubrié que la excitacién de alguna parte del tallo pituitario producia vl-
cera aguda del estdmago, y después de él, otros investigadores estudian
la presién intragédstrica y los movimientos del estdmago en relacidén con la
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estimulacién del tuber cinereum; lo que hace, por lo menos, suponer que
la patologia de la emocién puede a través de las alteraciones de las fun-
ciones hipotalamicas, neuro-vegetativas ¥y quiza de otras modificaciones
nerviosas o humorales, llegar a una modificacién de las funciones orga-
nicas y atin producir lesiones en algunos drganos.

No se ha explicado todavia el mecanismo de esas inhibiciones de origen
emocional, en las que toda una funcién sufre un colapso, como la pérdida de
la voz, la ceguera histérica, Ia parilisis de todo un miembro, etc., y que no
parecen seguir los caminos freudianos del subconsciente. En ellos la re-
integracién se hace de una manera especial por nuevos estados emocio-
nales, o bien por tratamiento como el electro-shack cuyo modo de actuar
no conocemos. Seguramente que estos fendmenos de origen emocional tie-
nen un mecanismo somético que lleva a la expresion funcional de nue
hablamos. Foster Kennedy trata de explicarlos con un simil interesante :
dice que podria compararse al bloqueo de una onda de radio por otra
emision y que una cortina de radiaciones interferentes cortaria toda una
funcién. Expresién moderna de los conceptos de Janet sobre fa disocia-
cién de las funciones y la desintegracién mental de los histéricos,

He aqui, pues, el campo de la Medicina psicosomatica.

Por una parte, nos ha ensefiado a analizar la personalidad del sujeto
en todos los casos de enfermedad, atin de los gue aparentemente solo tie-
nen manifestaciones somaticas, Por el andlisis de los sintomas psico-neu-
réticos, encontramos que muchos enfermos que se obstinan en presentarse
€Omo somdticos, tienen mecanismos psico-dindmicos que corresponden
@ las histerias conversivas o de angustia, en distinto grado, La medi-
cina psicosomdtica trata de investigar y resolver el problema de los
trastornos funcionales en su origen emocional, por el estudio psico-ana-
litice de la personalidad y por el camino tisiologico, con el estudio de los
fendmenos nerviosos y, en general, organicos, relativos a las emociones.

La medicina psicosomatica trata de volver a considerar al enfermio
como un todo del que no puede separarse su personalidad, sus emociones,
sus sentimientos; ¥ cuyos sintomas, unas veces estin producidos por estos
factores psiquicos; otras veces modificados, amplificados, deformados por
esos mismos factores psiquicos, y en todos los casos, su enfermedad no se
limita a los sintomas objetivos, sino que hay una interaccién entre lo
psiquico y lo somatico que es preciso captar y aprovechar para su tra-
tamiento.



