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PSICOSOMATICA

H. DE BARAHONA FERNANDES,

Catedratico de Psiquiatria en Lisboa.
Director del Hospital Julio de Matos.

Mucho antes de la denominada “Era psicosoma-
tica” de la Medicina de hoy, algunos precursores te-
nian previsto que la enfermedad no era solamente
la fatalidad de una lesion localizada en un determi-
nado territorio del organismo, sino también la ex-
presion de los conflictos emocionales, del vivir atri-
bulado del hombre en sociedad, de las tendencias, de
las vicisitudes, en suma, del destino de su Persc-
nalidad. La intuicién de los viejos médicos no ol-
vidaba la “persona” del enfermo ni el papel, tantas
veces decisivo, que la mente y la moral de los en-
fermos desempefia tanto en su “sufrimiento” como
también en la génesis de la propia enfermedad.

Asi se podra decir que la llamada “‘psicosomati-
ca” sb6lo quiere dar una forma mas solida y siste-
matica, basar ¢n moldes cientificos e introducir en
la practica clinica las antiguas nociones de unidad
del cuerpo y de la psique, de la participacion del
sujeto en el padecer orgdnico, de la vida animica
en todas lag enfermedades, y muy en especial de [
intervencion psicolégica v social del médico en su
tratamiento,

Sin embargo, cuando el médico intenta informar-
se de los modernos trabajos de investigacién y di-
vulgacién sobre esta materia se le presentan gran-
des dificultades, Scspecho que se quedard perplejo
y tal vez escéptico y desanimado. Educado en la
base de la anatomia, de la fisiologia y de la bacte-
riologia, en los fundamentos anatomopatologicos y
biolégicos de la clinica, quedara asombrado al leer
afirmaciones como éstas: una fractura es un suiei-
dio local buscado por uno mismo; el acné de una jo-
ven es la floracién materializada de su pudor; la
lilcera géstrica es el resultado de la auto-agresion
que no tuvo coraje en exteriorizarse; el ataque de
asma es una protesta ante los obstacules de la vida,
¥ muchos ejemplos més como los que siguen: el hi-

pertenso se encuentra en alarma permanente, inca-
paz de dominar sus impulsos hostiles (“quiero mor-
der y lisonjeo”, decia uno de nuestros enfermos).
El paciente de jaqueca no tuvo el valor de liberarse
de su célera y le sobrevino una crisis. De esta for-
ma se expresa la “‘psicosomitica” de orientacion
psicoanalitica traspasando los limites de lo cono-
cido y de lo razonable,

Uno sufre de cAncer; no son sélo los 6rganos los
que se¢ deshacen por un desconcierto de la prolife-
racion celular, es mucho mas, es la expresion de la
tragedia que existia ya en la vida de ese individuo:
sus anhelos hundidos, su porvenir frustrado. Un
ictus no surge por casualidad: la tempestad vascu-
lar es la expresion de otra tempestad que hizo alte-
rar el espiritu de] pobre hipertenso. El sufrimiento
v la muerte se enlazan asi, en e] existir, en el des-
tino personal de cada uno. En una palabra, la en-
fermedad tendra un sentido en la existencia de la
persona humana.

Asi nos habla la “psicosomatica” de inspiracién
filos6fica, la Medicina antropolégica.

Lenguaje extrafio para médicos, de espiritu obje-
tivo, naturalista, “cientifico”. MAas bien parece el
modo de hablar de poetas y filésofos. Como no lo
entienden lo ponen de lado, se sonrien y piensan
con desdén: ;No estaremos ante un renacimiento
de lejanos mitos de la Medicina Moralizante, de la
Medicina Romantica? Lograr una tisis por amor,
sufrir del corazon a consecuencia de disgustcs, de
un bocio por un susto, de una u otra enfermedad
por “ctlpa” del mal proceder.. ;Como aceptar ta-
les aseveraciones frente a nuestros conocimientos
cientificos?

En primer lugar, debemos poner el problema en
términos mas sencillos, en sus fundamentes concep-
tuales, en la base de las observaciones y de los he-
chos ¢n los cuales se sostiene, Los estudios psico-
somaticos han progresado casi en direccion paralela
en Norteamérica y Alemania. Francia, Espafia y
Portugal y otros paises siguen el movimiento, ¥
también en Rusia, pero con un cardcter tedrico y
practico muy distinto. Merece mencionarse la obra
de RorF CARBALLO en Espaifia.
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En Norteamérica los excesos de la especializacion
médica por 6rganos, los exdmenes pormenorizados
en datos parecelares y locales sin una sintesis de
conjunto, la necesidad de nuevas terapéuticas para
las enfermedades “funcionales”, condujo a la inter-
vencién de psicoanalistas en el estudio de las enfer-
medades del soma. Se estudiaron en especial las
respuestas fisiologicas a las emociones y se hizo un
andlisis del comportamiento desde el punto de vis-
ta freudiano.

Algunas de las interpretaciones que referimos
solo sirven para ciertos casos y frente a la teoria
psicoanalitica u otra con la que fueron alcanzadas,
Cualesquiera que fuere su valor real como conoci-
miento servird, sin embargo, para darnos una me-
jor comprension del enfermo, permitiendo una me-
jor aceién psicoterapica sobre su sufrimiento.

La psicosomatica germana se inspira en ciertos
movimientos psicolégicos y filosoficos tales como
¢l realce de las reacciones de conjunto del Hombre,
la introduceion del “sujeto” en el dinamismo biolé-
gico, la investigacion del sentido existencial del vi-
vir en la persona humana. Fuera de tales presu-
puestos doctrinales, no podra ser inteligible a la
mentalidad del médico naturalista.

De ninguna manera se podran poner de lado, sin
mas, las adquisicicnes de las nuevas correlaciones
y coincidencias pewoh.wo?oqzcas y las nuevas posi-
bilidades de accion terapéutica descubiertas por es-
tos variados grupos de investigadores.

Hara mal el médico practico si no pone toda su
atencién en el asunto. Muchos de sus enfermos se-
guiran sufriendo y no les servirdn para nada los
mas modernos antibidticos, los is6topos y toda la
medicacion bioquimica, si el médico no los quiere
estudiar como a hombres que Sufrén, como pPerso-
nalidades consigo mismos y con el ambiente social.

Hara mal el investigador si se queda satisfecho
con la sencilla explicacién material de la vida hu-
mana, sin darse cuenta de los factores psicolégicos,
de los datos sociales y de los valores espirituales.
Tendra que asistir perplejo a la irregularidad de
las respuestas somaticas ante los estimulos ambien-
tales (con inclusién de los terapéuticos), puesto que
le faltan muchos otros datos del problema. Los
agentes mecéAnicos y fisico-quimicos en ninguna
manera pueden abarcar el conjunto de la vida hu-

mana,
* % »

Veamos ahora algunas lineas sencillas y utiles
para el médico general, En esta leccion breve soélo
podremos plantear el problema con mucha senci-
llez. No discutiremos la literatura, sino que Unica-
mente trataremos de mostrar como se presenta este
problema en Portugal frente a nuestros medics y
posibilidades,

a) Todos los médicos tienen en su clinica innu-
merables enfermos en los cuales no se consigue des-
cubrir ninguna lesion orgénica. La observacion cli-
nica, los analisis, exiAmenes eléctricos y otros no
permiten o‘mnostrar lesiones O'rgdmcas objetivables,
Pero el enfermo sufre, se queja, no va a la oficina
y tiene esperanza de que el médico le saque de sus
penas y le auxilie. Como éste no se puede apoyar
en la denominada “Medicina Cientifica”, no ha sido
educado en la Psicologia Médica (que nuestras Fa-
cultades de Medicina, hasta ahora, sélo pueden en-
sefiar en cursos libres), el internista recurre a su
“buen sentido”, a su intuicién, y con humanidad y
buena voluntad (como es su ttmbre) cuida del en-
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fermo. Pero el caso no ird bien si la personalidad
del médico no estd todavia bien sazonada y no do-
mina la situacion con seguridad. Reacciona enton-
ces de forma elemental, instintivo-afectiva, Unas
veces desprecia al paciente como ‘“histérico” o “si-
mulador”. Otras veces se fija en él y cultiva con ex-
cesivas observaciones, cuidados y récomendaciones.
Recientemente se habla mucho, a propésito y con
razon, de iatrogenia, o sea la accién patégena ejer-
cida por el mismo médico, por sus errores de diag-
nostico y terapéutica y especialmente por su incom-
prension y falta de tino psicolégico. Un soplo car-
diaco funcional, que hace condenar a un pobre neu-
rotico a la inactividad y le quita el gusto del ejer-
eico fisico. El miedo que ¢l médico tiene v se con-
tagia al consultante llevandole a repetir eximenes
laboratoriales y radiograficos en pesquisa vana de
graves enfermedades que no sufre, haciendo que se
haga hipocondriaco y se sienta un invalido crénico.
La administracién de medicinas sin justificacion
(tonicardiacos y otras), como si se tratase de una
dolencia orgénica, no disminuyen el sufrimiento del
enfermo. Entonces tiende a fijarse su convieeién
morbosa o, desereido de 1a ciencia médica, lo ponen
en manos del curandero, quiza con mas tacto psi-
coterapico... {Cuantas apendicectomias, colecistecto-
mias, operaciones ginecolégicas y otras, de ningin
modo justificables, que después de tal sacrificio de-
jan al enfermo en ¢l mismo estado! Si no hay lesio-
nes, fristrase la terapéutica médica y quirtirgica v
el enfermo sigue sufriendo: entonces hay que hacer
algo nuevo.

b) En las consultas de especialidad (cardiologia,
gastroenterologia, ginecologia, endocrinologia, uro-
logia y aun de neurologia) casi el 40 u 80 por 100
de los pacientes no tienen, sin duda, lesiones orgd-
nicas comprobadas o erhiben manifiesta despropar-
cion entre sus quejas y los hallazgos patolégicos
objetivables. Esto es, son “neuréticos” o tienen un
fuerte “componente neurético”. En una indagacion
que hizo nuestro colaborador A. MoURA en una cli-
nica de las “Caixas de Providencia”, el 50,4 por 100
de consultantes se hallaba en estas condiciones, con-
sumiendo analisis y radiografias en nimero supe-
rior a las medias habituales,

¢) Se tiene, pues, que ir en auxilio de estos en-
fermos “psicosomaticos” y neurdticos, No pueden
ser unicamente los psiquiatras los que solucionen
el problema. Es necesario que todo médico perfeée-
cione su sensibilidad para el diagnostico cuando se
encuentre en tales situttcion€s y siga una orienta-
cion provechosa v adecuada. En otros casos recu-
rrira a las consulias especiales (como la consulta
de Neurosis y Psicosomitica de la Clinica Psiquia-
trica de Lisboa en el Hospital Julio de Matos y en
el Hospital de 1a Universidad). Recurrira al psiquia-
tra, al psicoferapeutd, no enviando el enfermo como
un I2co indeseable en el cual se agotaron todas las
otras terapéuticas, ni tampoco creyendo que una in-
tervencion téenica especializada soluciona el proble-
ma (un par de electrochogues jaméas podra remediar
una existencia torturada y desadaptada de la vida).

Deseamos que esta colaboracion se haga siempre
con la mejor comprension; por eso estamos aqui de
buena gana haciendo diligeneias para poner claro el
asunto,

Cuando se recurre al especialista, verbigracia, al
psiquiatra, no debe hacerse como una salida para
derivar responsabilidades. Fs esencial la conjuga-
ciébn comprensiva de los respectivos puntos de vista
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hja.x-i.n';1'1‘{-:1:12;11- una sintesis mas fecunda para el
dul;;lm.'-‘-l.uro terapéutico, No hay especialistas en
“psicosomatica”, La actitud psicosomdtica pertene-
ce a todos 1os médicos, Solamente hay psiquiatras y
psicoterapeutas especializados para el analisis y tra-
tamientos psicol6gicos de los casos mas dificiles y
delicados. La comprensién de la persona del enfer-
mo, la actitud de apoyo y auxilio terapéutico enla-
zando todas las otras acciones terapéuticas, deben
pertenecer a los médicos que tienen honor en culti-
var con autenticidad la medicina humana.

d) Kl tema interesa también mucho al médico
en su papel sanitario Yy social, :‘"\i, en efecto, en la
etiopatogenia de tantas enfermedades tienen inter-
vencion hechos psicologicos y sociales y la persona-
lidad y el vivir de los individuos cumplen tan im-
portante papel en su génesis, no seran posibles la
prevencion (la Higiene y la Profilaxis) sin tratar ta-
les circunstancias. En el nuevo panorama de Higiene
actual casi desaparecen las epidemias, baja conside-
rablemente la morbosidad y la mortalidad de las en-
fermedades infecciosas, la duracion media de la
vida aumenta considerablemente. Asi, en la juven-
tud y en la edad madura, ya no son eliminadas mi-
les de personas. Queda, pues, mucho tiempo para
que se manifieste la predisposicion hereditaria, para
que se descubran las insuficiencias constitucionales
y adquiridas, para que surja la involucién orgénica
y la senilidad, para el largo aparecimiento de todas
las noxas ambientales, para que la personalidad
pase a un conflicto consigo misma y las vicisitudes
de la vida social,

Liberado el hombre de pestes y mayores males
que lo aterrorizaban y lo conducian muy pronto a
la muerte (en los paises donde no hay hambre u
otros problemas primarios), aparecen con mas fa-
cilidad todas las insuficiencias de su naturaleza y
todas las dificullades de su adaptacion al medio y
al vivir con los otros hombres.

El individuo reacciona asi de forma mas sutil v
difusa que a una simple agresion traumatica o in-
fecciosa: en ¢l plano de la conducta por redeciones
neurdticas y psicopdticas manifiestas, en el plano
ecorporal por la expresion separada de lds emociones
o por la repereusion orgdnica de los movimientos
vegetativos que acompanan a las luchas y a los con-
flictos. Por estos tres mecanismcs se engendran,
por ejemplo, una crisis ansiosa, un ataque histérico
y perturbaciones gastricas funcionales. Al sanitario,
liberado de las hambres y de las epidemias, le inte-
resan por excelencia estos hechos, tanto mas cuanto
que del mismo modo se modificaron notablemente
las condiciones del vivir humano, desde la genera-
cion, el nacimiento, la alimentacion e higiene infan-
til, la educacion por los padres y en la escuela, has-
ta el aprendizaje ejercicio de la profesion, la lucha
y competicion en la sociedad. Por estas o aquellas
causas, al mismo tiempo que disminuyeron las en-
fermedades rapidamente mortales (con excepeion
del cancer) aumentaron ciertas enfermdades croni-
cas, causa del sufrimiento y de incapacidad de los
hombres a las neurosis, la astenia, las perturbacio-
nes vegetativas, las dificultades de adaptacién y
anomalias de la conducta y también muchas otras
enfermedades de mayor importancia consideradas
especialmente como ‘‘psicosomaticas’: la tlcera gas-
troduodenal, las colitis, la hipertonia esencial, el
asma, ete,

Consideramos una norma razonable no distinguir
formalmente las “enfermedades psicosomaticas” de

PSICOSOMATICA =

las demés, En las primeras, predomina el condicio-
namiento psicolégico sobre el organico. En todas las
demss, influyen los dos factores aunque, como ve-
remos, en distinta proporciéon. Incluso en las neu-
rosis no debemcs despreciar los factores biologicos.
De analoga manera no son para despreciar los fac-
tores psicologicos en las fracturas. El nuevo punto
de vista—educativo v formative—que se pretende
consiste esencialmente en la “convergencia” del con-
dicdonamiento maltiple de las enfermedades.

e) No puede, pues, la Medicina enajenarse de
tan importante cuestion. Es un problema de Higie-
ne y Profilaxis en el cual la Higiene Mental se in-
tegra en la Higiene General, Se tiene prueba de que
los desvios de la educacion infantil (severa y pre-
ocupada o complaciente y blanda) tienen decisiva
influencia en la formacion de la personalidad del
nifio en devenir, que los excesos moralizadores o la
abusiva libertad en la educacién juvenil delinean el
destino del caracter en el futuro, que la represién
social de las exteriorizacioncs emocionales, el régi-
men de competicion, el deseo vehemente de la ga-
nancia y del prestigio influyen de tal modo en el
equilibrio “homeostatico” de los afectos humanos
que no podra en lo futuro la Higiene apartarse de
las adquisiciones de la patologia psiccsomatica en
la prevencion de las enfermedades, interviniendo
con sus consejos cuando se trate de planear la edu-
cacion en la familia, en la escuela, en la estructura
de la sociedad v en la economia de la Nacion.

f) Con mayor modestia el higienista debe pro-
curar hacer en el nino el diagndstico precoz de las
méas pequefas sefales neurdticas, de los desvios
evolutivos, de los errores y dificultades de adapta-
cion al medio, e influir en las madres, en los padres,
en los educadores, en los profesores, en los instruc-
tores profesionales, ete., en el sentido de moderar
la angustia y canalizar la agresividad hacia vias de
reaccion mas aceptables y tutiles a si mismo y la
sociedad.

En estos rapidos apuntes vimos que al médico de
hoy no le basta, tanto en el eampo clinico como en
el sanitario, el conocimiento de las enfermedades
orgénicas y de los factores etiopatogénicos materia-
les. Carece de comprension para lo psicolégico y so-
cial,

Claman los empiricos para que demos consejcs
practicos. Nada més aleatorio y peligroso que su-
ministrar “recetas psicolégicas”, ya hechas para
propinar “ad hoc"”. La practica de la Medicina, en
constante y rapida metamorfosis, necesita cada vez
mas de clara doetrinaciton. Nuevos hechos valen, so-
bre todo por su significado, para una mejor com-
prension de las cosas. Esto es 1o que nos demuestra
la evolucion del pensamiento médico en el ultimo
medio siglo, que vamos a recordar en sus lineas
esenciales, sintetizadas en cuatro posicionfs doctri-
nales de la Medicine: 1) La Medicina Naturalista v
Positivista. 2) La Medicina Constitucionalista. 3)
La Medicina Funcional. 4) La Medicina “Psicoso-
matica”,

1) La aetitud positivista de la Medicina, la cual
se apoya con solidez en las ciencias de la natura-
leza, es hoy la dominante en la mayoria de los mé-
dicos, Fué el naturalismo cientifico que estudiamos
en la Facultad y ha sido la base segura de la me-
dicina actual, que indiscutiblemente condujo a los
grandes adelantos de los antibidticos, de las hormo-
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nas, de las vitaminas, de las transfusiones de san-
gre, de la anestesia, de la cirugia, ete.

Esta caracterizada por la tendencia objetiva, mor-
folégica, la causalidad directa de los agentes etio-
l6gicos bien definidos determinando lesiones en los
tejidos y modificaciones fisico-quimicas bien carac-
terizadas y definidas con precision. Ejemplo: la
traumatologia, la patologia de las infecciones e in-
toxicaciones, la patologia celular y la de los grandes
Organos.

2) No encontrandose en el medio ambiente las
causas de gran nimero de enfermedades, e impo-
niéndese las viejas nociones clinicas de “terreno’”,
“diatesis™ y de las predisposiciones morbosas, toma
relieve el pensamicnto constitucionalista, La heren-
cia seria la base de gran niimero de enfermedades.

La manera de pensar también es naturalista. Se
refiere todavia al medio interior, a las potenciali-
dades innatas del individuo, recibidas por la heren-
cia, v en continua evolucion durante el curso de la
vida.

3) Los perfeccionamientos de la fisiopatologia
demostraron poco a poco que las alteraciones fun-
cionales preceden a las lesiones de los organos.

La anatomia patolégica de la diabetes, del hiper-
tirsidismo, de la tlcera gastroduodenal, de la hiper-
tonia, de las arritmias cardiacas, del asma, ete., no
conseguia explicar por si sola las perturbaciones
de las funciones metabdlicas, endocrinas, digestivas,
circulatorias, ete.

Muchas veces no se trata de enfermedades loca-
lizadas, sino de grandes grupos de perturbaciones
funcionales de los grandes sistemas orgdnices. Las
reaccicnes morbosas no son efectivamentc especifi-
cas de cada noxa y de cada condicion patogénica.
El crganismo dispone de mecanismos de respuesta,
de defensas de emergencia, de formas de resisten-
cia, ete. Asi se aleanzaron, con este pensar dindmi-
¢o y funcional, las grandes concepciones actuales
de la alergia, de la “adaptacién” de SELYE, y se des-
envolvio la patogenia de RILLEY, ROSELE, RICKER y
SPERANSKY.

4) Libertados de la causalidad lineal mecanicis-
ta, del atomismo de la lesién localizada en un or-
- gano, se probo, sin duda, como insuficiente la ccn-

gideracion funcional. Como no se sabia ni se podia
pensar sino en términos somaticos, se pensaba cn
alteraciones de las, glandulas endocrinas, del siste-
ma nervioso vegetativo, Se ascendia del vago y del
simpatico al diencéfalo—ahora la sede—(discutida)
de las perturbaciones neurovegetativas, hasta alcan-
zar muy recientemente el cortex, el cerebro interno
y sus correlaciones visuales, viscerales y metaho-

La observacion clinica y experimental (H, WOLFF,
entre otrcs) mostro que a los factores morbosos
(mecanicos, fisicos, quimicos y bacteriolégicos) se
deben afadir, en la forma actual de la vida sccial,
circunstancias de otra naturaleza, tales como las
emociones, las conmociones y los esfuerzcs (stress)

dos por el vivir del hombre con otros hombres,

El individuo reacciona ante las situaciones afec-
tivas como un todo, con el cuerpo y con el espiritu.
Y de esta manera sobrevienen estados de ansiedad,
parilisis funcionales (histéricas) y alteraciones de
las funciones corporales que, por su repeticién y
fijacién, determinarian finalmente lesiones anato-
mopatolégicas de ciertas visceras, Ejemplo de ello
son las teorias psicosomaticas de cufio psicoanali-
tico sobre la hipertonia esencial. Los hipertensos es-
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tan sujetos a intensas emociones: con gran frecuen-
cia se encuentran en estado de alarma. Esas emocio-
nes estin ligadas a la descarga de los impulsos
afectivos de hostilidad, en lucha con las tendencias
contrarias de dependencia. Son incapaces de domi-
nar arménicamente la lucha entre esas pulsaciones
opuestas que existen, ademas, en todos los indivi-
duos. Se inhiben cuando tienén que mostrarse fuer-
tes y seguros, pero no aceptan tales inhibiciones
haciendo esfuerzos para atenuarlas, Quedan, pues,
blogqueados en los dos sentidos, en e] de la explosion
afectiva (colérica) y en el de la dedicacion a los
demas, Son, como alguien dijo, como un veledn que
se encuentra casi en explesiéon, pero que todavia
no liega a entrar en erupcién. En estas condiciones
se comprende que su sistema neurovegetativo se en-
cuentre sometido a desecargas violentas que susti-
tuyen a las descargas exteriores falladas o reprimi-
das. Se ha probado experimentalmente que estimu-
los emccionales de este tipo influyen considerable-
mente sobre la tension arterial, Cualquier médico
puede observar este hecho en su clinica. Un enfer-
mo llega excitado a la consulta y receloso; el esfig-
momandémetro marca 17-18 de méaxima, pero una
vez tranquilizado la tension baja con rapidez hasta
14-15. Estudios especializados por H. WoLFF, FLYN,
KENNEDY, ACKERMANN, REIVER, PFEIFFER y otros
demuestran la repercusion que las emociones y si-
tuaciones traumatizantes de la vida, los esfuerzos
y otros estimulog “stressores’ (agotantes) tienen
sobre la circulacion (vasoconstriccion general pre-
cedida de vasodilatacion). Estos procedimientos fi-
siologicos han sido analizados con métodos objeti-
vos en experiencias muy exactas (H, WOLFF) en re-
lacion con los estimulos afectivos. Si la ansiedad y
la hostilidad consiguen una salida libre que pueda
cxpresarse en el comportamiento, aparece un au-
mento de]l decubito cardiaco y aumento de las re-
sistencias periféricas por la vasoconstriceién. A cau-
sa de los dos mecanismos resulta, pues, un aumento
de la tensién, Si el individuo se inhibe en la exte-
ricrizacion de tales afectos (como en los enfermos
de hipertonia), existe también una respuesta hiper-
presora, con la diferencia de que baja el débito car-
diaco no obstante la vasoconstriceién general. El
organismo quedard asi mas resentido con este es-
fuerzo contradictorio de la personalidad, mantenien-
de una paz inestable y falsa.

Este fué un ejemplo de interpretacion basado en
la conjugacién del analisis fisiopatologico y psico-
légico (de colorido freudiano).

La Medicina “Psicosomatica” no es todavia uni-
taria. Al paso que unos utilizan sobre todo el psico-
analisis otros se inspiran, como hemos visto, en la
fenomenologia y antropologia.

Unosg dan mayor relieve a los conflictos y su con-
siguiente expresion vegetativa (ALEXANDER) y otros
al “stresg” (H, WoLrF), Unos a la testura de la per-
sonalidad (DuMBAR) y otros a la forma de existen-
cia (v. WEIZSACKER). Otrcs a los aspectos sociales
(HALLIDAY), ele.

Aundue luchando ccn tenacidad, la ‘“psicosoma-
tica" americana se afilia a las mismas consideracio-
nes de la “patologia cértico-visceral” de los rusos
(Bikow ). Considera al individuo objetivamente en
sus respuestas “condicionadas” a los estimulecs inte-
roceptivos (viscerales) y extercceptivos (ambienta-
les), influyéndose reciprocamente al través de la
actividad reguladora superior del cortex,

Ciertas dolencias, como la enfermedad hiperten-
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siva o la ulcerosa, son la expresion de perturbacio-
nes en la regulacion nerviosa, cuya causa tltima es-
taria en la imperfeccion de las condiciones sociales.

En cualquiera de sus formas (que no cabe ahora
indicar), representa esta cuarta tendencia de la Me-
dicina el poner de relieve, como un nuevo punto de
vista, el conjunto del hombre, considerado tanto en
sus funciones elementales como en sus funciones
superiores: La activided psiquica y su nexo con el
ambiente diferenciado de la vida social y (en algu-
nos autores) con el mundo de los valores espiritua-
les. Esto es, si para los naturalistas la enfermedad
es una lesion local de un O6rgano, para los constitu-
cionalistas se trata de una degeneracion hereditaria,
para los dinamistas una péerturbacion funcional,
para los “psicosomaticos” seria una respuesta del
conjunto del individuo (en su unidad somato-psiqui-
ca) relacionada con su vivir personal en la comu-
nidad de los otros hombres.

Solamente la novedad y las posicicnes de combate
justifican la unilateralidad y el dogmatismo de cada
uno de estos puntos de vista en la época de su apa-
ricion y expansién. En la actualidad asistimos al
reclamo, “a la moda" de ciertas corrientes de la psi-
cosomatica psicoanalitica angloamericana, del ana-
lisis existencial aleman o de la patologia cortico
visceral de PAwLow, segiin las simpatias doctrina-
les de cada cual.

No tenemos propuesto entrar en la discusion de
los puntos de vista doctrinales citados. Veamos an-
tes, en un ejemplo muy esquematico (el caso de la
ulcera gastroduodenal), los diferentes modos como
se expresan estas distintas corrientes médicas:

La concepcién exclusivamente anatomopatolégica
de lesién localizada en la mucosa se tuvo que com-
pletar, sin embargo, con puntos de vista funciona-
les: la secrecidn del jugo gastrico y del mucus, la
motilidad v el tono, la eirculacién, ete. La hiperse-
crecion continuada, la insuficiencia de la proteecion
de la mucosa por el mucus, los espasmos vasculares
con zonas de isquemia, ete., son bien conceidos como
vineulos patogénicos funcionales, de los cuales, en
determinadas condiciones, resulta la solucion de con-
tinuidad de la mucosa: la ulceracion. Los factores
neurégenos que influyen en estas funciones han sidc
valorados en diversos niveles, desde los plexos ner-
viosos abdominales, pasando por los nicleos bulba-
res e hipotalamicos, hasta llegar a la corteza ce-
rebral,

No se apurd cualquier enfermedad electiva de es-
tas regiones del sistema nervioso que pudieran con-
siderarse como el substracto de la afeccién ulce-
rosa, Tampoco es conocida la existencia de noxas
exogenas (infecciones, etc.) cuya aceion etiologica
resulte aceptable.

Se adopté asi una interpretacion funcional, una
perturbaciéon neuro-vaso-vegetativa bastante gene-
ralizada, de naturaleza no especifica, propia de cier-
tos tipos de individuos en determinadas condiciones
de vida. Influye aqui el pensamiénto constituciona-
lista y la concepeion psicosomdtica en sus distintas
formas. Del angulo constitucional se encuentran
ciertos tipos, preferentemente leptosomaticos, con
trazos de hiperplasia, astenia e infantilismo. Se des-
eribe con insistencia la “personalidad del ulceroso”,
todavia sin caracteres bien determinados (ya extra-
vertidos y actives, con represion de sus tendencias
agresivas; ya hipersensibles, pero sin mostrarlo;
exigentes para si mismos, “perfeccioneistas”, me-
ticulosos, aunque no profundos; criticos, inflexibles,
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tensos, ambiciosos, autosuficientes, etc.). El espiri-
tu “psicodindmico” tiene tendencia todavia a negar
a tal personalidad el caracter de la predisposicion
constitucional, de la que la tlcera seria una nueva
expresién (correlacionada o no con ella). Los psico-
analistas (ALEXANDER) no dudan en pensar que la
actitud de conflicto y las reacciones emocionales de
tales personalidades son el origen del desencadena-
miento de las alteraciones funcionales que conducen
a la tleera.

La caracteristica psicologica més vulgar es la del
contraste entre la agresividad y la hiperactividad y
los deseos de dependencia del individuo. Como to-
das las personas, los enfermos de tlcera sienten la
necesidad de que los quieran, ios auxilien y los apo-
yen. Llevados por su ambicién y deseo de competir,
rechazan toda la dependencia que desean incons-
cientemente, Quedan de tal forma inhibidos y ten-
sos, por miedo al fracaso que seria para ellos el
auxilio y dependencia a las otras personas. Frus-
trados, regresan entonces a la situacion infantil, en
la cual los deseos de dependencia estan estrecha-
mente ligados a la necesidad de alimento de la ma-
dre. El deseo del apoyo maternal estimula las fun-
ciones gastricas, ligadas a la alimentacién. En el
uleeroso se verifica (simbolicamente, como descu-
bre el psicoanalisis) un deseo ansioso erénico en re-
cibir alimentacion sustituyendo los carinos que su
madre no le ha dado (y que lo domina en exceso,
le imponia tareas demasiado fuertes para sus posi-
bilidades o le reprimia la satisfaccion de otros ape-
titos—lo que A. GARMA denomina “internalizacién
(somatizacion) de la mala madre”—). La repeticién
de estos choques afectives conducen a una estimu-
lacién reiterada de las funciones gastricas (hiper-
secrecién, hiperacidez en ayunas, ete.) con todas
sus graves consecuencias.

Los antropelogistas alemanes enfocan la situacion
desde el punto de vista de la lucha de la existencia
por su mismo prestigio, el deseo de vencer y elevar
su valor ante si mismos. El ulceroso piensa que ten-
dria asi, en la vida, un rival en cada uno de sus
semejantes, con el cual estaria obligado a luchar,
v a vencer, situacion ésta tanto mas angustiosa
cuanto que en la profundidad de su ser anhela una
vida tranquila y llena de afectos,

Se comprende como tales analisis psicologicos
pueden ser utiles para la psicoterapia. Sin embargo,
el tal conflicto no es especifico. No sélo se puede
encontrar en personas normales, como en otros en-
fermos, y también pcdra faltar en algunos enfermos
de ulcera gastiroduodenal.

Son necesarios, pues, otros factores para que se
manifieste la reaccién ulcerosa. El mismo ALEXAN-
DER piensa que se deben postular otras categorias
de factores etiolégicos, aparte de los factores emo-
cionales, de los cuales no se conoce todavia bien su
naturaleza (predisposicion general, factores locales:
;vulnerabilidad ?, ;complaceneia?) En otros casos,
como mas adelante veremos, sobresalen otros fac-
tores tales como los psicolégicos, organicos, biolé-
gicos e incluso los sociales.

Psicosomatica no es, pues, lo mismo que psicogé-
nesis de las enfermedades corporales. Es una acti-
tud del espiritu que tan s6lo debe aumentar una
dimension a la Medicina: la psicolégica. Muy en es-
pecial lleva la “psicosomética” al elinico a conside-
rar el sufrimiento del enfermo en su pluralidad
etiopatogénica y, sobre todo, relacionando las per-
turbaciones funcionales que registra, las lesiones
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organicas que localiza a un sistéma mds emplio de
coordenadas, en el cual cada uno de estos datos sea
apreciado en su relatividad. Esto es, que el sufri-
miento se relaciona y sitia en conexion al conjunto,
tanto de los sistemas organicos y funcionales (los
grandes aparatos y sistemas) como de la misma per-
sonalidad: la persona que sufre, el Hombre enfermo
que se sitita en la Scciedad y en el ambiente en que
vive,

PO

Antes de] analisis de estas cuatro coordenadas de
referencia (la constitucion evolutiva, la organicidad,
la vitalidad y el dinamisma psicologico y social),
veamos algunos aspectos de la clinica. En determi-
nados enfermos con quejas hepaticas, gastricas, in-
testinales, cefalalgias y otras gquejas funcionales,
existen al mismo tiempo sintomas depresivos o an-
siosos estrechamente correlacionados con ellas.

En estos casos no son perturbaciones de natura-
leza predominantemente psicogenética, sino depre-
siones endogenas y distimias ansiosas (timopaticas),
las cuales representan alteraciones del tono afeetivo
vital, de naturaleza biologica, al parecer, constitu-
cional. Sobrevienen en crisis periodicas, de una for-
ma tan incomprensible como una melancolia endo-
gena. Aunque para su desencadenamiento puedan
contribuir traumas afectivos o noxas exdgenas (in-
fecciones), su existencia asienta principalmente en
la variacion “temperamentalmente enddgena” de los
mecanismos vitales reguladores del estado afectivo
e instintivo y al mismo tiempo del suefio-vigilia,
nutriciéon, metabolismo, ete., que por muchas razo-
nes estan unidos a las funciones diencefilicas y
diencéfalo-corticales (cortex interno del cingulum,
l6bule erbitario y polo temporal).

Insistimos en esta forma particular de reacciones
psicosomaticas (aparte de los ejemplos antes men-
cionados, muchos otros como algias, perturbaciones
circulatorias, urologicas, ginecolégicas, etc.) sobre
la buse de estados depresivos y timopdticos, pues
con pocas excepciones (LOPEZ IBOR, M, MERENCIANO,
H., WEITBRECHT, entre otros) no la encontramos ci-
tada en la inmensa literatura, en particular de los
anglo-americanos y otros de inspiracién psicoana-
lista,,

E] hecho de encontrarse un componente afectivo
en el sufrimiento del enfermo no significa que di-
c¢ho sufrir sea necesariamente motivado por condi-
ciones psicologicas. Simplemente significa que, en
su estructura, participan fenémenos emocionales de
causa psicégena (una situacion traumatizante), pero
que también podra no serlo, como por ejemplo, una
alteracion estructural del encéfalo (emotividad de
las lesiones del talamo por arterioesclerosis), por
una desviacion funcional espontinea de la regula-
cion afectiva (como en los ejemplos ya vistos de la
depresién y en la epilepsia y otras enfermedades
con alteraciones psiquicas) o por una simple alte-
racion estructural de la personalidad (labilidad emo-
cional constitucional) de naturaleza psicopética.

En otros enfermos con sintomas sométicos seme-
Jjantes sobresalen los trazos psicopdticos de la per-
sonalidad en lucha con las circunstancias desfavo-
rables del ambiente. Ciertos psicoterapeutas podran
decir que la misma personalidad psicopatica ya es
la consecuencia de la desviacion de la evolucién
desde la més tierna nifiez, por influencia de las re-
presiones o equivocada condescendencia de los pa-
dres y presion del ambiente social. El hecho here-

" ditario de la existencia de otros cascs semejantes
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en la familia—la herencia—, limitada en su signifi-
cado por la circunstancia del contagio emocional di-
recto de los familiares y el espectaculo de sus pe-
nas ofrecidos a los enfermos desde su infancia, re-
forzado y alimentado por las fijaciones afectivas,

Ni por una razon ni por otra se debe poner ya
de lado el concepto de personalidad psicopdtica de
raiz constitucional, aunque no se debe ver en él,
con propiedad, una “degeneracion” ni la fatalidad
irremovible de las tendencias anormales del ca-
racter.

Tanto es asi que, a pesar de asentar en la base
de una constitucion evolutiva anormal, no dejan de
influir la psicoterapia y la reeducacién, recompen-
sando algunas de las dificultades mas vivas del ca-
racter y haciendo que se vuelva mas adaptads en
€l comportamiento. Asi como se pueden compen-
sar las tendencias psicopaticas por accicnes tera-
péuticas favorables, también se pueden descompen-
sar por acciones perjudiciales del ambiente. Esta es
la explicacion del comportamiento anémalo y de las
reaccioneés neurédticas mas faciles y méas frecuentes
en estos tipos de individuos. Muchas veces son sus
mismas tendencias anormales las que los llevan al
encuentrs de circunstancias desfavorables (bodas in-
sensatas, por ejemplo) y les hacen ir en busca de
noxas exogenas (el alcohol y tantas otras). La in-
negable accién del ambiente resulta asi de la res-
puesta del individuo frente a ese mismo ambiente,
modificando y procurando él mismo los estimulos
que le perjudican. Se cierra de este modo el circulo
individuo-ambiente, tanto en el plano biolégico como
en el social. Hablar sin més de psicogenia de las en-
fermedades en tales circunstancias seria un error,
pues ello equivaldria a considerar solamente una
parte en un conjunto de factores mucho mas com-
plejo.

Los sucesos del vivir personal toman, sin embar-
go, gran relieve en otros casos “psicosomaticos”.

Se observan con frecuencia arritmias cardiacas,
sintomas de colitis, de tensiéon pre-menstrual en re-
lacion con conflictos matrimoniales y de la vida
particular. Solamente la experiencia de los casos
clinicos (que en este lugar no habra tiempo de re-
latar) nos mostraria los pormenores de la sintoma-
tologia, en especial las mismas frases, tan expresi-
vas, de los enfermos cuando se refieren a sus que-
jas fisicas con el tono emocional propio, que desde
luego revela €l componente @fectivo de su padeci-
miento.

Sin embargo, no siempre aparece, en casos de este
tipo, el eolorido neurdético, inmediatamente manifes-
tado en la actitud perturbada del Yo, sintiéndose
preso del sentimiento que le angustia y le amenaza,
temeroso de enfermedades graves (cancer, tubercu-
losis, sifilis, paralisis, congestiones, sincopes, angi-
na pectoris, ete.) o de la ruina, la incapacidad, la
locura y la muerte. En muchos casos ‘‘psicosoma-
ticos”, en especial con lesiones organicas ya concre-
tizadas (alceras, ete.) o perturbaciones funcionales
estabilizadas (hipertonia, asma de repeticién, etcé-
tera) se desvanece o queda latente la sintomatolo-
gia. neurctict, La ansiedad es totalmente reprimida,
“internalizada”, y el enfermo reacciona a sus con-
flictos y preocupaciones enfceando fnicamente sus
sintomas sométicos, algunas veces de forma bastan-
te objetiva. No es por esta razén por lo que la an-
siedad deja de existir, sustiluida en su expresion
por el padecer orgdnico, pero es lo que se encuentra
si al enfermo se le analiza y se valoriza més su bio-
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La apreciacion paralela de la aparicion de los sin-
tomas y del transcurrir de las vicisitudes del vivir
de los enfermOs es muchas veces muy significativa.
Veamos un ejemplo: Un individuo busca un empleo
méas lucrativo que le solucione su dificil situacion
econémica, pero no lo consigue y ha perdido ya to-
das las esperanzas. Entonces aparecen los primeros
sintomas de colitis. Con las primeras contrarieda-
des en su casa surgen palpitaciones o un ataque de
asma. Al frustrarse el esfuerzo para mantener una
mayor eficiencia en el trabajo y, con ello, su pres-
tigio social, estalla el infarto de miocardio. Se pue-
den leer en la literatura ejemplos sugestivos, espe-
cialmente en v. WEIZACKER, DUMBAR, ALEXANDER ¥V
otros. Debemos tener, sin embargo, mucho cuidado
con las interpretaciones de los autocres, pues care-
cen de una revisién eritica. De ninglin modo se de-
muestra que existan conflictos especificos para cada
forma de enfermedad. La eleccion de determinados
Grganos, como lugar de expresién soméatica de la
ansiedad y agresividad, trae alin mayores dificul-
tades.

En la imposibilidad de discutir ahora todcs estos
problemas, en especial los limites de la interpreta-
ci6bn “psicosomética” (que deberian ser estrechos y
severos en cuanto a la psicogénesis), vamos a sacar
de los ejemplos antes presentados algunas conside-
raciones generales.

La ensefianza prictica mas importante es la si-
guiente: que no podemos contentarnos con datos li-
neales en la explicacion etiopatogénica de determi-
nada situacion morbosa. Por ejemplo, se acostum-
bra a decir “eso es todo del higado', cuando en rea-
lidad nes hallamos con una depresion gemeral que
condiciona primariamente la disquinesia vesiculo-
biliar; “es una alergia a tal o cual sustancia o ali-
mento”, cuando efectivamente las reacciones alérgi-
cas (asma, rinorrea, colicos abdominales, etc.) son
condicionadas de forma compl€ja por estados emo-
cionales resultantes de antiguos conflictcs de la per-
sonalidad con su vivir. (“Alérgica a la vida estoy
yo, al fin y al cabo” —decia una de nuestras en-
fermas.)

No bastan tampoco las explicacicmes exclusiva-
mente psicoligicas, en particular cuando éstas se
hallan reducidas a términos demasiado simplistas.
Por ejemplo, se observa con frecuencia que los vé-
mitos, una paralisis u otros sintcmas ‘“histéricos”
se pueden curar con cualquier procedimiento suges-
tivo (desde la hiponosis a los choques eléctricos o a
un medicamento o a influencias emocionales de otra
naturaleza, segiin la educacién y las creencias de
cada cual), El resultado es notable si se trata de
reacciones ocasichales a un determinado trauma
(reacciones psicosomiticas a los desastres y acon-
tecimientos emocionantes, catastrofes, disgustos tni-
cos y agudos, ete.). Desaparecida la version Somd-
tica fijada del trauwma emoccional, la perscnalidad
toma de nuevo la linea habitual de su vivir. Sin
embargo, no siempre acontece asi. En la mayor par-
te de los casos de la clinica actual (en especial en
la vida “civilizada” de las ciudades, o bajo la apa-
riencia de la “calma” de los pueblos de provincia)
las reacciones psicosoméiticas son el resultado final
de una larga evolucion de la personalidad psico-
fisica total, portando el sello, mas o menos acen-
tuado, de las distintas noxas e incidencias morbi-
genas, tanto de naturaleza somatica como psicogena
y social,

Se tienen que considerar tanto los factores here-
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ditarios como los ambientales, en su relacién reci-
proca, durante el curso de la evolucion vital. Negar
la hereditariedad, para evitar la dificultad de en-
frentarse con factores irreparables en el momento
de la intervencién del médico, es una especie de es-
camoteo que realizan, por comodidad méas o menos
inconsciente, algunos “psicodinamicos”, a los cuales
no gusta parar ante ningln obstdculo ni reconocer
limites a su accidén psiccterdpica.

En nuestra practica jamas dejamos de hacer, aun-
que sea muy sumariamente, la historia familiar,
Conocemos una familia con sintomas psicosomati-
cos del mismo tipo en cuatro generaciones, los cua-
les, observados separadamente, podrian no eviden-
ciar “su aire de familia”. La bisabuela, “histérica”
de otros tiempos, con vértigos, temblores y sinto-
mas de dispepsia. El abuelo sufre crisis de astenia,
licadas a “sefiales hepaticas”, con vomitos incoerci-
bles que tan s6lo el psicoterapeuta ccnsigue doble-
gar. La madre, neurdtica actualizada con complejas
implicaciones morales y preocupaciones intelectua-
les y religiosas, padcce también de astenia, delga-
dez constitucional y crisis abdominales de cierta
gravedad. Los hijos, ya desde la primera infancia,
son sensibles, fatigahles, con anorcxia, gastralgias
vy dispepsias.

En otrcs casos prevalece el colorido psicopdtico.
Caracteres duros. inflexibles, tenaces, en sucesivas
generaciones, con inhibiciones intensas, conducien-
do a sintomas somaticos (gastricos, hepaticos, car-
diaccs) en padres e hijos.

En otros arboles familiares de emotivos, sensi-
bles, inestables, labiles de humor, con labilidad eir-
culatoria, se repiten de padres a hijos las reaccic-
nes de la pubertad y de la menopausia con acentua-
dos sintomas psicosométicos (arritmias, perturba-
ciones vasomotoras, urticarias, asma, colitis, colicos
del ovario, ete.) y se repiten de los padres a lcs hi-
jos las crisis de ansiedad cardiaca, los colapsos emo-
cionales y las crisis de astenia y emotividad.

Ciertas familias pertenecen a circulos morbosos
bien definidos, Este es el caso de los ciclotimiecs,
en cuya ascendencia y colaterales hay frecuentes
casos de depresiones, de “agotamiento’”, de “neuras-
tenia” e incluso de melancolias tipicas. Otros po-
drin pertenecer al ambito, més lato aln, del circulo
timopatico (BUMCKE, LOPEZ IBOR) y tienen en la fa-
milia distintcs miembros con neurosis ansiosas, f6-
bicc_:s y casos psicosomaticos con tendencia a la evo-
lucién periédica, en fases mas o menos bien defi-
nidas, sustituyéndose o alternindose con estados
ansiosos, estados de astenia y sintomas soméaticos
(eczemas, pruritos, colitis, discinesias biliares).

Menos conocida es la interseccién con el eirculo
epiléptico y el circulo de la jagqueca. Tenemos obser-
vados muchos casos con distintcs sintomas psicoso-
maticos (incluso ginecol6gicos) emparentados con
individuos epilépticos bien caracterizados (epilepsia
esencial) o psicopatas afines (distimicos, explosivos,
etcétera). En casi todcs ellos observamos labilidad
emocional e impulsividad, en ocasiones reprimidas
por la represion social, ¥ con frecuencia se encuen-
tra una variacién del humor, a pesar de la fijacién
y tenacidad de alguncs sintomas (eélicos del ovario,
colitis, cefalalgias, vértigos, etc.). En los individuos
ccn jaquecas y en sus familias aparecen estados dis-
féricos acompanados de sintomas de tipo “psicoso-
matico” (no sélo vértigos, algias faciales, depresio-
nes e inhibicion ideativa y fatigabilidad mental, sino
también sintomas de otros territorios orgénicos, gés-
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tricos, coliticos, ovéricos y aun respiratorios y cir-
culatorios).

Aungue menos frecuentemente, se observan casos
de esta especie en el circulo constitucional esquizo-
timico, tanto en el tipo obsesivo cronico como en el
esquizoide, sin hablar de la posible evolucién de
ciertas esquizofrenias procesales, en el decurso de
largos meses, bajo la forma de quejas sométicas
mal definidas, que sb6lo més tarde se manifiestan
como sintomas hipocondriacos delirantes, que reve-
lan claramente su naturaleza psicotica.

La interaccion de la herencia y del ambiente se
revela con claridad en el desenvolvimiento de los
caracteres y de la personalidad del individuo, Por
lo que se refiere a nuestro problema, tenemos gue
resaltar que los efectos sobre la salud del hombre
que tienen los esfuerzos a los cuales se ve obligado,
desde su infancia, para mantener la vida, para al-
canzar el carifio y el amor y para obtener, en suma,
la satisfaccion de sus deseos, no son semejantes en
todos los individuos, Dependen de las circunstancias
externas, de la alimentacion, bienestar y asco del
ambiente, de los cuidados y carines de la madre y
demés familiares, de las relaciones con los maestros,
jefes y companeros en la casa, en la escuela, en el
aprendizaje de oficios, en los locales de trabajo, en
la vida social en general y, ademas y muy especial-
mente, de la fextura de su misma perscnalidad, del
modo de ser propio e individual, tanto en el ambito
del caracter y del temperamento como en el de la
constitucion morfologica y tendencias de respuesta
biologica.

Al leer las obras actuales de “psicosomatica’” no
es frecuente encontrar referencias scbre este impor-
tante punto de vista. Como si la educacién severa
de una madre “castradora” (usando el lenguaje freu-
diano), las restricciones, la falta de afectos en el
ambiente no condujesen a fines totalmente distintos
en individuos de tendencia evolutiva (genético-cons-
titucional) piencmorfo-ciclotimico o esquizomorfo-
esquizotimico.

Solamente en unos cuantos autores (KRESTCHMER
vy sus colaboradores) encontramos esta sensata con-
Jjugacion del dimamismo psicclégico y Social con el
realce de lcs factores constitucionales, Asi, en ¢l de-
curso de la vida, un ciclotimico se adapta a las mas
diferentes circunstancias, al paso que un esquizo-
timico se queda prisionero para siempre ante el pri-
mer desaire en su competicién vital. Hay quien
aguanta las mas variadas vicisitudes sin crear “com-
plejos" y hay quien presenta ya desde la cuna
toda una gama de graves “complejos” que conti-
nuamente va alimentando en el decurso de su vi-
vir. E]l modo de ser de cada uno indica su inter-
pretacion personal a los sucesos del vivir social y
los elabora dentro de un tipo especifico de viven-
¢ia personal, El propio modo de ser individual lleva
a las distintas personas a buscar ambientes, a se-
leccionar los individuos con que trate, a elegir el
medio para alcanzar los fines que se¢ proponen, El
Mundo césmico, la diversidad de los climas y de los
paises, de las civilizaciones y de las culturas ofrece
a cada cual el ambiente posible, los estimulos e ins-
trumentos utilizables para la vida personal de cada
individuo en relacion con los otros y dentro del con-
glomerado social. De nuevo vemos asi cerrado el
circulo de interaceién individuo-ambiente, herencia-
ambiente que, ya repetidas veces, hemos acentuado.
La valoracién exclusiva y tendenciosa de uno solo
de estos factores, por la que abogan los doctrinarios,
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como ya hemos comprobado en nuestra vida, en dos
décadas de experiencia personal (hemos asistido al
cambio brusco del racismo para el freudismo de la
postguerra y de éste para el pavlovismo y el exis-
tencialismo, con todos sus excesos apasionados y
fuera de critica), expresa la imperfeccion de ciertas
formas del pensamiento cientifico o la incapacidad
de aprension mental de los médicos e higienistas
para reunir, en una funcion mds compleja, factores
distintos, como es lo usual en la fisica actual.

En un esfuerzo “convergente” para superar estos
vicios del pensar doctrinal (de tan nefastas conse-
cuencias en la practica terapéutica) propusimos pri-
mero para las reacciones neuroticas, después para
las afecciones psicosomaticas, la discriminacion es-
gquematica de cuatro “dimensiones” o “coordenadas”
principales de referencia, en las cuales se inscriben
la mayoria de las situaciones clinicas.

Las cuatro dimensicnes fundamentales de las reac-
ciones morbosas humanas son las siguientes:

1) Constitucion evolutiva.

2) Vitalidad.

3) Organicidad,.

4) Dinamismo psicolégico y social.

Después de lo dicho no es necesario concretar en
detalle cada una de estas cocrdenadas o dimensio-
nes. Los ejemplos antes citados, aunque no hagan
una diseriminacion analitica, resumen datos relati-
vos a los cuatro grupos de factores. En la constitu-
cion evolutive se comprende la herencia y los ca-
racteres de personalidad psico-fisica en el curso de
la evolucion, desde la vida e¢mbrionaria a la infan-
cia, madurez y senilidad. Su caracter evolutivo le
quita aquella rigidez que, erréneamente, se le atri-
buia a la personalidad y a la constitucion. En el
curso de tal evolucidon se evidencia también lo que
se designa como vitalidad, o sea, las variaciones del
teno vital del individuo, el estado afectivo vital (hu-
mor), el élan instintivo, el poténcial de la actividad,
la tensién de la conciencia; estas tunciones psicolo-
gicas bésicas estan intimamente relacionadas con las
funciones somaticas globales (sueno, vigilia, apeti-
tos alimenticios, hidrico y sexual) y a los procesos
vegetativos generales (nutricion, metabolismo de los
prétidos, lipides, glicidos y del agua),

Bajo la ribrica de la organicidad se inscriben los
factores patogéniccs clasicos de cardcter “organi-
co”, mas ¢ menos localizados en Organos o sistemas
y concretizados o no en alteraciones estructurales
de los tejidos (son los factores fisicos, quimicos, in-
feceiosos, toxicos, ete.).

En relacion a la practica clinica, no podemos to-
davia, sin previo andlisis, reducir a datos mas ge-
nerales, como el “stress”, en sus muchas acepcio-
nes. El progreso de la “psicosomética” consiste en no
considerar tales factores de una manera aislada, sino
en su relatividad en relacion con el conjunto de las
otras noxas. En cualquier problema de la fisica (es-
pacio, tiempo, velocidad, aceleracién, ete.) no exis-
ten datos absolutos; deben estar siempre integradcs
en su respectiva funciéon. Pero en biologia y en la
clinica humana estamos todavia muy lejos de la
aproximacion de la relatividad al modo de Einstein,
Asi, una influenza, por ejemplo, puede poner en
marcha (lo cual no significa “causar” directamente)
una reaceién psicoscmdtica, como tantas veces se
observa en la practica. Esto sucedera tanto mas fa-
cilmente cuanto mayor predisposicion tenga el su-
jeto, si estd en una fase bioldgica de labilidad vital
(erisis pre-menstrual, fase ciclotimica depresiva, et-
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cétera), si esta vitalmente “agotado" (falta de sue-
no, exceso de trabajo, estimulos repetidos de dis-
tintas especies), o si esta, por otra parte y al mis-
mo tiempo, con preocupaciones, aterrorizado por las
consecuencias de sus actos, humillado, si piensa que
va quedar sin e] aprecio de los demas y de si mis-
mo, si se siente fracasado, abandonado por los ami-
gos, incomprendido o temeroso de gue piensen mal
de él.

Y asi encontramos el cuarto grupo de coordena-
das, que incluiremos en el dinamismo psicologico vy
soctal.

Seria necesario un breve curso de Psicologia Mé-
dica para explicar este tema, esencial a la psicoso-
matica. Esperamos gue una nueva reforma de los
estudios médicos de nuestro pais no deje esa grave
laguna en la preparacion del futuro médico. Los
ejemplos que hemos mencionado sobresalen, por su
[recuencia e interés, las situaciones ¢mocionantes
de la vida en todos sus aspectos, tanto en la mas
oculta intimidad del ser (los escrupulos, los proble-
mas de coneciencia) como en el palco de la vida so-
cial (el prestigio, las relaciones con los demas), tan-
to en las bases econdmicas del vivir (la lucha por &l
pan diario, por las dificultades, competiciones, re-
presiones y limites de toda especie) como en el con-
flicto de las concepeiones ideoldgicas v de los valores
(que nos gulan en nuestro vivir de civilizados (el
asentimiento o ¢l repudio a eésta o a aquella concep-
cion politica o religiosa, las actitudes que implican
la apreciacion ética de los propics actos o de lus aje-
noe en cuanto a las normas de la cultura que, con
sinceridad v conviceién, adherimos y comprendemos
o repudiamos y criticamos). En una palabra: la Ii-
mitacion de la propia existencia en el jueqgo dngus-
tioso de las posibilidades y propositos personales
ante lus limitaciones del Mundo.

Sobre las conclusiones terapéuticas de nuestro
sunto de vista diremos, para terminar, lo siguiente:

La actitud psicosomdtica propugnada de ninglun
modo implica la “psicoterapia universal” de todas
las enfermedades. Aconsejar sin mas a un enfermo
de ulecera de estémago un tratamiento psicoanali-
tico es una falta de buen sentido, tan grave como
recomendarle, en las mismas condiciones de pensar
simplista, una gasirectomia o una operacion de va-
gotomia,

Asi como determinamos para las terapéuticas psi-
quiatricas, también para la medicina en general se
pueden ordenar y conjugar con utilidad, desdc cste
nuevo angulo “psicosomatico”, los tratamientos qui-
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rurgicos, farmacologicos, biologicos, psicolégicos vy
socials, Asi, trataremos los factores vitales con te-
-apéuticas biolégicas (de choque, hormaonas, ganglic-
pléjicos, ete.), los factores organicos con las tera-
péuticas clinicas (antibidticos, cirugia, ete.), los fac-
tores psicolégicos por la psicoterapia y los sociales
por medidas eccnémicas de auxilio familiar y otras.
Lo esencial es que no se pierda de vista el conjunto
que tiene por centro al individuo. Esto es: toda ac-
cion terapéutica se refiere a la persona enferma y
no busca apenas combatir la enfermedad.

El modo como cada cual siente una operacion qui-
rargica, o cualquier otro tratamiento, tiene por si
mismo una significtecion psicoterapica, y puede por
las resistencias personales ofrecidas, o por la suges-
tion favorable, destruir en un caso, o facilitar en
otro, el efecto terapéutico que se pretende.

Asi, en un hipertenso, podremos combinar el efec-
to de nuestros medicamentos neuropléjicos vy otros
hipotensores con la psicoterapia, desde la sencilla
terapéutica por la “relajacion” hasta la accion per-
sonal, fundamentada en bases analiticas o de re-
orientacion de las actitudes y de la forma de vida
del enfermo. De todos es un hecho bien econocido
que la preseripcion de dietas y curas de reposo for-
zadas sin una adhesién personal del enfermo, con-
duce a un aumento de la tension penosa o de la in-
quietud en que el enfermo vive, La accion farmaco-
logica de los remedios puede ser reforzada por el
apoyo de! médico y por el consentimiento del enfer-
mo, como también las opiniones tendenciosas y dog-
maticas sobre éste o aquél tratamiento modifican
su aceptacion y resultado.

Si algo de nuevo nos trae la “psicosomatica’” es
una actitud mds. justa del médico en presencia del
enfermo y la valorizacion de las inter-relaciones emo-
ciznales reciprocas. De este modo se otorgan unas
bases mas sdlidas a las nociones tradicionales (ho-
nor de nuestra profesion) del apoyo afectivo y com-
prension simpatica del enfermo hacia el médico que
le cuida, integrando en esa actifud humana todos
los adelantos de la féenica cientifica.

La nueva actitud consiste, esencialmente, en con-
jugar, sin contradiccién dialéctica interna, la apre-
ciacion clinica ¥ laboratoriel y todas las terapéuti-
cas (quirirgicas, biolégicas, farmacolégicas, fisiote-
‘apicas, ete.) con la apreciacion psicologica y espi-
ritwal y los tratamientos respectivos. Cuidar los en-
fermos como manda el progreso cientifico, dentro
de la comprension global de su Persona como Hom-
bre enfermo,
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