LA TUBERCULOSIS Y LA MEDICINA PSICOSOMATICA

Por o] Dr. ISMATEL U0SI0 VILLEGAS,
académico de nimero de la Beccin de Tisfologia y Enfermedades Pulmonares,

La llamada Medicina psicosomdtica, o medicina psico-fisiologica, se-
giin 1a terminologia de Jean Delay, ha entrado en una etapa muy interesan-
le,.que caracteriza la fisonomia de la medicina actual, al multiplicarse los
autores que se ocupan de ella y que, al mismo tiempo, divulgan sus ense-
fianzas, sus puntos de vista, sefialando sus alcances en el diagnostico, pro-
nbstico y tratamiento de las diversas entidades patoldgicas.

I.a medicina psicosomatica se preocupa del estudio sistematizado del
papel que juegan el factor psiquico, los trastornos functonales y las re-
acciones emocionales de los individuos, en la etiologia, la patogenia, la
evolicion, las complicaciones y el desenlace de las diversas enfermedades.

in realidad, estos factores siempre se han tenido en cuenta en me-
dicina, si revisamos con interés e imparcialidad su historia, apareciendo
entonces, como consecuencia de un analisis superficial, que lo actual y
nuevo del problema es tan sélo el nombre: la medicina psicosomatica.
Sin embargo, esta conclusién no es justa, pues la psiquiatria es una rama
de la medicina que ha progresado enormemente, hasta transformarse en
una especialidad compleja, enriquecida en sus medios de exploracion, teo-
rias, experiencias, investigaciones y planes de tratamiento, o sea que cuenta
actualmente con las armas necesarias para estudiar y entender mejor y
cientificamente los factores psiquicos y las reacciones emocionales, cons-
tituyéndose una nueva fase de la medicina.

El hombre al estado normal tiene sut anatomia, su fisiologia y su psi-
quismo con relaciones indudables y con reacciones ¢ influencias indiscuti-
bles. Y estas relaciones, reacciones e influencias se alteran cualitativa y
cuantitativamente antes, durante o después de la enfermedad.
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Durante muchos afios prevalecié el criterio orginico en la medicina,
como consecuencia de los adelantos ¥ objetividad de la anatomia patolo-
gica. Después vino la reaccidon del criterio fisioldgico, cuya lucha data de
época muy reciente entre nosotros y cuyos lideres fueron: Ocaranza en la
catedra tedrica, Gea Gonzalez, Gastén Melo e Ignacio Chéavez en la clinica.
La medicina se engolosiné con sus propios adelantos representados por los
llamados métodos de precision, fisicos, quimicos, mecinicos, ete., olvidan-
dose de los elementos psiquico ¥ nervioso. Esta situacion cred una medicina
muy cientifica, permitaseme la expresidn, pero a la vez una medicina in-
animada, a la gue han llamado, muy justamente por cierto, English y
Weiss “la edad mecdnica de la medicina”.

Se habian olvidado, nada mas: el ambiente familiar, la educacion; las
condiciones del trabajo; la situacion internacional; la inftuencia de la li-
teratura, del teatro, del cine, de la radio; las posiciones politicas; las creen-
cias religiosas; los problemas sexuales, etc. Se habian olvidado, en una
palabra, todos los factores personales y ambientales que forjan una per-
sonalidad v determinan reacciones emocionales, que no pueden despreciarse
a} estudiar un enfermo desde un punto de vista integral, y que son fac-
tores decisivos en muchas ocasiones, para un buen diagnéstico y una te-
rapéutica apropiada, a través de un entendimiento y comprensién perfectos
entre médico y paciente. Claro que el médico, para lograr esta situacién de
conjunto, necesita ser si no un psiquiatra cuando menos un buen psicélogo;
tener, al mismo tiempo, una amplia cultura extra-médica y, sobre todo, ser
profundamente hurhano.

En resumen, la medicina psicosomatica trata de investigar las rela-
«ciones y las reacciones entre los factores orginicos, funcionales, psiquicos
'y emocionales en las diversas enfermedades, con objeto de entender inte-
gralmente el problema y de poder instituir una terapéutica especial de
acuerdo con sus resultados.

Tna vez hechas estas consideraciones generales paso a tratar del tema
«concreto de esta exposicion: La Tuberculosis y la Medicina psicosomd-
‘tica.

Para empezar debo decir que hay muy poco escrito en la literatura
‘médica sobre el particular. Sin embargo, la tuberculosis como enfermedad
.crbnica, contagiosa, grave y, mas que nada, a la que se teme profunda-
‘mente, no puede dejar de dar temas interesantes desde el punto de vista
-psico-somatico. Prueba de ello la tenemos en el formidable libro de Thomas
Mahn: “La Montafia Magica”, en el cual se presentan estudios psicold-
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gicos muy interesantes de los enfermos del Sanatorio de Berghof, en el
que existia un médico de nombre Krokovski, dedicado exclusivamente a
la “diseccion psiquica™ de los enfermos, debiéndose tener en cuenta que
el libro empez0 a ser escrito en 1911,

En la etiologia de la tuberculosis siguen predominando los dos facto-
res clasicamente aceptados: el bacilo de Koch y el terreno. 5i estudiamos
el terreno desde el punto de vista psico-soméitico, encontramos que hay
reacciones emocionales que favorecen indudablemente €l desarrolio de la

"enfermedad, :

En efecto, el individuo con problemas psiquicos de &rdenes diversos
pierde el apetito, adquiere malos habitos de alimentacién, tiene trastornos
digestivos, que dan por resultado la mala nutricion y el adelgazamiento,
que preparan al terreno para el ataque del germen causal. Ademas, traen
también los mismos factores psicologicos la fatiga y la angustia, que per-
turban el suefio y dificultan ¢l reposo, debilitando también al organismo 'y
lo ponen en malas condiciones de” defensa,

Todos los tisiblogos que hemos trabajado muchos afios en la especia~
lidad, principalmente en medios hospitalarios y sanatoriales, hemos ob-
servado una incidencia muy alta de neurosis en nuestros enfermos. En
nuestro medio, en el que desgraciadamente contamos con muy pocas ca-
mas para enfrentarnos al enorme problema de la tuberculosis, con mucha,
frecuencia se hace la cura higiénico-dietética a domicilio, la que desenca-
dena fatales reacciones emocionales que influyen muy desfavorablemente
en el desarrollo de la enfermedad. En efecto, el enfermo que hace cura de
reposo absoluto se siente en el medio familiar como un sujeto excéntrico,
en medio de la actividad de los demas, tanto por lo que ve al trabajo como
a las diversiones. Esta situacion lo hace sentirse un individuo indtil, im-
productivo, verdadero lastre de la familia, maxime si, como sucede cast
siempre, hay dificultades econémicas mis o menos francamente expresa-
das, o que el enfermo se encarga de descubrir o, a veces, de imaginar con
suceptibilidad patologica. Por otra parte, sabe que su enfermedad es
contagiosa y vive en una terrible angustia pensando que van a enfermar
por su culpa los seres mds queridos. La inactividad, el contagio, su nulidad
como autoridad moral, los problemas domésticos, los planes truncados, las
ilusiones desvanecidas, el costo del tratamiento, etc., hacen al enfermo
un sujeto atormentado psiquica y moralmente, lo que agrava mucho su
padecimiento orgéni(’:_?.
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El aislamiento en e] sanatorio o en el hospital Temedia en algo esta
situacion, En efecto, todos los enfermos hacen el mismo tipo de vida y
no se sienten lastimados come una humillante excepcidn; no se enteran de
los desagradables problemas diarios; las visitas son cortas y no frecuentes,
aleccionadas de no perturbar la tranquilidad del enfermo, cosa muy dificil
en la prictica, pues equivale a suponer que la mayoria de la gente es
buena e inteligente. En cambio, sienten desarrollar un profundo egoismo
que los martiriza, si no cuentan con el carifio de las enfermeras y de los
médicos, que tratan de neutralizar esta situacidn, haciéndoles ver que es
para su bien, que es transitoria, que finguen sus esperanzas en volver a
la vida rutinaria con la mds grata y mis firme experiencia: la recupera-
cion de la salud. ' .

“Seria infitil insistir mds en los trastornos neurdticos de estos enfermos,
perfectamente conocidos de los médicos, pero valdria la pena de insistir
en que dichos trastornos no son siempre secundarios a la tuberculosis, sino
que dependen de situaciones anteriores y ésta no hace sino exagerarlos
o deformarlos. De aqui la importancia de que el tisiblogo trate de estudiar
en sus pacientes los antecedentes sociales, culturales, de actividad, gustos,
tendencias, sensibilidad psiquica, etc. En una palabra, conocer la perso-
nalidad del paciente en cada caso particular, y no causarle un trauma psi-
quico irreparable, al tratar su estado patoldgico con frialdad o crudeza
cientifica, sin atender a las cualidades profundamente humanas que todo

buen médico debe poseer.

Hay otro aspecto muy interesante que tratar, desde el punto de vista
de la medicina psicosomatica: la tuberculofobia. La enorme mayoria de
los individuos que asisten a la consulta del tisidlogo no son tuberculosos,
son mas bien victimas de la tuberculofobia, Se trata de personas que te-
men estar tuberculosas por sintomas reales o imaginarios como los si-
guientes: estar muy “trabajadas”; sentir “dolores de pulmones”; toses
frecuentes; febricula; ser muy delgados; sentirse decaidos; sofocarse fa-
cilmente ; haber tenido familiares tuberculosos, etc. Estos sujetos van de
consultorio en consultorio y se fijan con el médico que les da gusto en
su creencia, o sea con ¢l que los declara tuberculosos francos o, al menos,
con los “pulmones débiles”. Claro que me refiero a aquellos sujetos que
no tienen nada a la exploracién fisica, con radiografia normal de térax
y con examenes de laboratorio negativos, o sea que son realmente neu-
ropatas. Ante éstos, hay que tomar una actitud muy seria, estudiarlos muy
a fondo y después hacerles psicoterapia hasta lograr que queden ellos con-
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vencidos de que no son tuberculosos. En otra forma se sigue fomentando
su neuropatia a base de estudios superficiales o de conclusiones mal in-
tencionadas. Muchas veces, en el fondo de la pretendida enfermedad hay el
deseo, consciente o inconsciente, de sancionar una vida inactiva, o recupe-
rar un carifio perdido, o inspirar atencidn desmedida, o representar en
la vida un papel romantico, inspirado por lecturas de més o menos mal
gusto. Restablecida la calma psiquica, pueden derivarse o distraerse en
sentidos Gtiles estas energias espirituales mal orientadas.

A veces es tan pintoresca la tuberculofobia qtte crea situaciones dramé-
ticas o, por el contrario, chuscos sainetes, Hace algunos afios, siendo Jefe
de 1a Campafia Antituberculosa, recibi la visita de un sefior ingeniero de
Puebla, con negocios de ganado, que me expuso con gran alarma la si-
tuacién siguiente: “Hombre casado, vino a esta ciudad en viaje de nego-
cios; se encontré con unos amigos y, después de abundantes libaciones,
fueron a un cabaret, de donde salid con una compafiera ocasional a pasar
¢l resto de Ia noche. Con gran angustia observé que su compafiera tosio
intensa y frecuentemente, naciéndole la sospecha de que era tuberculosa
y lo hubiera contagiado.” Angustiado, se presenté a mi oficina de Salu-
bridad unas cuantas horas después para pedirme consejo. Le expliqué que
no habia pasado el tiempo necesario para poder encontrar datos de con-
tagio en su propia persona. Entonces me pidié que, en mi caracter de Jeie
de la Campafia contra la Tuberculosis, obligara a “La Veracruzana”, nom-
bre de guerra de la supuesta responsable, a someterse a un examen médico
y le comunicara con discrecion el resultado a su domicilio de Puebla, para
someterse a un tratamiento activo y oportuno en caso de que éste fuera
desfavorable. El héroe de esta historia de tuberculofobia quedd muy tran-
quilo desde que recibié un telegrama de mi Oficina que decia: “Exami-
nada Ia res resulté completamente sana”, cuyo contenido intrigé profun-
damente a mi secretaria.

Otro aspecto digno de mencionarse es el que podria lamarse inva-
lidez neurdtica. Esta se presenta en los tuberculosos curados, con com-
probacién clinica, radiolégica y de laboratorio, que, sin embargo, elios no
lo creen y no lo aceptan. En ellos cuesta mucho trabajo que se reintegren
a la vida normal, pues cuando son de sanatorio plblico sospechan que son
artificios del médico para disponer de la cama, y cuando son privados
exigen tratamiento de conservacién, tratando de hacer caer al medico en
contradiccion, por medio de platicas maliciosas, o aduciendo el peligro
de contagio para sug familiares y compafieros de trabajo. Estos casos que-
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dan con una profunda neurosis muy dificil de corregir. Tengo un caso
tipico ahora en Huipulco: un marinero que entrd por hemoptisis grave, a
quien practicé una toracoplastia 0til y eficaz mi colaborador el doctor
Horacio Rubio; estd bien, ha aumentado 10 kilos de peso, sus analisis de
esputo negativos, su imagen radiografica normal, y, a pesar de todo, se
siente muy mal, y no sale de la cama, donde permanece con gorro de lana,
bufanda, con calcetines, terriblemente arropado, y con la sensacion de que
le va a volver la sangre, cuyo sabor siente en la boca todos los dias.

También me referiré a los casos de neurosis de “hospitalitis”. Estos
son muy curiosos y chocan al sentido comtin, Efectivamente, es de imagi-
narse que el enfermo tiene enormes deseos de abandonar et hospital, sobre
todo si se le dice que estd curado, y asi sucede pero no en todos los casoes,
ni siquiera en la mayoria. El hospital para tuberculosos cambia a veces
la mentalidad del enfermo en muchos sentidos. Asi, una de las nociones
que primero se altera es la del tiempo, cuya unidad se transforma en
meses y afios; mientras en otras ingtituciones los enfermos se guejan de
que se les hablé de una estancia de una semana y ya tienen diez o doce
dias, los tuberculosos comentan los tres meses, el medio afio o los tres
afios. Llegan a habituarse a su vida nueva y rehuyen ef alta o, ante el
menor incidente, piden insistentemente el reingreso, lo que se explica por
muchos factores: temor a recaer, comida y cama mejores que los de su
casa, amor a la inactividad, afectos dentro del hospital, etc. Es lo que
Thomas Mann, en su libro ya mencionado, expresa con la divisidn tan
clara, desde el punto de vista psicolégico, entre la gente de la “llanura”
v Ia gente de la “montafia”, 0 sea la del sanatorio de altura. Claro que
también se observa lo contrario: el enfermo que pide su alta a los cuantos
dias, impresionado y atemorizado por los accesos de tos, fos quejidos de
los vecinos, las hemorragias, la comida colectiva, la disciplina, etc. Estas
neurosis de angustia son a veces tan imponentes que [os pacientes huyen
durante 1a noche, a sabiendas de que su estancia en la institucion es com-
pletamente voluntaria.

Finalmente, desde el punto de vista psiquidtrico y la tuberculosis,
vale la pena mencionar el hecho de que en algunos manicomios esta en-
fermedad toma caracteres de verdadera epidemia. En nuestro manicomio
de la Castafieda, la Oficina de Catastro Toracico encontrd una incidencia
mucho mayor de tuberculosis, que en otras colectividades de aparentemente
sanos,
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Como continuacién de este tema me ocuparé de los aspectos neuro-
viscerales en la tuberculosis pulmonar, -

Sobre este punto, teniendo como base el estudio y la descripcién
de los reflejos causados por la tuberculosis pulmonar, mucho se ha inves-
tigado y se ha ido desde las naciones embriolégicas hasta las observacio-
nes clinicas.

El primer grupo de estos reflejos estd constituido por los de natura-
leza viscero-somdtica con via aferente representada por el sirpatico.
Estos reflejos se subdividen en motores, tréficos y de la sensibilidad.

~ Los motores comprenden las contracciones espasticas de algunos mitscu-
los del lado del pulmén enfermo, como: el esternocleidomastoideo, los
escalenos, los pectorales, el trapecio y el romboides; contracciones que
traen una disminucidn de la movilidad del hemitérax afectado. IL.os
tréficos estin representados por la disminucién, verdadero mecanis-
mo atrofico, del volumen de los tejidos blandos de las zonas afectadas:
piel, tejido celular y muscular. Los de sensibilidad comprenden desde la
impresién de incomodidad simple hasta el dolor verdadero, sobre todo
cuando la pleura estd interesada, y también algunos fenémenos vaso-mo-
tores como el enrojecimiento de la oreja y de la mejilla del lado afectado.

El segundo grupo de estos reflejos estd constituido por los de vias
aferentes representadas por el vago o parasimpatico y comprenden las
mismas variedades del grupo anterior. Los motores comprenden: la con-
tractura del esterno-cleido mastoideo y del trapecio, a través de los espi-

- nales accesorios; la contraccién de los musculos faciales por medio del
facial y del trigémino, y la de la lengua por intermedio del lingual ¥y
del hipogloso. Los tréficos se sitilan en los mismos grupos musculares
y dependen de los mismos elementos nerviosos. Los de sensibilidad estan
representados por el dolor de cabeza y los fenémenos vaso-motores de
la cara. - '

El tercer grupo de estos reflejos estd representado por aquellos vis-
cero-viscerales cuyas vias aferentes y eferentes estin representadas por
‘el simpatico; y comprende: la dilatacién de la pupila; la inhibicién secreto-
ra y motora del tractor gastro-intestinal; el espasmo del piloro; la taqui-
cardia; y el probable descenso de la actividad secretora de los anexos del
aparato digestivo, _ - : '

El cuarto grupo de estos reflejos estd constituido por los viscero-
viscerales cuyas vias aferentes-y eferentes corresponden al sistema para-
simpitico, de los cuales los principales son: aumento de la secrecidn mu-
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cosa nasal y naso-faringea por medio del séptimo ngrvio craneano; tras-
tornos de la motilidad de las cuerdas vocales a través de los laringeos
superior ¢ inferior ; bradicardia por accién del vago; aumento de las activi-
dades secretorias del estémago, intestino y anexos del aparato digestivo;
¢ irritacion laringea.

De este pequefio ensayo, estudio preliminar de un tema tan importante,
no se pueden sacar verdaderas conclusiones. Sin embargo, cabe afirmar
que los aspectos psico-somiticos én fa tuberculosis deben ser muy intere-
santes, teniendo repercusiones indudables en [a etiologia, desarrollo, pro-
nostico y tratamiernto de esta enfermedad. :

Se necesita entonces que la historia clinica del tisiélogo profundice
el estudio de la personalidad del enfermo, abarcando los aspectos mis
importantes: educacién; cultura; medio familiar; relaciones; religién ;
distracciones ; preocupaciones conscientes e inconscientes ; tendencias sexua-
les; sensibilidad; caricter, etc.

Solo de esta manera podremos tratar al enfermo como una persona
en el sentido real de la palabra y estaremos en la doble posibilidad de aten-
der sus alteraciones organicas y sus trastornos psiquicos. Ya decia yo
con anterioridad que, en la mayoria de las ocasiones, bastard al médico
con ser psicologo y humano; pero habri ocasiones en que deba intervenir
en su auxilio el psiquiatra, si los complejos técnicos de exploracién y de
terapia en algunos enfermos asi lo exigen,

Lo esencial para el médico es utilizar las relaciones de lo fisico y de
lo moral para curar a sus enfermos, pues resulta flogice separar radi-
calmente la medicina del cuerpo de la medicina del espiritu, como ha
resultado ya anticuado el dividir la medicina en interna y externa, y la
terapéutica en médica y quirGrgica. Ha quedado ya bien demostrado
el papel de los desequilibrios nervioso y humoral en los desérdenes psico-
légicos y, por otra parte, el papel de las perturbaciones psiquicas, en
particular las emocionales, sobre la génesis de los desdrdenes somiticos.
Estas son las bases de la medicina psicosomética, que aplica las inter-
acciones de lo fisico y de lo moral en el estudio de los enfermos.

Volviendo a la tuberculosis, me parece interesante citar algunos da-
tos ilustrativos del Potts Memorial Institute, centro americano 'para'
Ia rehabilitacién de tuberculosos, como son los siguientes: de 344 pacien-
tes, de ambos sexos, con edades de 18 a 50 afios; en ¢l 16% se compro-
baron condiciones neuro-psicolégicas anormales; en 95 pacientes dados
de alta de esta institucién se encontrd que el 36.8% presentaban problemas
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de desajuste social, inestabilidad emocional y otras diversas anomalias
neuro-psiquiatricas. Por otra parte, Ray Mars Simpson ha dicho: “para
controlar la tuberculosis debemos primero controlar las emociones de
nuestros pacientes”.

Quiero decir, para finalizar, que en el tratamiento psico-somatico de
la tuberculosis toma un papel muy importante la rehabilitacion, tan des-
cuidada en nuestro medio, que se opone a la invalidez neurdtica, a la “hos-
pitalitis”, y despierta nuevos intereses y optimistas perspectivas en Ja vida.

La organizacién de este conjunto de trabajos sobre Medicina psico-
somdtica, auspiciada por la Academia Nacional de Medicina, me hace
pensar con alegria que nuevamente se piensa en dar interés dentro de la
medicina a los aspectos psiquicos de los pacientes y no tan sdlo al estudio
del organo enfermo, sin mirar muchas veces ni el rostro det enfermo, con
toda la expresién de sus sufrimientos, haciendo asi una ciencia médica
mecénica, materializada y despersonalizada. Tal parecia que el ser dema-
stado humano fuera incompatible con la téenica de la medicina.

Como punto final, quiero reproducir estas frases de Stefan Zweig;
“Divergentes durante siglos y siglos, empiezan las corrientes de la medi-
cina organica v psiquica.a aproximarse de nuevo, pues es fuerza (jla
imagen de la espiral de Goethe!) que todo desenvolvimiento, al elevarse
a regiones superiores vuelva siempre a su punto de partida. Toda meca-
nica reconoce, al fin, la ley primordial del movimiento; toda divisién tien-
de de nuevo a la unidad; todo lo racional va a desembarcar otra vez en lo
irracional; v cuando, durante siglos una fuerte tendencia unilateral de
la ciencia ha escrutado hasta sus fundamentos la materia y forma det
cuerpo humano, surge de nuevo la cuestion del “espiritu que engendra
el cuerpo”.
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