PSIQUIATRIA Y MEDICINA GENERAL *

,I_E'or el Dr. MARIO FUENTES,
académico de nimero

He' pensado desarrollar este tema ante ustedes en esta.ocasion, a
sabiendas de que por su amplitud no podra ser agotado ni siquiera enfa-
tizado en sus puntos mis importantes; mi aspiracidn es mas modesta, si
alcanzo a interesar a algunos de ustedes con el objeto de ir haciendo que
esta rama médica forme parte del conocimiento basico del médico, del es-
tudiante y del especialista mismo, aun cuando su especialidad, aparente-
mente, sea ajena a los problemas psiquiatricos.

" Es un anacronismo, es una deficiencia lamentable, que se carezca
de conocimientos, aunque sea muy generales, de psiquiatria en el mane-
jo de los problemas de los enfermos. Se ha venido circunscribiendo el
ejercicio profesional a la atencion médica del enfermo tratande de “‘curar”
su enfermedad, de modificar un sintoma, de atennar un dolor, o bien de
extirpar la enfermedad con procedimientos médicos q quirdrgicos. El
médico por antonomasia ha sido mejor cuanto mis dominio de la téenica
relacionada con su especialidad tien€; mientras mas recursos objetivos
conoce para precisar una enfermedad; mientras mas técnicas de laborato-

" ¥io y otros procedimientos finos de exploracion funcional tiene a su alcan-
ce que le permitiran precisar el diagndstico del érgano del enfermo, y con
esta actitud indudablemente esta resolviendo a su satisfaccién los proble-
mas que para €] constituyen la enfermedad. Esta actitud del médico, que
persigue su propia superacién téenica afinando sus métodos de diagnds-
tico, constituye una actitud encomiable, il y meritoria. Esta ha sido la
actitud cldsica de la medicina en su desarrollo cuando enfoca su interés

* Trabajo reglamentario de turne, leido en la sesitn del 8§ de diciembre de
1048,
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hacia los padecimientos sométicos o padecimientos organicos; cuando pre-
tende resolver un problema terapéutico en relacion con un 6rgano enier-
mo. Pero jcuil debe ser el camino a seguir cuando se trata de padeci-
mientos que no tienen una circunscripcién regional como a un drgano, o
que se trate de varios drganos enfermos, de una sintomatelogia miltiple
y variable ? ¢ Cual va a ser la actitud del médico somaticista cuando se en-
cucntra con padecimientos funcionales cuyas manifestaciones sintomati-
cas no se pueden valorar a través de las més finas técnicas de laboratorio,
de las mas precisas pruebas funcionales; padecimientos en los que sus
sintomas no son objetivables por los instrumentos y técnicas usuales?

La medicina tradicional, la que a través de sus métodos pretende acep-
tar como cientifico sélo lo objetivable, haria un vacio o un alto a este
tipe de enfermos en los que no se encuentran causas objetivables: altera-
ciones metabdlicas, alteraciones quimicas que satisfagan esa necesidad
compulsiva, dirfa, del investigador clentifico, que pretende encontrar
siempre un factor o distintos factores orginicos como causas de los pa-
decimientos. Admitiria como desconocidos los factores causales de aque-
llas manifestaciones anormales cuyas causas no logra comprobar. La me-
dicina mecanicista moderna del hombre, que ha perdido el concepto de lo
humano y aun de lo bioldgico, serd siempre deficiente si no considera el
factor psiquico, el componente emocional, los conflictos de la personalidad,
en el determinismo de muchos sintomas y de padecimientos conocidos
mas comunmente como funcionales. Es este gran lote de enfermos el que
ha obligado a los médicos no especializados a reconocer los factores psi-
cogénicos, a estudiar al enfermo no come el sujeto que sufre solo una
enfermedad de un Organo, o una enfermedad regional, sino como un
ser humano que tiene una especifica forma de reaccion ante la enferme-
dad; o bien entendiendo que Ia enfermedad no es solamente el sufri-
miento circunserito de un érgano o de un sistema, sino que puede ser
la reaccién de toda la personalidad, somatica y psiquica, que se expresa
en forma de sintomas funcionales y aun orgdnicos, que se puede enfati-
zar en un 6rgano o que puede desorganizar diversas funciones y cuya expli-
cacién se hace imposible si no es a través de un concepto totalista de la
medicina, ’

No se enferma un érgano o un aparato ¢ un sistema: se enferma
¢l drgano, el aparato o el sistema de un nifio, de un adulto o de un senil
y se enferma un érgano, un aparato o un sistema del nifio X, del adulto
M o del senil Z. Hay gecesidad, en la practica médica, de llegar al cono-
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cimiento de 1a enfermedad a través de la especificidad del individuo y del
individuo considerado como un todo: lo orginico y lo psicoldgico; al in-
dividuo en sus momentos estiticos como en su vida dinamica; al individuo
a través de sus esfuerzos de lucha y de adaptacidn; al individuo compren-
dido en su ambiente. Esta actitud, mas completa, mis amplia, obliga al
médico a entenderse con seres humanos y no con casos que van a tcner
un namero en su estadistica y en ‘su mentalidad matemdtica. Esta actitud
que Meyer llama Psicobiclogia, es la moderna actitud médica, incorporan-
do el estudio de la personalidad dindmica y su ambiente a los estados or-
ganicos que el médico somaticista viene aceptando como la {nica medi-
cina, la exclusiva actilud médica, perdiendo asi el concepto de su existencia
y ¢l concepto de integralidad de funciones en su semejante, '

IZsta necesidad de entender otros mecanismos gue no sean los micro-
bios, los desarreglos metabdlicos, los desarreglos endécrinos, las lesiones,
ha justificado buscar en los procesos psiquicos otros factores sobradamente
importantes, para dedicar los mejores esfuerzos en cl estudio de estas moti-
vaciones psiquicas.

Aqui surge la necesidad de la medicina psicoldgica, del estudio del
individuo como un sujeto que actiia, que reacciona, quc se expresa con
reacclones o mecanismos anormales. De agui surge la necesidad de aden-
trarse en la psiquiatria, que dard un conocimiento no solamente del psi-
quismo del alienado, sino que dara experiencia de lo que ocurre psicold-
gicamente y psicopatologicamente en los semejantes llamados normales v
en sus reacciones, tanto frente a los padecimientos organicos como ante los
conflictos intrinsecos o extrinsecos de su personalidad. La psigniatria se
impone asi como una disciplina basica para ¢l médico general y para el
especialista de otras disciplinas; todos tratarin seres humanos, entidades
psicobiologicas, y no sdlo organos o disfunciones aisladas, La psiquiatria
dard una actitud comprensiva al médico, que podra contribuir asi al encau-
zamiento mas adecuado de su enfermo.

Historin—Con objeto de sefialar cuil es la posicion de la medicina
psicoldgica y de 1z psiquiatria en la actualidad, haremos una breve revision
histérica de su desarrollo [Introduction to Medical Psychology. Wexberg,
Grune y Stratton, 1947].

Hacer la historia de Ja medicina psicoldgica es escribir la historia de
la medicina misma. Desde-luego es mucho mis antigua que la medicina
cientifica, cuando ésta sc ejercitaba a través de procedimientos mégicos
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por sujetos representativos de una fuerza sugestiva y en los que se reco-
nocian dotes especiales que influfan en los padecimientos fisicos, algunos
de los cuales cedian a estas practicas. No pedriamos decir que esta fase
médica haya desaparecido definitivamente, pues todavia en colectividades
primitivas imperan la supersticion, los exorcismos, las practicas esotéricas,
los conjuros, la influencia de los maleficios, etc. Y atn en las sociedades
de cultura superior existen estos mismos mecanismos, de creencia en lo
mégico; estin latentes y se ponen en juego, substituyendo transitoriamente
a los procesos légicos de la inteligencia, mecanismos ancestrales que se ha-
cen evidentes en las psicosis en una forma tan objetiva como en la forma-
cién primitiva de los conocimientos logicos.

La medicina cientifica desechd esta practica, sin desconocer la influen-
cia de las fuerzas psicolégicas para modificar algunos sintomas. Investigar
como operaban estas influencias psiquicas fué la actitud cientifica de la psi-
cologia médica. Se fué observando que los procesos psicoldgicos no sola-
mente influjan en la desaparicion de algunos sintomas, sino que a su vez
los determinan ; se fué reconociendo y se reconoce la influencia de la emo-
cion en el determinismo de algunos sintomas y de enfermedades; se fué
reconociendo y se reconoce la interaccién de los procesos psicolégicos y los
fisiologicos; se fué comprobando la influencia de los padecimientos orgé-
nicos sobre el psiquismo y se reconocié su simultaneidad en muchos pro-
cesos psicologicos,

Con el avance de la medicina cientifica y de la fisiologia especialmente,
se pretendi6 y se pretende explicar lo psicoldgico por lo fisiolégico, ne-
gando categoria cientifica a lo psicol6gico que no tuvicra la base objetiva de
la fisiologia. En el curso del siglo X1x, se hicieron los mas grandes esfuer-
zos en los laboratorios de psicologia experimental, culminando con los tra-
bajos de Wilhelm Wundt, que ensefiaba psicologia fisiologica en la Univer-
sidad de Leipzig hasta fines del siglo pasado. Como ciencia experimental,
todavia muestra grandes limitaciones y no ha podido llenar las necesidades
de la clinica psiquidtrica. La psiquiatria, a su vez, empieza a necesitar de
conocimientos psicologicos para entender muchos de los sintomas que se
presentan en la practica; surge la psiquiatria epistemoldgica y descripti-
vista, culminando con la formacién de entidades nosoldgicas a través de Ja
obra de Kraépelin, )

A principios de este siglo, se encuentran dos corrientes psicologicas
interesadas en comprender estos procesos: la de la psicologia psiquidtrica,
formada por los psiquiatras para entender los sintomas mentales, criticados

-
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por los psicologos experimentales de no usar procedimientos cientificos,
objetivos, mesurables; y la otra corriente, representada por los psicdlogos
experimentales, cuyos estudios adolecian de insuficiencia para explicar la
complejidad de los fenémenos psicoldgicos. .

Haciendo un paréntesis a este esbozo histérico, sefialo que en esta actual
etapa moderna de la neurofisiologia, uno de sus representativos, el doctor
E. D. Adrian [Progress in Neurology and Psychiatry, Vol. 11, 1947, pag.
406] hace este interesante comentario: “La separacién entre la fisiologia
cerebral y la vida emacional es todavia excesivamente grande para permitir
la formulacién de los fenémenos psicoldgicos en términos de neurofisiolo-
gia”. Acepta en este sentido que tanto el psicoandlisis como la neurofisio-
logia concurren, persiguiendo el mismo objeto. De la misma manera indica
la posible correlacion de la neurofisiologia con los fenémenos de la vida
emocional, expresados en términos psicoldgicos.

En este mismo siglo x1x surgi6 la escuela psicoldgica de psicologia
descriptiva y analitica-de Jannet; surgié posteriormente la doctrina psico-
analitica de Freud, poniendo las baseg para el estudio psicoldgico del
subconsciente; doctrina nacida de la observacién clinica sobre casos de

' psiconeurosis, principalmente de histeria, generalizando sus estudios sobre
la psicologia normal, La escuela psicolégica de Freud ha revelucionado Ja
actitud estdtica y descriptivista de la psiquiatria, transformandola de
una especialidad meramente taxondmica, nosoldgica, en una rama médica
mds viva, dinamica, tratando de explicar la conducta normal ¥ anormal a
través de las motivaciones subconscientes y de las multiples tendencias in-
trinsecas y extrinsecas de la personalidad. Su doctrina psicodinimica, con
su tendencia monista de la sexualidad, constituve en la actualidad un
caudal de conocimientos indispensables para el psiquiatra, para el psicologo
y aun para el médico general, a fin de comprender los mecanismos mentales
implicitos en los problemas psicolégicos de los enfermos. El psicoanilisis
ha orientado la educacién psicolégica de Ia vida infantil y ha hecho posible
la reconciliacion de las corrientes psicolégicas y psiquiatricas ¢n la com-
prension de los procesos psiquicos normales v anormales. Si su ortodoxia
es discutible, la constante critica de sus mecanismos parece habersc estabi-
lizado, no sabemos con qué supervivencia.

La psiquiatria moderna, en pleno proceso de desarrollo, se desenvuel-
ve sobre las propias bases de la medicina cientifica, con todos los recursos
téenicos de todos los campos de la investigacién objetiva; se desenvuelve
sobre conceptos o teorias psicoldgicas que todavia no alcanzan el anilisis
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cuantitative, pero fue provisionalmente dan una explic:acién de las motiva-
ciones psiquicas de la personalidad y explican las influencias y reacciones
del individuo con ¢l medio. La psiquiatria, con el concurso de la psicologia
experimental y de la neurofisiologia, se desenvuelve en estrecha relacion
con la sociologia misma, como ya hemos dicho anteriormente, analizando
las variaciones de los complejos factores econdmices y sociales en la con-
ducta individual o colectiva y alterando los méviles intrinsecos de la perso-
nalidad, en funcién de los cambios sociales.

I.a psiquiatria clinica propiamente tience su circunscripcion clasica en
el enfermo mental. Pero la necesidad de entender los aspectos psicologicos
o psiquidtricos que ocurren en los enfermos de la clinica comin, ha justifi-
cado la preparacién médica general, incluyendo las bases para una suficiente
comprensién de los problemas psiquidtricos que se suscitan en la pric-
tica. Las alteraciones funcionales que no alcanzan a ser entendidas a tra-
vés de los conocimientos “organicistas”, han justificado la intervencidn de
las explicaciones psicoldgicas o psicopatologicas, para entender las cons-
telaciones sintométicas subjetivas v aquellas manifestaciones somaticas
que aparecen como substitucion o expresion de tensiones psicologicas. De
esta observacion, mas antigua que la medicina cientifica, 1a de la influencia
de los factores psiquicos en los padecimientos somiticos, se ha llegado, a
través del progreso cientifico, a cristalizar el concepto unitario de la medi-
cina con ¢l término, aparentemente dualista, de medicina psicosomadtica.

La medicina cientifica, J]a medicina objctivista, la experimental; ha
pasado por etapas formativas interesantes, desde la fundamentada en
observaciones meramente clinicas, hasta aquella que se desenvuelve sobre
bases anatomopatolégicas : la época Virchowniana, que enfatiza la necesidad
de encontrar la alteracién celular o estructural y cuya influencia se ejercié
en-todas las ramas de la medicina. Fn la misma psiquiatria, después del
hallazgo v la comprobacidn de que ciertas psicosis, por ejemplo la paralisis
general progresiva, dependen de lesiones estructurales determinadas por la
espiroqueta, v asi como ella otras enfermedades mentales realmente orgd-
nicas, se viene insistiendo en la bisqueda de lesiones en otros muchos
padecimientos psiguiatricos, con las més finas técnicas histolgicas. Este
concepto organicista es aplicable, indudablemente, en estos padecimientos
dependicntes de procesos destructivos, inflamatorios o téxicos, que afectan
¢l sistema nervioso. Pero al lado de este grupo definido de psicosis orga-
nica hay muitiples padecimientos que, o bien esperan una comprobacidn
lesional que los esté determinando, o bien tienen que ser explicados por

-
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procesos meramente funcionales o principalmente ‘psicogénicos. Es en el
camnpo de las neurosis y de las psiconeurosis, donde en el estado actual de
nuestros conocimientos hay que admitir como mas importante la influencia
de los factores psiguicos, la influencia de los estados emocionales con toda
la complejidad de otros factores hereditarios, formativos de la persona-
lidad, los factores ambientales, los factores socioldgicos, como influencias
nosologicas para estos trastornos de la personalidad o de la conducta del
sujeto. La importancia de las alteraciones estructurales se acentfa en
muchos otros padecimientos de otras esferas somaticas y de alli Ja circuns-
cripcién de la investigacién médica, afinando todos los procedimientos,
tanto histolégicos como experimentales, en el mis amplio sentido de la
palabra, buscando afancsamente, sin encontrarla, la alteracién estructural
ansiosamente esperada.

Después de esta actitud netamente organicista, se ha pensado en la
naturaleza funcional de los padecimientos, pero solo a través de meodifi-
caciones fisioldgicas que posteriormente determinen alteraciones estrue-
turales. Esta etapa fisiologica de la medicina es y serda fructifera, porque
son ilimitados los problemas que el investigador de laboratorio puede
tener a su alcance e ir desentrafiando infinidad de factores etioldgicos
orgénicos de los padecimientos. Pero aiin dentro del mis estricto estu-
dio somdtico, practicado con todos los recursos que la medicina moderna
mecanicista tiene, ocurre que un lote importante de enfermos no lo son
por factores organicos: constituyen el lote de los enfermos psicogeénicos,
aquellos cuyo estudio debe ser enforado con otros procedimientes, también
médicos y también objetivos y clinicos: los de la psicologia médica, los
de la medicina psicoldgica, la cual cuenta con téenicos, con procedi-
mientos cognocitives de la personahdad que permitirdn identificar su
naturaleza psicogenética.

Este grupo de padecimientos, seleccionado o apartado inicialmente
por el médico somaticista, es el que ha'hecho surgir la necesidad del estud:o
psu:ologlco del enfermo para entender sus sintomas o su conducta. Este es
el momento en el que surge el interés de la medicina psicosomatica. Es un
nombre que en nuestro concepto es provisional y que tiene de interés el
de hacer resurgir en el desenvolvimiento histdrico de la medicina, la im-
portancia de lo psicoldgico sobre lo somético, la importancia de la for-
macién sintomdtica, por influencias emocionales.

El término de medicina psicosomatica no es un concepto nueve; pero
el enfoque psicolégico se hace ya en funcién de adquisiciones modernas,
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psicodinamicas, que satisfacen nuestras necesidades de comprension ac-
tual de los sintomas psicogenéticos y su repercusién orginica. El viejo
concepto original de enfermedad celular, seguido de alteracién estructural
¥ de trastornos funcionales, se substituyd por el de trastornos funcionales,
enfermedad celular y alteraciones estructurales, el cual a su vez, dentro
del concepto actual de medicina psicosomdtica, se substituye en muchos
padecimientos funciorales por la siguiente concatenacion de causas:

19 Trastornos psicolégicos.
2% Trastornos funcionales,
3° Enfermedad celular.

49 Alteraciones estructurales.

En rigor, lo que se quiere expresar en esta formula moderna de la
causalidad sintomética, es la necesidad de hacer una medicina integral,
que responda a un conocimiento completo y total del paciente; que el mé-
dico se interese en comprender la personalidad de su enfermo; que conozca
y pueda valorar la influencia de las alteraciones emocionales en el des-
arrollo de la enfermedad; que estudie la personalidad del sujeto, no en
términos profundos y abstractos, sino a través del conocimiento llano de
la vida real y trivial del enfermo, conociéndole ¢como un ser humano que
Iucha y que sufre, conociendo sus aspiraciones y frustraciones, su sentido
de responsabilidad, el registro emocional de sus reacciones, etc, A medida
que ahonde en su formacidén médico-psicologica, es ldgico que tendrd
‘mis acierto en la comprensién de los factores psicogénicos y podra orien-
tar adecuadamente a su enfermo.

El lote de enfermaos funcionales en in poreentaje de un 33% [Weis
and English], cae originalmente en ¢l campo de actividades del inter-
nista y del médice general v seran ellos los que tendrin que identificarlos
con sus métodos ¥y conocimientos psicoldgicos. Corresponderd al psiguiatra
el estudio mas especifico del caso y tratard aquellos casos de mayor com-
plejidad sintomatica,

¥! material actualmente acumulado de padecimientos psicosomatices
se viene integrando a base de un trabajo de feam, formado por médicos
internistas, psicdlogos, psicopatblogos v psiquiatras. El ideal es formar
meédicos con una preparacién integral de ia medicina, que abarque tanto
el aspecto somatico como el psicolégico, y formar también psiquiatras
en contacto intimo con la medicina interna, ademds de su adecuada pre-
paracion de especialista.
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A medida que se avanza en el andlisis del concepto de medicina psi-
cosomdtica se le asignan por algunos, como Halliday, a este grupo de
padecimientos, algunas peculiaridades que los distinguen de las otras
enfermedades de etiologias mas especificas. Asi, este autor formula
estos requisitos, propios de las afecciones psicosomaticas:

1° Que la emocion sea un factor precipitante.

29 Que ocurra un tipo particular de personalidad asociada a cada
afeccion.

32 Que se observen estos padecimientos con marcada predilec-
cion en relacidon con el sexo.

49 Que haya una tendencia a la alternancia o secuencia de diferentes
afecciones.

59 Que con frecuencia exista una historia familiar de padecimientos
semejantes, y

60. Que el curso de la enfermedad tienda a ser fasica,

Afade todavia Halliday que una afeccién psicosomatica es aquella
cuya incidencia se acentda o decae de acuerdo con Ia acentuacién o atenua-
cién de acontecimientos desintegrativos de una comunidad y en relacién
con la presién que el ambiente ejerce sobre los aspectos psicoldgicos del
individuo. Como ejemplo de estos factores sociales sefiala la situacidn
financiera de una comunidad, el desempleo, el aumento de la competen-
cia, la pérdida de objetivos individuales o 3ociales superiores, etc.

Estos conceptos médico-sociales d¢ Halliday van mas alla de la con-
sideracién de los efectos individuales de los factores psicologicos, pero
. sefialan la incidencia de estos mismo efectos sobre las comunidades,
a través de sus modificaciones psicolégicas, y ponen asi de manifiesto
la importancia del estudio ambiental, sociologico, en las causas de los
padecimientos. - .

Para nosotros, el término de medicina psicosomatica constituye la
actualizacién de observaciones que nos son triviales en la especialidad.
Es elemental para el psiquiatra el conocimiento de la influencia de las
emociones sobre el soma y es trivial la transformacidon de la energia
psiquica en tension, en manifestacién organica [caso tipico la histeria de
conversion]. Es de comin observacién también cémo los estados de tensién
emocional pueden escindir el propio psiquismo, la esfera intelectual por
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ejemplo, disociandela, dando las alteraciones de conducta propias de la
despersonalizacion, de las personalidades disociadas o multiples, etc. Es
de comin observacion, dentro de la psiquiatria, la influencia de las si-
tuaciones intolerables de la personalidad y la conversion de la tensidn
emocional subyacente en algias que revisten muchas veces caracteres
de intensidad y de rebeldia y de bizarreria, que no tienen explicacion
dentro del mecanismo habitual de las algias neurologicas. A estos sintomas,
algias psichgenas o psicalgias, sélo se les puede comprender a través del
estudio psicoldgico del sujeto, ¥ es de observacién comin su desaparicion
con los procedimientos que caen dentro de la técnica psiquatrica: narcoa-
nalisis, electroshocks o simples analisis psicologicos que, provocando una
ab-reaccién, bastan para la desaparicion de la psicalgia.

Estas observaciones triviales que cito como ejemplos de la influen-
cia psiguica sobre el organismo, como se dice ahora, somatizando.ast
las emociones, pueden extenderse a toda la medicina organica. Es ast
como el estudio cada vez mds analitico de las neurosis, nos va sefialan-
do que no hay un &rgano, un aparato o un sistema de la economia, que no
pueda ser afectade por los procesos emocionales, Todas las ramas de la
medicina clinica tienen por lo tanto que considerar un elevade porcen-
taje de manifestaciones sintomaticas exclusivamente psicogénicas, y cada
una de estas mismas ramas puede encontrar en los padecimientos orga-
nicos por antonomasia, ademés, un factor psiquico asociado o derivado
del mismo proceso orgénico.

Fl objeto de estas reflexiones es acentuar la correlacion, ]a simul-
taneidad de los procesos psiquicos con los somdticos, la unidad de ellos,
su intima interdependencia v, en tode caso, hacer rendir ante la evidencia
de los hechos esa actitud separatista y de divorcio de factores orgénicos
y de factores psiquicos.

Solo com el objeto de ejemplificar la interrelacidn ¢ la dependen-
cia de los padecimientos organicos con los factores psiquicos, voy a
sefialar, fuera del campo de la psiquiatria, algunas de sus manifesta-
ciones en otras ramas de la medicina general, Manifestaciones psicoso-
maticas y gastroenterologia: las anorexias nerviosas, la bulimia o ape-
tito excesivo; los vomitos “nerviosos”; el cardicespasmo psicogénico;
las llamadas neurosts gastricas, las discinesias del tracto gastrointes-
tinal; la tilcera péptica, que constituye el centro de los estudios psicosoma-
ticos de 1a gastroenterologia; las atonias o hipertonias gastrointestinales;
las aerofagias; las diarreas crénicas emocionales; las colitis espasticas y

-
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ulcerativas; las colitis mucomembranosa; la constipacidn crémica, que
como hecho curiose dentro de nuestras observaciones de electroshock,
hemeos visto ceder después de afios de hacer victimas al neurdtico no por el
estrefiimiento mismo, sino por las conjeturas obsesivas que estos enfermos
deducen del estrefiimiento.

Lo importante de las observaciones psicosoméiticas de estos padeci-
mientos es gue se inician en relacidén con alteraciones psicologicas, que
pasan a una etapa de irreversibilidad y que pueden conducir finalmente
a alteraciones estructurales. Por lo tanto, en su manejo hay un doble
interés: el de identificacién y el de la oportunidad de aplicar el trata-
miento psicoterapico o del arsenal psiquidtrico para su modificacién
oportuna. _

Sefialamos en este capitulo que el estudio de estas alteraciones de-
be abarcar el de la personalidad y que casi nunca ¢! neurético con ma-
nifestaciones gastrointestinales lo es exclusivamente.

Alteraciones psicosomaticas de la piel y padecimientos alérgicos: el
prurito idiopatico; la urticaria en muchos casos es sdlo una de las ma-
nifestaciones de un estado neurdtico subyacente y asociado a multiples
manifestaciones de la neurosis. La importancia de los factores psicogéni-
cos en muchos casos de alergias es tal que, en las clasificaciones recien-
tes de las neurosis, hay tina forma psiconeurdtica que se denomina alérgi-
ca; el eczema, la psoriasis, el liken planus; las dermatitis exudativas
discotdes o liquenoides; las dishidrosis; las verrugas; algunas formas
no sintomaticas de vitiligo; la dermatitis artefacta; las excoriaciones
neurgticas, etc.

Alteraciones psicosomadticas oculares: a través de alteraciones vaso-
motoras, como la amaurosis fugaz, la jaqueca, la astenia neurocirculato-
ria, la retinopatia angioespatica, la enfermedad de Raynaud. También el
glaucoma tiene acentuaciones tensionales en los periodos de acentuacion
emocional ; las manifestaciones oculares clasicas de la histeria.

Otros Organos sensoriales, como €] oido, pueden ser asiento de mani-
festaciones psicogénicas: la sordera histérica, el zumbido de oido v otras
manifestaciones no organicas de irritacidn coclear; algunos estados ver-
tiginosos de origen emocional, etc, En el olfato, 1as hipoosmias o anos-
mias o las hiperestesias olfativas. En los drganos de la fonacion, la afonia
histérica o la hipofonia emocional, los trastornos dependientes de la lla-
mada psico-laringostenia, etc. '



392 GACETA MEDICA DE MEXICO

Podriamos seguir enumerando y logrando todavia una larga lista de
las diferentes manifestaciones actualmente consideradas como psicosomd-
ticas del aparato cardiovascular, de los Organos genitourinarios, de los
padecimientos metabdlicos y enddcrinas; pero basten los ya sefialados para
considerar toda la importancia del factor psiquico en sus relaciones
sométicas, y como se impone en la preparacion del médico internista, del
especialista, la necesidad de una comprensién psicoldgica de su paciente.
Se impone por lo tanto la introduccién de la psiquiatria en los servicios
de medicina interna; se impone asimismo la preparacion, la informacion
o la cultura médica psicolégica de todo médico general, para el adecuado
manejo y tratamiento de sus pacientes; se impone ejercer con un concepto
integral de la medicina.

Al eshozar ante ustedes, en una forma muy sintetizada, la evolucién
de la medicina psicologica, su relacion con la medicina general, el con-
cepto actual de la psiquiatria, las influencias psiguicas sobre el estado
somdtico, s6lo me lleva el interés de promover ante uno de ustedes, en sus
campos respectivos, v ante quienes tengan la enorme responsabilidad de
hacer progresar nucsira enseflanza mdédica, el estudio de los procesos
psiquicos, €l estudio de la psicologia médica y social, el estudio de la
psiquiatria, todos ellos en un estado de atraso que hace que el standard
de conocimientos médicos se muestre disarménico en el balance del pro-
greso de Ja medicina nacional. Deseamos pugnar dentro de nuestra Fa-
cultad, con el concurso de sus representativos académicos, por la re-
visién de los programas de ensefianza de la medicina psicoldgica, que
debe ser simultanca a la ensefianza organicista de las asignaturas.

Tosta es una empresa enorme, que solo a través de la comprensién ge-
neral de su importancia, que solo con el concurso de todos podremos lo-
grar, ofreciendo al futuro un pase de progreso, haciendo que ol médico
sea mds médico por cientifico v mds sebio por psicélogo.
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