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BASES PSICOLOGICAS Y PSIQUIATRICAS?

Dr. Carros Tornero-Diaz?

EL HOMBRE €5 en si mismo una con-

tradiccién, es un encuentro de
contrarios que buscan su justo equili-
brio dando como consecuencia resul-

1 Trabajo de seccién presentade en la se-
sién ordinaria del 9 de abril de 1969.
2 Hospital General de México.

tadcs, que en ocasiones, a nuestra légi-
ca habitual, nos parecen paraddjicos. EI
hombre nace y tiende a crecer, y tiene
la intima sensacién de que dia a dia
lucha por vivir, y cada momento que
sobrevive es para lograr acercarse mas
al momento de su muerte que es lor
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opuesto, El hombre, se determina por
principio  biclégico de organizacidn,
arménico funcionamiento y procesos de
defensa que le permiten guardar un de-
terminado estado que le llamamos de
salud; pero para conservar este estado
equiere el adverso que es el de enfer-
medad; es decir, el hombre es tan sano
cemo capaz sea de ser tan enfermo. La
humanidad conserva en su inconsciente
colectivo una gran ilusién, la de su por-
venir; y esta gran ilusién le ha llevado
cada vez a estructurarse en mayores
complejidades sociales y politicas, y le
ha llevado también a un avance apa-
rentemente sin fin en su bisqueda de
técnica y civilizacién; y cuando en su
fantasia crce haber llegado a la linea
del horizonte se sienta frente a la pers-
pectiva de sus propios logros y se salis-
face de que ha conseguido longevidad,
higiene, menor sufrimiento, tratar lo
que se habia jurado intratable, etc..
vuelve la vista a la otra direccién, y se

deprime, y se frustra, sintiéndose ain
harto inepto y atn todavia demasiado
enfermo. Por un lado desaparece lo vie-
jo y por el otro aparece lo nuevo.

El médico come vigia y observador
del transito de la humanidad siempre
esta ocupado, y cada vez dandose mayor
cuenta, de que independientemente de
la regién u Organo en que aparezca ¢l
sintomas o la disfuncion, lo que enferma
es el hombre como un universo, es el
hombre enfermo lo que mas interesa y
no la enfermedad del hombre. De to-
dos es sabido que el hombre es pluridi-
mensional y a la vez de tan intima
relacién entre sus diferentes estratos
dimensionales que lo que le sucede en
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su convivencia social puede traducirse
en un cambio de la mucosa gastrica; lo
que le sucede en la intima de sus arte-
rias puede traducirse en una cefalea;
y lo que le sucede en las profundidades
de sus emociones y de sus afectos puede
traducirse en un padecimiento derma-
tolégico.

En el momento, simplemente, y en
forma intencionada, enfocamos nuestra
atencidon a una de las regiones mas sig-
nificativas del individuo que es la piel,
y a dos de sus sistemas que lo man-
tienen en contacto con el medio que le
rodea, que son: el sisterna digestivo y
el respiratorio, Estas son posiblemen-
te las localizaciones més frecuentes en
las que el psiquiatra que colabora con
el alergélogo observa los trastornos de
mayor repeticién.

Desde el punto de vista de la psico-
logia profunda la piel es la represen-
tante por excelencia de todas las varia-
ciones internas que existen en el mundo
de lo emocional y de lo afectivo: cuan-
do temo, palidezco; cuande me invade
la ira se traduce en enrojecimiento; y
cuando hay verglienza aparece un ru-
bor localizade, Los estados de agresivi-
dad, de odio, las tendencias a depender
y los conflictos de autoridad, como
ejemplos, los vivo en el tracto digestivo.
La necesidad de ternura, el llano repri-
mido y la sensacién de rechazo los ma-
nifiesto como alteraciones respiratorias,
En una palabra dejar de considerar, que
en infinidad de trastornos organicos
convienen los fenémenos psiquicos, seria
estar negando un hecho que atrasaria

considerablemente la comprensién de la
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reaccién global del hombre ante sus
perturbaciones,

Engels y Wittkower en el comprehen-
sive Texthook of Psychiatry, editado por
Feedman y Kaplan, nos dicen: ha sido
demostrado  por Mitchell, Curran y
Mpyers que en muchos pacientes con
trastornos alérgicos los procedimientos
diagnésticos comunes y corrientes de la
especialidad no llegan a conclusiones
totalmente satisfectorias si no se toma
en cuenta la frecuente interferencia de
otro tipo de factores que son los psico-
légicos, que pueden estar coadyuvando
o aun determinando el fenémeno. Otros
auteres han hecho estudios en el terre-
no de lo emocional en donde han pro-
vocado alteraciones que evidentemente
exacerban padecimientos como las der-
matitis atipicas y las urticarias crénicas.
Parecen existir evidencias de la interre-
lacién entre lo psicolégico y los factores
alérgicos.

Los autores antes mencionados des-
criben la experiencia de Ikemi y Na-
kagawa que estudiaron a trece sujetos
con alta sensibilidad al contacto de
ciertas hojas de arbol especificas; estos
individuos fueron llevados a un trance
hipnético de sugestién en donde con
otros elementos a los que no eran sen-
sibles se les hacia reaccionar con eri-
tema y pdpulas, y a los primeros ele-
mentos a los que ellos si eran sensibles
se lograba que no tuvieron reaccién de
ninguna naturaleza; estudios de este
tipo nos hacen pensar que en situacio-
nes que nada tienen que ver con con-
diciones hipnéticas artificialmente pro-
vocadas la sugestion individual es un
factor determinante para que ciertas
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reacciones se presenten. También se
han hecho otros estudios, aprovechando
la experimentacién con hipnosis, lo*
grando provocar intensas reacciones de
agresividad que a la vez se impide que
tengan manifestacién abierta y el fe-
némeno que se observa es la aparicién
de brotes de urticaria.

Las observaciones anteriores y mu-
chas otras que se han hecho por parte
de personas autorizadas han llevado a
la discusién de si existe un perfil de
“personalidad del alérgico”; la propues-
ta ha sido debatida y hasta el momento
es comun aceptar que no solamente se
requiere una estructura de personali-
dad determinada sino que deben estar
aunados aspectos psicodindmicos espe-
ciales que puedan desencadenar el tras-
torno. Sin embargo dentro de toda esta
situacién se han delineado algunos con-
flictos significativos existentes en las
personas con tendencias a reacciones
de tipo alérgico, como son: excesiva
demanda de ser amados come una pro-
longacién de la dependencia infantil
hacia la madre de la cual ellos se sin-
ticren prematuramente desarraigados;
también existe en estos individuos evi-
dente temor a la soledad en cuanto el
concepto engloba el hecho de ser aban-
donados. Estos elementos indudable-
men reprimidos y actuando a nivel de
motivaciones inconscientes en un mo-
mento dado pueden ser estimulados por
circunstancias diandmicas de la vida
del paciente y traducirse en trastornos
orginicos de tipo alérgico. Naturalmen-
te existe la posibilidad de que algunos

padecimientos de los mencionados, ac-
tien como mecanismos de defensa que
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deben ser valorados en su existencia,
pues suele suceder que ante el ansia
médica de aliviar el sintoma se destruya
la defensa y el individuo se desequili-
bre en un control que habia logrado a
través de su propio padecimiento.

No solamente existen alteraciones en
las entidades neurdticas; en condicio-
nes psicéticas se ha observado la coin-
cidencia de estos cuadros con manifes-
taciones de asma; Eng-Kung describe
el caso de una paciente en que hubo
periodos alternados de urticaria con es-
tados depresivos mixtos y psicosis para-
noide; se ha llegado a pensar que po-
siblemente en ciertos individuos los tras-
tornos alérgicos y las tendencias psicd-
ticas representan formas alternativas de
los mismos conflictos inconscientes. De
ninguna manera se estd descartando el
hecho de que en muchas personas pue-
dan coexistir ambas circunstancias, sin
haber relacién de ninguna indole de-
mostrable,
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En la practica médica, en muchas
ccasiones el alergdlogo solicita la cola-
boracién del psiquiatra para la realiza-
cién de tralamientos conjuntos que la
experiencia ha hecho ver que es la Gni-
ca forma de que existan remisiones de
grandes periodos o posiblemente hasta
definitivas, pero en estos pacientes casi
siempre nos encontramos con la nece-
sidad de llegar a profundizaciones tales
que llegan al campo del tratamiento
psicoanalitico; de otra manera dificil-
mente el paciente advierte la relacién
simbdlica de su sintomatologia.

Por tltime, sabemos que el alergdlogo
tiene que hacer uso de psicodrogas para
el tratamiento de sus pacientes. De estas
casi siempre se usan las drogas antide-
presoras como de mejor efecto, lo que
quizd significa que el desencadenamien-
to psicodinamico final sea la estructu-
racién de un cuadro depresivo como
factor coparticipante de los fenémenos
alérgicos.
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LA ALERGIA COMO ENFERMEDAD DEL HOMBRE!

Dr. FervaNDo Martinez-CorThs?

ENTRL-: Las distintas maneras de clasi-
ficar a las enfermedades existe una
propuesta por Jores,! no sabemos si ori-
ginalmente. Dicho autor las divide en
1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 9 de abril de 1969.

2 Académico numerario, Hospital Gene-
ral de México.

des grupos: las especificamente huma-
nas y las no especificamente humanas.
Las primeras son aquellas que nada
més sufre el hombre y que si alguna
vez nos es dado observarlas en otros
animales, el fenémeno ocurre rara vez

y sélo en condiciones muy especiales,



