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EDITCRIAL

TEORIA DE LA MOVILIZACION Y TRASTORNOS PSICOGENICOS

DEL APARATO DIGESTIVO

Horacto JINICH *

Buena parte de los pacientes que consultan al gastro-
enterdlogo sufre sintomas y perturbaciones digestivos,
en los cuales juegan importante papel causal los facto-
res emocionales. Siendo asi, no sorprende la gran
magnitud de los esfuerzos invertidos en los intentos
de comprender las relaciones que existen entre stress,
emociones y aparato digestivo. Se han propuesto nu-
merosas teorias, entre las que destaca aquella en la que
se expande la teoria original de Cannon sobre €l papel
de las emociones en situaciones de emergencia y se
afirma que las alteraciones gastroiatestinales que
acompafian a las emociones y que ocurren con motivo
de una variedad de situaciones adversas al individuo,
no son sino componentes de patrones homeostaticos,
de mecanismos integrados de defensz y ofensa, que
entran en juego cuando el individuo es sometido a
condiciones amenazantes, teales, imaginadas o sim-
bélicas.

El estémago del hombre y de algunos- animales
sometidos a experimentacién parece servit de buen
ejemplo y prueba la validez de dicha teoria ya que en
efecto, cuando el individuo sufre asaltos o amenazas
desencadenantes de conflictos y de reacciones hostiles,
experimenta cambios “como si se preparara’ para la
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digestion de alimentos: su flujo sanguineo, su secre-
cién dcido péptica y su movilidad registran france
aumento. Estos cambios y muchos otros que tienen
lugar en los individuos sometidos a stress han sido
considerados como producto de una mowilizacién, es
decir, de una promocién o estimulacién de funciones
o capacidades que son necesarias para que el individuo
pueda eafrentarse con €xito a las situaciones adversas,
reales o simbdlicas,?

Existen, sin embargo, muchos casos en los que las
alteraciones que se presentan ante estimulos producto-
res de stress no parecen ser el resultado de una movi-
lizacién Gtil para el individuo amenazado. Su valor
como mecanismos de defensa (o de ofensa} no es
aparente. Por el contrario, 2 menudo parecerian cons-
tituir una rémora, un obsticulo, un cambio negativo y
no homeostitico. A continuacidn- algunos ejemplos:

Estdmago

-El miedo y una gran variedad de emociones y afectos

intensos se acompafian de una interrupcién del peris-
taltismo.>® Otras emociones intensas coinciden con
una disminucién en el volumen y acidez de la secre-
cidn gistrica.t €22 :

El s#ress quirirgico o traumitico suele originar ul-
ceras gistricas agudas.
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La administracién de cortisona o de corticotropina
a perros da lugar a disminucién en la produccién de
moco y a cambios en su composicion quimica.i® 14

La aplicacion de estimulos que producen stress a
ratones, durante periodos prolongados, ocasiona una
reduccion en las mitosis y en la regeneracién de
la mucosa gastrica.1®

Ratas sometidas a estimulos que producen Jtress
tales como temperaturas frias o restriccién de su liber-
tad de movimiento sufren reduccién en su produccién
de 4ctdo clorhidrico y de glicoproteinas.’®

En soldados victimas del séress de la batalla se ha
observado desprendimiento de sus células epiteliales
gistricas.

Intestino delgado

El miedo y la tristeza se acompafian de una inhibicién
de la-movilidad y de la capacidad de absorcién de
aminoicidos.'®

Colon

La alatma y el miedo provocados en perros ocasionan
disminucién del flujo sanguineo con la consiguiente
palidez de la mucosa. De ignal manera, tales estados
emocionales se acompafian de hipomovilidad,*®

Pacientes victimas de “diarrea nerviosa” suelen ex-
hibir un patrén de “hipofuncién del colon”, a la vez
que sufren reacciones animicas en las que predominan
el temor y la depresién,®n 2

Cuando cualquier sociedad se tiene que enfrentar a
una sitvacién de urgencia (guerra, desastres}, se
moviliza: a algunas instituciones, actividades y recur-
sos se les otorga prioridad, mientras que otros, de
importancia secundaria en esas circunstancias, son
temporalmente sacrificados. Existen evidencias de que
los organismos bioldgicos se comportan de maneta si-
milar; sometidos a estimulos productores de stress, mo-
viltzan sus defensas y sus mecanismos homeostaticos, a
la vez que se inhiben temporalmente aquellas funcio-
nes cuya importancia, en relacién con fa urgencia, es
menor. Abundan los ejemplos de este fendmeno, tanto
en fisiologia como en la medicina clinica. Asf sucede,
por ejemplo, con la redistribucion del riego sanguineo
que tiene lugar en individuos con deficiente funcio-
namiento catdiovascular: el flujo sanguineo se redis-
tribuye de manera de mantener dentro de niveles
cercanos al normal ¢l aporte de oxigeno a Organos
vitales, como el cerebro y el corazén, mientras que el
flujo a dreas menos criticas, tales como los tifiones
y los 6rganos esplicnicos se reduce® Es bien cono-
cida la grave repercusién clinica que puede resultar
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de este mecanismo fisiologico: el sacrificio de la cir-
culacién renal o esplicnica puede dar lugar a necrosis
tubular aguda o a infarto "no oclusivo’”” del intesting,*

Las teotias mds aceptadas en la actualidad con res-
pecto 2 las interrelaciones psicofisiolégicas consideran
que las reacciones del cuerpo son respuestas adaptati-
vas, protectoras, de ofensa o defensa, que aparecen
como resultado de una movilizacién de los recursos
del individuo.™ * 26 Pareceria que no se ha prestado
suficiente atencidn al hecho evidente de que toda
movilizacion implica dos series de fenémenos que se
intetrelacionan intimamente y ocurren de manera si-
multinea: el reforzamiento de algunas funciones a
expensas del debilitamiento simultineo, pudiéramos
decir del sacrificio, de otras funciones que no forman
parte del patrén de ofensa o defensa.

Al digestivo le toca sufrir, frecuentemente, el papel
de “aparato sacrificado”. Las consecuencias son esa
serie de fendmenos fisiolégicos y clinicos que aqui se
ha tratado de ilustrar con algunos ejemplos. En nin-
guno de esos casos se pueden ver cambios positivos,
homeostaticos, protectores. Mis bien se obtiene la
impresién contrasia, Parece que la fAnica manera de
entender dichos cambios es considerandolos como Ia
consecuencia inevitable de un orden de prioridades
que se establece en el organismo sometido a stress.
La tesis aqui expuesta consiste pues en la afirmacién
de que el aparato digestivo de algunos individuos so-
metidos a siress sufre cambios fisiolégicos y somiticos
de caracter'y magnitud variables y, a veces, muy im-
portantes. Algunos de estos fendmenos son’ de caracter
adaptativo, protector y aparecen como patte de la mo-
vilizacién integrada de recutsos fisioldgicos frente al
stress. Otros cambios, por su parte, son el resultado
de la inhibicién simultanea de actividades y funciones
que no son esenciales para la defensa y que son, por
ende, temporalmente dejados de lado. Tratase de una
especie de sacrificio del aparato digestivo, que no deja
de tener importantes efectos como causante de enfer-
medades gastroenteroldgicas.

Las respuestas del organismo ante el stress se inte-
gran mediante conexiones complejisimas establecidas
entre el sistema limbico-telencefilico y el sistema ner-
vioso auténomo asi como la hipdfisis y, a través de
ésta, Ia totalidad del sistema endocrino. Este capitulo
fascinante de la medicina esté experimentando ripidos
avances, gracias al progreso de la neuroendocrinologia
y del estudio de fos fendmenos moleculares, celulares y
sociales que afectan al ser humano.?
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DE LOS PREMIOS OTORGADOS
POR LA ACADEMIA

La Academia de Medicina de México abre desde hoy un
concurso, en el que se adjudicard un premio de trescientos
pesos al autor de la Memoria que mds satisfactoriamente
resuelva la signiente cuestion: "Influencia del clima del
Valle de México (6 en lo posible de la mesa central) sobre
el desarrollo, frecuencia, duracion y terminacion de la
tuberculosis pulmonar”. La resolucion de esta cuestion se
apoyaré principalmente en datos originales, sean de la
propia practica & de la ajena, recogidos por los candidatos.
(Reglamento de oposicion al premio de irescientos pesos
que establece la Academia de Medicina de México. Gac.
MEDp. MEX. 12:155, 1877.)



