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LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

13¢ informe
del Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental

El Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental se reuni6 en Ginebra
del 22 al 28 de octubre de 1963. Abri6 la reunion, en nombre del Director
General, el Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto de la Organizacién
Mundial de la Salud. El Comité eligié Presidente al Profesor Sir Aubrey
Lewis, Vicepresidente al Profesor H. Collomb y Relator al Profesor
A. Leighton.

1. INTRODUCCION

Aunque la expresion « trastornos psicosométicos » se haya incorporado
al uso general, apenas hay por el momento unidad de criterio acerca de su
significado. En consecuencia, se ha considerado oportuno reunir un comité
de expertos en salud mental con objeto de precisar el alcance de esa nocidn,
evaluar los conocimientos actuales acerca de la etiologia, tratamiento y
prevenc1on de los trastornos psmosomatlcos y formular las recomenda-
ciones pertinentes.

Tres de los informes preparados en anteriores reuniones del Comité
de Expertos en Salud Mental ofrecen particular interés por tratar distintos
aspectos del problema aqui estudiado. Se examinan en dichos informes la
ensefianza de la psiquiatria y la higiene mental a los estudiantes de medi-
cina,! la funcién del médico de sanidad y del médico general en las acti-
vidades de higiene mental 2 y la formacién del psiquiatra.? El 120 informe
del Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar, que estudia los medios de fomentar el interés del médico
general por la medicina preventiva, ha sido asimismo de gran importancia
para el trabajo del presente Comité.4

Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 208,
Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 235.
Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, 252.
Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 269.
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2. LA NOCION DE LA RELACION PSICOSOMATICA

2.1 Antecedentes histéricos !

En todo tiempo y lugar los sentimientos han tenido en el ser humano
manifestaciones corporales y han encontrado, en simbolos verbales y de
otra indole, expresiones fisicas y mentales. Abundan en la literatura de la
antigiiedad las alusiones explicitas a los efectos somdticos de la emocién y
a los fendmenos fisicos concomitantes. En efecto, poetas, como el sal-
mista, el autor del libro de Job y Esquilo, les han dado conmovedora
expresion ; médicos, como Susruta los han consignado en sus escritos ;
Platén y Aristételes han tratado de darles una interpretacion filosofica.
Platén ha afirmado categéricamente que todo defecto del espiritu es para
el cuerpo y todo defecto del cuerpo es para el espiritu la fuente de las mas
profundas discordancias y desequilibrios. Durante muchos siglos se han
formulado generalizaciones de esa naturaleza y se han descrito las mani-
festaciones somdticas mas familiares del miedo, de la tristeza, de la célera
y de otros estados emocionales transitorios y « normales », pero no se
habia llegado nunca a establecer la existencia de un mecanismo medijante
el cual la emocién pudiese ser responsable de la aparicién de la enfermedad
o de su desarrollo y manifestaciones. Se han adelantado a ese respecto
diferentes interpretaciones, sea de cardcter asistematico (Paracelso) o liga-
das a teorfas de gran complejidad (Helmont o Stahl). Sin embargo, fue
necesario esperar el desarrollo de los estudios de patologia, que al precisar
la nocién de enfermedad somdtica, permitieron examinar con un criterio
diferencial la influencia de los factores psicoldgicos.

Los titulos de las obras dedicadas al estudio de la cuestién revelan la
orientacion de las ideas en los siglos X VIII y XIX. En 1788, W. M. Falconer
publicé su « Dissertation on the Influence of the Passions upon the Disor-
ders of the Body » ; en el tratado « Illustrations of the Influence of the
Mind upon the Body in Health and Disease », publicado en 1872, Tuke
declaré que el espiritu o el cerebro modifica, excita, trastorna o inhibe las
funciones sensoriales, la tensién muscular, la nutricién y las secreciones.
En 1822, F. Nasse publicé un articulo titulado « Grundziige der Lehre von
dem Verhiltnis zwischen Seele und Leib in Gesundheit und Krankheit ». El
libro de C. J. Tissot « De I'influence des passions'de I'dme dans les mala-
dies et des moyens d’en corriger les mauvais effets » aparecié en 1798. En
1826, publico F. Voisin su tratado « Des causes morales et physiques des
maladies mentales et de quelques autres affections nerveuses». En un

1 Esta breve noticia historica no tiene mas objeto que servir de introduccién a las
ideas expuestas en lo que sigue y no pretende ser un andlisis exhaustivo ni critico del
tema. Las obras y autores a que se hace referencia se mencionan sélo a titulo de ejemplos.
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volumen titulado « Coup d’ceil sur les révolutions et la réforme de la méde-
cine », P. J. G. Cabanis escribié en 1806 : « Las emociones, normales o
anormales del alma, tienen el mismo origen que la enfermedad o la salud
del cuerpo ».

En el siglo XIX se hicieron estudios mds precisos acerca de los procesos
fisiolégicos que pueden o no ser el preludio de alteraciones mérbidas dura-
deras en la estructura o en las funciones quimicas del organismo. A pesar
de haberse reconocido en general que las preocupaciones, las frustraciones
y las tensiones mentales podian entorpecer el proceso de curacion o favo-
recer muchos tipos de enfermedades, nadie habia analizado con detalle los
factores sociales y psicolégicos que parecian tener ese efecto, ni las enfer-
medades particularmente sujetas a tales influencias ni los mecanismos que
intervienen en ese proceso.

Es interesante observar que los dos términos que pueden utilizarse para
designar ese tipo de trastornos empezaron a emplearse después de una
dspera polémica entre quienes insistian en la importancia de los factores
psicolégicos (como Heinroth, que introdujo en 1918 el término « psicoso-
matico ») y los partidarios de la patologia somética (como Jacobi, que
acufi6 en 1828 el término « somatopsiquico »). Ambos términos correspon-
den a puntos de vista diametralmente opuestos sobre la etiologia de esas
enfermedades y han contribuido a disimular la complejidad de las rela-
ciones existentes entre el cuerpo y el espiritu.

En el presente siglo, el problema ha sido objeto de estudios experimen-
tales en el hombre y en los animales y de trabajos, como los de I. P. Pavlov,
W. B. Cannon y Wolff & Wolf, que han aportado pruebas suficientes para
convencer a los escépticos de la posibilidad de que la investigacién cientifica
y clinica llegue a penetrar la esencia de las relaciones existentes entre el
clemento somdtico y el elemento psiquico. El problema filoséfico de la
relacion entre ambos elementos siguié siendo el tema de fondo de los
estudios subsiguientes, pero a juzgar por la evolucion de dichos estudios
convendria que los experimentadores y los investigadores clinicos dejasen
ese problema a los filésofos hasta que se disponga de datos mas completos
acerca de los aspectos psicoldgicos y fisiopatoldgicos de procesos de cardc-
ter tan indiscutiblemente unitario.

2.2 Medicina psicosomatica

Las expresiones « medicina psicosomdtica » y « trastornos psicosomd-
ticos » se han incorporado al uso general desde que el adjetivo « psico-
somdtico » fue introducido de nuevo hace algunos decenios por Felix
Deutsch, von Weizsidcker, Dunbar, Alexander, Stanley Cobb y otros in-
vestigadores. Esos autores entendian demostrar que la separacién concep-
tual del cuerpo y el espiritu en medicina no sélo carece de base real sino que
en algunos casos puede restar eficacia a la accién terapéutica. Por otra
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parte, afiadian, la orientacién « somdtica » caracteristica del pasado 51glo
ha dado excelentes resultados en la curacién de las enfermedades in-
fecciosas y de los trastornos del metabolismo, pero apenas ha hecho
avanzar el tratamiento de ciertas enfermedades, como la tlcera péptica,
la hipertension y el asma. Se trata, por supuesto, de trastornos con
manifestaciones somdticas, pero numerosas observaciones clinicas parecen
indicar que los factores psicogenos tienen en tales casos una funcién
importante. Al sostener que el hombre, en la salud o en la enfermedad,
forma una unidad pswosomatlca, los autores citados v01V1an a dar vigen-
cia a una nocién hipocratica.

Esa opini6n sigue siendo valida en el dia de- hoy. El individuo se con-
cibe como un sistema dindmico complejo en estado de equilibrio inestable,
que actiia y reacciona en funcién de todo cambio exterior o interior. Cuando
sobreviene un trastorno, es decir, cuando se altera la homeostasia, ese
sistema estd sujeto a diversas perturbaciones. Cuando hablamos de pro-
cesos psicologicos y de procesos fisiologicos no hacemos més que adoptar
diferentes puntos de vista para designar un fendmeno unitario. En ese sen-
tido, no hay enfermedades ps1cogenas ni somatogenas sino simplemente
enfermedades.

Esa concepcion unitaria o totalizadora es de la mayor importancia para
el progreso de la medicina, especialmente en un momento en que ésta
avanza en un nimero tan considerable de sectores. Cierto es que los mé-
dicos consideran con frecuencia que su tnica funcién es la de corregir los
defectos orgdnicos valiéndose de medios materiales ; es evidente, sin em-
bargo, que la profesion médica se interesa cada vez mds por los problemas
de un mundo en plena evolucién y que entre esos problemas y la medicina
se ejerce una influencia reciproca ; como ejemplo de esos factores cabe citar
el crecimiento demogréfico, las necesidades de los paises en vias de desarro-
llo, la creciente demanda de servicios y de asistencia y, en especial, la
mayor conviccién de que la medicina debe representar un papel mds deci-
sivo en la prevencién de las enfermedades. Esas circunstancias exigen que el
médico tenga la suficiente amplitud de criterio para comprender todos los
factores fundamentales que intervienen en la enfermedad, sean sociales,
culturales y psicoldgicos o bien orgénicos y hereditarios.

2.3 Trastornos psicosomaticos

De lo dicho se desprende que el adjetivo « psicosomético », tal como’

se emplea en la actualidad, tiene un doble significado. Su sentido, cuando
se aplica a la medicina, es el que acabamos de indicar, pero aplicado a
trastornos como la hipertensién, la tlcera péptica y el asma, alude a fac-
tores psicolégicos a los que se atribuye una importancia primordial. Si
examinamos esos trastornos nos enfrentamos con cuestiones delicadas y
controvertidas : las que plantean, en los limites de nuestros conocimientos
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de los procesos vitales, su etiologia y los mecanismos patégenos que los
desencadenan. , .

Las principales nociones psicosomaticas se refieren a las fases concre-
tas del funcionamiento psicobiolégico en el curso de las cuales los factores
del medio, externo o «interiorizado ». suscitan procesos cerebrales que
activan el sistema neuroendocrino y modifican en' consecuencia el estado
funcional de los érganos efectores y de los sistemas motores. En otras pa-
labras, dichas nociones suponen la intervencién de factores psicologicos
en la patogénesis de los trastornos viscerales.

Cabe concebir el encadenamiento psicosomdtico como una serie de
fases o procesos de compleja interaccién entre el cerebro y el resto del or-
ganismo. Se entiende, en ese caso, que incluso factores de accién breve o
intermitente pueden influir profundamente en el estado del organismo
modificando los procesos principales a los que se superponen ; o que pueden
ejercer una influencia considerable (aunque no necesariamente prepon-
derante) sobre la etiologia de las enfermedades, en combinacién con otros
factores genéticos o alimentarios, por ejemplo.

El stress que se produce en el individuo proviene de la resonancia psi-
colégica y de la significacién global que esos factores adquieren para
el interesado. Asi, una gran diversidad de acontecimientos pueden tener
una accién patégena por su capacidad para influir sobre los sistemas psi-
coldgicos. Esos factores van desde un cambio importante en el medio social
(paso del individuo a un medio urbano o a un medio cultural distinto)
hasta cambios de cardcter exclusivamente psiquico, como puede ser una
modificacién en la intensidad de la libido. : -

2.4 La paradoja psicosomatica

El trazado de la frontera que separa los trastornos psicosomaticos de
los de otra naturaleza suscita una cuestién delicada en la que se pone de
manifiesto la contradiccién latente entre los dos sentidos del adjetivo
« psicosomético ». La aplicacién exclusiva de ese adjetivo a determinado
tipo de trastornos va en contra de la concepcién unitaria de la medicina,
ya que se reafirma asi la dicotomia cuerpo-espiritu y se tiende a descuidar
los factores psiquicos en ciertos trastornos y los somdaticos en otros.

El Comité ha querido sefialar esa paradoja sin intentar resolverla. No
parece posible modificar ahora una terminologia tan firmemente arraigada
en el uso. Por otra parte, no ha sido posible, en el curso de un prolongado
debate, proponer ningun término que pudiese sustituir a los utilizados en
la actualidad y resultara aceptable para la mayoria de los especialistas.
Importa sobre todo precisar las nociones bésicas y perfeccionar los métodos
empleados para examinar los mecanismos bioldgicos y sociales por los que
se integran y unifican todas las funciones que permiten al hombre enfrentar-
se con el medio en que vive.
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El grado de influencia de los factores psicologicos y biograficos en la
etiologia de los distintos trastornos es probablemente muy variable ; en
consecuencia, la distincion entre los trastornos de cardcter mas o menos
psicogeno (es decir, entre los que cabe llamar psicosomdticos y los que no
pueden calificarse de ese modo) dependerd en la practica del objetivo bus-
cado. En otras palabras, la linea de demarcacion podra desplazarse segun
que el objetivo sea el tratamiento, la prevencién o la investigacion.

Los especialistas de un gran ntimero de paises han tratado de evitar el
planteamiento dualista del problema sosteniendo que el hombre es un
organismo biosocial mds complicado que las demés especies animales que
viven en grupos, pero que no difiere de ellas en lo esencial. Segiin esa teoria,
la psique es una experiencia subjetiva de determinadas funciones del sis-
tema nervioso central, el cual en tanto que principio integrador y unificador
del organismo, puede estudiarse y compararse mejor aplicando métodos
oobjetivos. En consecuencia, la psicologia y las ciencias afines comprenden
la neurobiologia y dependen de ella ; el término « psicosomatico » resulta
pues equivalente a « neurovisceral ».

En cambio otros especialistas, sin desconocer la importancia préctica de
esa teoria, desean llegar mas lejos. A su modo de ver, las emociones, las
motivaciones y los valores humanos, que ejercen tan considerable influen-
cia en el comportamiento normal del hombre en su medio, son también
materia de investigacion cientifica.

‘El Comité estima que, aunque aparentemente opuestos, ambos cri-
terios pueden ser complementarios. Los investigadores de una y otra « es-
cuela » han obtenido resultados de importancia.

‘3. ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

3.1 Stress y tension

Aceptando como punto de partida la multiplicidad de causas que in-
tervienen en toda enfermedad, el Comité ha concedido una importancia
fundamental a la nocién de « stress » en la etiologia de los trastornos psi-
cosomdticos.

Con significacion andloga a la que tiene en la industria mecdnica, el

término inglés « stress » designa la accién de un elemento externo capaz

de producir en el organismo un cambio reactivo denominado « tensién ».
Se trata de factores del medio que producen efectos internos por conducto
de los mecanismos de percepcion del ser humano.

El «stress » psicoldgico que lleva consigo una situacion vital determi-
nada sé6lo puede entenderse teniendo en cuenta el punto de vista de la per-
sona que la protagoniza, pues la significacion interior de dicha situacién
depende del pasado de cada individuo y de su desarrollo psicolégico. Se



13° INFORME 9

ha comprobado, sin embargo, que los factores externos que dan lugar a una
privacién amorosa, a una separacién o al estimulo de las fuerzas agresivas
suelen precipitar la aparicion de trastornos psicosomdticos. Las relaciones
interhumanas son a ese respecto de la mayor importancia, pero no hay que
excluir la posibilidad de un «stress » debido a causas materiales como un
temblor de tierra o cualquier alteracion violenta del medio fisico.

Los estados afectivos, en particular el denominado « ansiedad », consti-
tuyen un vinculo entre la psique y el soma. La ansiedad se manifiesta por
una reaccién motriz neurovegetativa y endocrina, por la percepcion sub-
jetiva de las consecuencias somdticas de dicha réaccion y por un sentimiento
caracteristico de terror. Desde el punto de vista psicoldgico no importa que
la idea de « peligro» esté o no. justificada. Es el elemento fisiolégico y
motriz de la respuesta total el que pone en marcha el mecanismo desen-
cadenador de los efectos somaticos.

La intervencion de las defensas psicoldgicas puede impedir que el estado
de ansiedad alcance su punto culminante pero por lo general sélo permiten
atenuar, sin detener por completo, la reaccién fisioldgica. Puede por tanto
mantenerse un estado afectivo de intensidad suficiente para que ejerza una
influencia patégena. Este proceso puede considerarse también desde el
punto de vista de la inhibicién : la expresién psicomotriz y verbal de la
ansiedad o de la hostilidad queda bloqueada de modo que las descargas del
sistema nervioso central se desvian hacia el sistema auténomo, lo que da
lugar a alteraciones patoldgicas en el sistema visceral o vascular.

Se cree que, cualquiera que sea su mecanismo inicial, la modificaciéon
repetida o continua de una funcién puede producir alteraciones tisulares
que terminan por ser irreversibles : por ejemplo, una contraccion reiterada
o constante de las arteriolas renales provoca su esclerosis.

3.2 [Especificidad

El problema de la especificidad es uno de los mds discutidos. Se trata
de saber si existe una relacién especifica entre la naturaleza del stress psi-
colégico y el érgano afectado o si el stress psicoldgico actia de modo no
especifico sobre érganos particularmente sensibles, cuya vulnerabilidad de-
pende de ciertos factores, como la predisposicién genética, la infeccion o
un’ condicionamiento previo.

Se dispone de un volumen considerable de datos clinicos y experimen-
tales sobre ese problema, pero sus testimonios son contradictorios. Los
clinicos tienen la impresién de que existe una relacion especifica entre el
stress psicologico v el trastorno fisico consiguiente, pero no ven cual
puede ser el mecanismo de esa relacidn. Las explicaciones teéricas mds
generalizadas de ese proceso son. reducidas a lo esencial, las siguientes :

a) predisposicion constitucional debida a la herencia ;
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b) predisposicion constitucional resultante de experiencias precoces
(tanto fisiol6gicas como psicolégicas) y de las primeras fases del desarrollo
(por las que se entiende tanto el periodo prenatal como la infancia) ;

¢) cambios ulteriores de la personalidad que influyen en los sistemas
de é6rganos ;

d) debilitacién de un dérgano por traumatismo o infeccion ;

e) funcionamiento del dérgano interesado en el momento de la tension
o de la alteracién emocional ;

f) significacion simbdlica del 6rgano en la estructura psicoldgica del
individuo ;

g) fijacién en el érgano como consecuencia de la interrupcion det
desarrollo psicologico.

3.3 Fundamento de las hipétesis etiologicas

Las pruebas alegadas en favor de las hipdtesis etiolégicas més corrientes
estdn lejos de ser definitivas. Se han hecho muchas investigaciones clinicas,
trabajos de laboratorio y experimentos con animales para estudiar la accion
del stress psicologico en la etiologia de la hipertension esencial, la. tlcera
péptica, el asma bronquial, la colitis ulcerosa, la tirotoxicosis, la neuro-
dermatitis, la cardiopatia coronaria, la jaqueca, la diabetes mellitus y la
artritis reumatoide. Ahora bien, los resultados obtenidos no permiten con-
firmar ni refutar la hipdtesis de una psicogénesis, aunque ofrezcan ciertas
explicaciones plausibles.

Los primeros datos alegados con fines probatorios proceden de estudios
clinicos de enfermos cuya biografia se conocia en detalle y parecen indicar
que existe una relacién cronoldgica entre la evolucién de la enfermedad y
las vicisitudes de la vida afectiva del enfermo. En segundo lugar, el stress
provocado en condiciones experimentales ha permitido reproducir los
cambios fisiopatologicos caracteristicos de la enfermedad. En el caso de la
hipertensién esencial, por ejemplo, numerosos investigadores han demos-
trado que el stress emocional puede actuar sobre los sistemas nerviosos
central y auténomo intensificando la constriccién de las arteriolas y la
resistencia periférica caracteristicas de la fisiopatologia de esa enfermedad.
De ese modo, las situaciones de stress pueden contribuir a la aparicion de
la enfermedad, precipitar los sintomas y las complicaciones e incluso ace-
lerar el proceso. Sin embargo, ese encadenamiento de circunstancias no
constituye una patogénesis en sentido estricto. Indica simplemente que el
stress emocional puede activar los mecanismos que provocan la hiperten-
sién, pero nada permite concluir por el momento que pueda ser la causa
determinante de la enfermedad. ,

El estudio de las situaciones que en la vida precipitan o activan la en-
fermedad demuestra que dichas situaciones tienen una significacion afectiva



13° INFORME ] 11

particular para el enfermo por relaciones con pasadas experiencias y con-
flictos no resueltos ; precisamente por esa razén provocan el stress.

Las pruebas psicoldgicas efectuadas con enfermos y con grupos testigo
convenientemente escogidos revelan importantes diferencias de persona-
lidad entre los individuos que padecen diversos trastornos psicosométicos,
asi como entre las personas con trastornos psicosomdticos y los testigos ;
se han comparado de ese modo casos de hipertension esencial con casos
de ulcera péptica, y casos de arteriosclerosis cronica de las coronarias con
casos de afecciones crénicas de la vesicula biliar. Existen en efecto analo-
gias y, en la mayoria de los casos, las diferencias consisten més en el modo
de afrontar las emociones y necesidades que en la naturaleza de las mismas.
Se ignora, sin embargo, si (y en qué medida) esas diferencias son resultado
de la enfermedad o contribuyen a producirla. Esa cuestiéon sélo podrd
solucionarse efectuando estudios longitudinales. Un estudio predictivo de
esa naturaleza ha permitido ya obtener resultados de interés en el caso de
la ulcera péptica.

Los estudios comparativos de psicofisiologia confirman también la hi-
potesis de una contribucion psicégena. Se ha comprobado que en las per-
sonas que padecen distintos tipos de trastornos psicosomaticos y en los
testigos sanos los fenémenos vegetativos y neuroendocrinos que acompa-
fan a la emocién se producen segin esquemas diferentes. Sin embargo,
esas observaciones son discutibles y, a juicio de algunos autores, los indi-
viduos reaccionan de modo uniforme a un tipo determinado de stress. Serd
necesario efectuar nuevos trabajos para armonizar esas interpretaciones
contradictorias, muchas de las cuales se deben sin duda a diferencias de
método y de sistema tedrico de referencia.

Los experimentos con animales. realizados por el método de los con-
dicionamientos contradictorios, han permitido observar una perturbacion
de los ritmos cardiaco y respiratorio y la aparicion de una respiracién asmd-
tica en los animales en que se habia provocado una neurosis experimental ;
en un caso se registré un aumento considerable del volumen-minuto car-
diaco. Otros métodos de alteracién experimental del comportamiento han
producido ulceras de estomago en ratas y monos ; se ha comprobado tam-
bién que esos procedimientos influian sobre la excrecién de ciertas hor-
monas. También se han provocado tlceras por accion de estimulos eléc-
tricos sobre el hipotdlamo, y ese mismo sistema ha permitido aumentar
considerablemente la aterosis de la aorta en conejos a los que se habia
administrado colesterol en los alimentos. Los « conflictos interanimales »
inducidos experimentalmente han provocado vémitos en los perros, el
aborto sistemdtico en los hamsters dorados y el agotamiento cértico supra-
rrenal y la muerte en las ratas.

Cabe decir, en resumen, que los datos experimentales revelan clara-
mente la decisiva influencia patdgena del stress psicologico. No hay duda
de que en esas investigaciones debera prestarse atencién minuciosa a los
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problemas de metodologia y de técnica asi como a una adecuada formula-
cién de los problemas cuya solucién se busca en los laboratorlos de in-
vestigacion. :

4. INVESTIGACIONES

Es evidente que la nocion de trastorno psicosomdtico se funda en la
interpretacion de datos de muy diversas procedencias que parecen bastante
convincentes. Son escasas, sin embargo, las pruebas absolutas acerca de
los detalles del proceso y tampoco existen hipétesis debidamente estable-
cidas o confirmadas. Por lo tanto, la investigacion reviste una importancia
primordial. -

4.1 Modelos experimentales

4.1.1 Estudios retrospectivos

Los estudios retrospectivos efectuados con personas que presentan di-
versos sindromes (colitis ulcerosa, hipertension esencial, tilcera péptica,
tirotoxicosis, anorexia nerviosa, artritis reumatoide, asma bronquial,
neurodermatitis y jaqueca) sirven sobre todo para formular h1potes1s que
son ulteriormente objeto de verificaciones experimentales mds rigurosas.
Esas verificaciones son esencialmente biograficas y tratan de explorar las
posibles relaciones entre los antecedentes psicoldgicos y médicos. Pese a
sus serias limitaciones, ofrece ese sistema considerables ventajas que siguen
haciendo muy aconsejable su aplicacion. Garantiza en efecto al investi-
gador un margen de libertad, le ofrece un amplio campo de observacion y
le permite ejercitar plenamente su capacidad imaginativa. -

4.1.2  Estudios comparativos transversales

Consiste este sistema en comparar grupos de personas enfermas y sanas
de poblaciones que se estudian paralelamente, controlando todas las varia-
bles de interés. Puede compararse, por ejemplo, un grupo de personas que
padecen tlcera péptica con un grupo de enfermos crénicos de la vesicula
biliar para determinar los efectos somatosiquicos de los sintomas crénicos
en la parte superior del aparato digestivo. Se pueden practicar asimismo
encuestas epidemioldgicas y comparar desde el-punto de vista de la frecuen-
cia y de la distribucion de los sintomas psicosomaticos grupos completos
de poblacién que se diferencien claramente entre si por alguna caracteris-
tica esencial, como el nivel cultural o la exposicién habitual a situaciones
de stress. Se emplean técnicas uniformes para recoger los datos a fin de dar
la mayor validez posible a las comparaciones. Los estudios de ese tipo son
particularmente ttiles para comprobar las teorias de especificidad y decidir
si conviene aceptarlas, modificarlas o rechazarlas.
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4.1.3 Estudios de confirmacién sobre nuevos grupos de poblacién

Segtin el grado de precisién alcanzado, los estudios descritos en el pé-
rrafo 4.1.2 se prestardn en mayor o menor medida al analisis estadistico de
. los datos. Sin embargo, dada la complejidad del proceso y la posibilidad
de que intervengan en él gran ntimero de variables desconocidas e incon-
troladas, es indispensable repetir las comparaciones en nuevos grupos
de personas.

4.1.4 Estudios predictivos

Cuando se dispone de informacion suficiente sobre una enfermedad
~ determinada es posible formular hipdtesis lo bastante precisas para ser
objeto de comprobaciéon experimental. Tratindose de seres humanos,
el medio mds eficaz de comprobar las hipétesis psicosomaticas es el estudio
longitudinal y la prediccién. Las predicciones podran hacerse a largo o
corto plazo y tener un cardcter mas o menos general, segiin los casos.
En determinadas circunstancias, sobre todo cuando se trata de prever la
influencia de un medio determinado en una poblacién, se efectiian estudios
que sin ser propiamente longitudinales lo son en cierto modo por sus
resultados. En efecto, es posible estudiar de modo mas o menos simultineo
dos poblaciones para comprobar la aparicién de una diferencia prevista,
siempre que la prediccién se funde en el hecho comprobado de que alguno
de los procesos que pueden determinar la diferencia (un cambio del género
de vida, por ejemplo) estd mds avanzado en una de esas poblaciones que
en la otra. Este método abreviado tiene utilidad cuando el proceso evolutivo
es demasiado lento para permitir un auténtico estudio longitudinal de los
mismos grupos.
Las predicciones pueden referirse a :

a) losindividuos o grupos que contraerdn una enfermedad determinada ;

b) las condiciones psicosociales en las que una enfermedad puede
aparecer o agravarse ; '

¢) las condiciones psicosociales en las que una alteracion fisiologica
determinada puede producirse (por ejemplo, una modificacién de las tasas
de secrecion de las hormonas suprarrenales). '

4.2 Técnicas de observacion y de experimentacion

4.2.1 La entrevista .

Las diversas formas que puede adoptar ese instrumento tipico de la
investigacion psicoldgica clinica van desde la entrevista estructurada al libre
interrogatorio psicoanalitico. '
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4.2.2 Pruebas psicoldgicas

En las investigaciones sobre problemas psicosomdticos se recurre a las
pruebas psicol6gicas mas diversas, desde el simple inventario de Ia perso-
nalidad hasta las pruebas proyectivas mas complejas. Al igual que en el
caso de la entrevista, esos procedimientos pueden combinarse con las
técnicas fisiologicas. Los datos obtenidos se prestan a un andlisis sistemd-
tico y estadistico. Muchos investigadores, al tratar de resolver problemas
concretos, han obtenido interesantes resultados dando una nueva aplica-
cién improvisada a técnicas proyectivas ya conacidas, como la de Rorschach
y la TAT.

4.2.3 Experimentos psicofisioldgicos de laboratorio

Los experimentos clinicos con enfermos tienen por objeto determinar
si los mecanismos patofisioldgicos que preceden o acompafian a la enfer-
medad pueden también seguir o acompaiiar a un estado afectivo provocado
experimentalmente y ver de qué modo se produce ese fenémeno. Es posible
asi comparar el « repertorio psicofisiologico » de todos los individuos sanos
que, funddndose en otros criterios, cabe considerar vulnerables a un
trastorno determinado (la predisposicién a la hipertensién, por ejemplo)
con el de personas que padecen una enfermedad determinada.

No seria posible en el presente informe examinar con detalle los diversos
procedimientos utilizados en ese tipo de experimentos. Nos limitaremos,
pues, a resumir los principales métodos aplicados en los trabajos de
laboratorio :

1) Técnicas para suscitar reacciones :

a) entrevistas (dirigidas, no dirigidas y que suponen un stress) ;

b) situaciones « representadas » (los psicodramas, por ejemplo), cuya
finalidad es provocar temor, célera, etc. ;

c) pruebas de inteligencia practica de diversos tipos con distintos
grados de dificultad ; o

d) pruebas proyectivas efectuadas siguiendo un orden previamente
establecido ;

e) medicamentos ; _

J) peliculas (capaces de provocar stress, relajacion, etc.) ;
g) hipnosis ;

h) métodos de condicionamiento cldsicos e instrumentales ;
i) interaccion de grupos reducidos ; .

J) exploracién de los periodos de suefio y de ensuefio ;

k) utilizacién de los stress espontdneos de la vida cotidiana y telerre-
gistro de las alteraciones fisiolégicas ;

[) privacién de la capacidad sensorial.
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2) Observacion, registro y evaluacién de los elementos fisioldgicos de la
reaccién

En las investigaciones sobre los mecanismos psicosomadticos se han estu-
diado practicamente todos los elementos observables y mensurables de las
funciones del organismo. El examen detallado de esa cuestion no entra
en el propdsito del presente informe.

3) Observacidn, registro y evaluacion de los elementos psicoldgicos de
la reaccién ’

Puesto que el sujeto no puede tener conciencia cabal de todos los
elementos subjetivos ‘de sus reacciones afectivas, es evidente que éstas no
serdn tampoco accesibles en su’ totalidad ni con toda la precision nece-
saria al experimentador, que ha de recurrir principalmente a la comunica-
cién oral con todas las posibilidades de error y las dificultades que le son
inherentes. Entre los métodos que han permitido obtener un grado mayor
de objetividad y exactitud cabe citar los siguientes: la intervencién de
varios observadores independientes, la adopcién de criterios mds explicitos
para la clasificacién de las reacciones y el empleo de sistemas de registro
sonoro y visual (bandas magnéticas y peliculas).

Es posible obtener resultados mucho mds objetivos pidiendo a los
observadores que interpreten y evalten los datos del comportamiento sin
conocer el historial fisiologico. Cabe asi evitar que los perjuicios condi-
cionen la interpretacién ; ese método permite también verificar la perti-
nencia y la validez de las inferencias psicolégicas.

Otra técnica posible consiste en el empleo de diversos tipos de inven-
tarios de autonotacién objetiva (listas de confrontacién de adjetivos, esca-
las de humores, etc.). Se han obtenido también resultados alentadores
mediante el andlisis lingiiistico de intervenciones orales grabadas, con objeto
de localizar los estados afectivos ; y se preparan en la actualidad métodos
para la notacién de las reacciones del comportamiento segin criterios
paralingiiisticos.

Quedan en pie, no obstante esos adelantos, numerosos problemas de
observacion e interpretacién. Los resultados dependen aln en conside-
rable medida de la orientacién tedrica del experimentador y, en conse-
cuencia, del grado de inferencia que éste considere necesario o admisible.
La inferencia interviene en diferentes grados de complejidad y de abstrac-
cién. Puede fundarse en la observacion directa de fenémenos fisicos o en
un conjunto de supuestos tedricos (por ejemplo, cuando se infiere del
comportamiento la existencia de un complejo de Edipo). El tipo de infe-
rencia debe corresponder al caracter del problema examinado. Es necesario
todavia efectuar importantes investigaciones para determinar los grados
de inferencia admisibles en psicofisiologia. Con ese aspecto de la cuestion
se relaciona el problema de la induccién del stress psicologico. Es frecuente
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que haya una considerable diferencia entre el estado afectivo que una
manipulaci6n intenta provocar y lo que experimenta en realidad la persona
explorada.

Ademds, la relacién psicoldgica entre el experimentador y el sujeto
constituye una variable importante que es necesario tener en cuenta al
interpretar los resultados.

4. Interpretacién global de fendmenos psicoldgicos y fisioldgicos con-
comitantes

La interpretacién de los datos acerca de las relaciones psique-soma
plantea problemas conceptuales, 16gicos y filosoficos que no es posible
examinar en el breve contexto del presente informe.

4.2.4 Utilizacion de « experiencias espontdneas »

Se aprovechan en esos trabajos las situaciones de la vida real que
provocan perturbaciones afectivas graves. Por ejemplo, se ha estudiado el
valor de las hipétesis acerca de las consecuencias fisiologicas y psicoldgicas
de una amenaza de separacion por muerte en personas cuyos hijos iban
a morir de leucemia. También se ha estudiado la influencia de las experiencias
de la emigracién o de la guerra en la aparicién de ciertas dolencias fisicas.

4.2.5 Epidemiologia

La investigacién epidemiolégica tropieza con sus propios problemas
técnicos, diferentes, pero no menos complejos, que los que plantean los
estudios clinicos y de laboratorio. En efecto, si un investigador utiliza
las historias clinicas de los enfermos admitidos en los servicios psiquidtricos
puede, por lo general, contar con un margen razonable de exactitud de
los datos clinicos ; serd dificil, sin embargo, que tenga idea del nimero
de personas que, en la poblacién de que se trate, padecen trastornos ana-
logos pero que nunca han figurado en los registros médicos y por lo general
tampoco dispondrd de gran informacién acerca de los factores sociales.
Los trastornos benignos escapardn a su investigacion y es facil que la
categoria de individuos sanos quede indefinida. Si se estudia una muestra
representativa (sea una muestra escogida segiin los métodos estadisticos o
una colectividad - entera seleccionada ‘como representaciéon de un grupo
social mds amplio) podran describirse en términos comparables los distintos
tipos de individuos y de trastornos existentes en la poblacion de que se
trate. Es posible asi establecer numerosas correlaciones exactas con diversos
factores sociales y culturales. El inconveniente de ese método es que la
informacién en profundidad suele ser bastante limitada. Un verdadero
diagndstico resulta asi imposible y serd necesario expresar los resultados
en funcién de la frecuencia de un sintoma concreto. Si el investigador
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estudia grupos féciles de observar regularmente, como pueden encontrarse
en la industria, en la administracién publica o en- el ejército, es posible
por lo general examinar a fondo a todas las personas que presentan un
trastorno y a las que no lo presentan, pero la evaluacién de los factores
sociales quedard limitada, por lo general, a un medio determinado en el que
s6lo transcurre una parte de la vida de cada individuo.

Ademas de esas dificultades generales con que tropieza la investigaci(')n'
epidemioldgica, el estudio de los trastornos psicosomdticos plantea otros
problemas motivados fundamentalmente por la falta. de-definiciones y por
lo dificil que resulta distinguir los trastornos somdticos, en los que el
factor psicoldgico es manifiestamente determinante, de los trastornos en
que ese elemento tiene sélo una influencia indirecta o secundaria. En ciertas
enfermedades, como el asma, la ulcera o la hipertensién, puede parecer
fécil la localizacion del elemento somaético del trastorno psicosomdtico.
Sin embargo, es con frecuencia dificil determinar si dicho elemento estd
presente o ausente. Ademds, la escasez relativa de muchas de esas enfer-
medades plantea un grave problema practico cuando se quiere examinar
a un ndmero suficiente de personas para obtener resultados vélidos desde
el punto de vista estadistico.

La mejor solucién consiste muchas veces en estudiar la distribucion de
los sintomas que suelen ir asociados a los trastornos psicosomaticos y
buscar la relacién que pueden tener con los factores demograficos y sociales.
Esos trabajos revelan correlaciones que permiten orientar las investiga-
ciones que bastan a veces para hacer una hipdtesis mds plausible que otra.
Asi se ha descubierto, por ejemplo, que los sintomas psiconeurdticos y los
sintomas psicosomdticos tienden a manifestarse juntos en el mismo indi-
viduo, lo que hace pensar que existe un tipo general de inestabilidad psico-
fisiol6gica y no una alternativa entre un trastorno esencialmente somdtico
y un trastorno psiconeurético. Ha de tenerse en cuenta que tales correla-
ciones no bastan por si mismas para establecer una hipétesis. Es necesario
practicar numerosas encuestas sucesivas y demostrar repetidas veces que
sin que haya variado ninguna circunstancia, un trastorno determinado
precede a la aparicidén de otro trastorno. '

Los estudios efectuados simultaneamente en distintos medios culturales
constituyen un tipo particular de investigacion epidemioldgica con ventajas
y dificultades propias. La significacion de las palabras, sean del lenguaje
técnico o del lenguaje cotidiano, las escalas de valores, el contexto cultural
en que viven los interesados y-la significacién de los sintomas de que se
quejan plantean infinidad de problemas. Resulta a veces extremadamente
dificil, en el curso de las operaciones de investigacién, mantener la distin-
cién entre los trastornos y los procesos sociales o interpersonales que
forman parte del medio. Es, pues, esencial distinguir entre a) el stress
ocasionado por el medio y lo que se produce en el organismo, y b) los
procesos psicologicos internos v las reacciones de los sistemas fisioldgicos
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secundarios a la tensién psicoldgica asi producida. Deberd precisarse
cémo se deben elegir en el medio de que se trate—y cémo se deben medir—
los elementos psicologicos y sociales susceptibles de correlacion estadistica
con los trastornos y los sintomas psicosomaticos. Sélo en el curso mismo
de sus trabajos podra el investigador darse cuenta cabal del alcance de
las dificultades que ha de superar. Sin embargo, la importancia de los
estudios comparativos es tan grande que justifica todos los esfuerzos,
aunque los resultados sean aproximados sélo. Esos estudios ponen de
manifiesto la extension y la diversidad de los sintomas psicosomdticos y
permiten descubrir la importancia‘de los rasgos comunes a los diferentes
medios culturales.

|

4.2.6 Estudios sobre las tendencias hereditarias

Los conocimientos actuales sobre ese aspecto fundamental de la medi-
cina psicosomdtica son muy insuficientes. La mayor parte de los estudios
realizados demuestran que las « grandes » enfermedades psicosomadticas
(asma, tlcera e hipertension) tienden a presentarse con frecuencia mayor
en las familias donde hay otros casos que en las familias con enfermos
de otro tipo. Para precisar la importancia de los factores psicogenos en
la etiologia de esos trastornos serd necesario efectuar estudios genéticos
que abarquen no solo esas enfermedades, sino los diversos trastornos del
sistema neuroendocrino y del sistema nervioso central que se traducen por
trastornos psiconeurdticos y diferencias de temperamento ; ha de investigarse
asimismo la posible relacién genética entre ciertos trastornos psicosoma-
ticos y los estados neurdticos, la extraversién y las anomalias del caracter.

4.2.7 Estudios de psicofisiologia del desarrollo

Numerosas investigaciones clinicas hacen pensar que los problemas
psicolégicos de las victimas de las principales enfermedades psicosomd-
ticas estdn relacionados con perturbaciones graves de las primeras fases
del desarrollo. La raiz psicoldgica de muchos trastornos del adulto ha
de buscarse en su infancia y en su nifiez. Todas las teorias de la personalidad
postulan importantes variaciones en los elementos genéticos y constitucio-
nales del patrimonio psicofisiolégico ; sin embargo, el estudio de la psico-
fisiologia del desarrollo, que todavia conocemos muy mal, ha tenido que
esperar a que se dispusiera de medios técnicos adecuados. Los problemas
que se plantean a ese respecto son extremadamente complejos y se extienden
a cuestiones de teoria y de organizacién que dificultan las investigaciones
longitudinales. Los modelos conceptuales utilizados se basan con frecuencia
en el desarrollo espiral, y el proceso de maduracién. tiende a concebirse
actualmente como una serie de secuencias parcialmente superpuestas. Es
indispensable por tanto preparar y ensayar modelos experimentales antes
de poder iniciar los trabajos de investigacion longitudinal.
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4.2.8 Evaluaciones terapéuticas

Numerosas personas aquejadas de trastornos psicosomdticos han
sido tratadas con diversas formas de psicoterapia, pero son pocos los
estudios de ese tipo realizados de tal modo que los resultados puedan
evaluarse estadisticamente por comparacién con los datos obtenidos en
grupos testigo convenientemente elegidos. Aun siendo muchos los escollos
metodologicos, parece posible utilizar las fluctuaciones de los sindromes
somdticos como medida de los cambios registrados. Ofrece esa posibilidad
gran interés cuando se dispone de instrumentos apropiados para registrar
con exactitud las coordinadas funcionales o estructurales.

El empleo de agentes psicofarmacoldgicos en las investigaciones de
medicina psicosomatica apenas ha sido objeto de estudios sistematicos,
cuando es evidente que ese método permitiria precisar el funcionamiento
de los mecanismos psicofisiolégicos. Muchas de las preparaciones utilizadas
actualmente para el tratamiento de los trastornos psicosomdticos actian
sobre el sistema nervioso central, el sistema auténomo y la zona visceral ;
por eso, no estd claro como se produce el efecto terapéutico ni por qué
en ocasiones es nulo. Asi sucede con los alcaloides de rauwolfia serpentina
en el tratamiento de la hipertension, de los antiestaminicos en el caso de
la urticaria y de los esteroides en el del asma y la colitis ulcerosa. Convendria
pues emprender investigaciones para esclarecer esos problemas.

También podria ser 1itil estudiar los efectos terapéuticos de la relacién
médico-enfermo. Las investigaciones deberian extenderse ademds a dife-
rentes problemas relacionados con el tratamiento : criterios para distinguir
los casos que incumben al médico de familia de los que exigen la interven-
cién del especialista ; eleccion del tratamiento mas adecuado para las
fases agudas; y criterios para elegir entre las diversas modalidades de
tratamiento (dispensarios, hospitales diurnos o nocturnos y hospitalizacion).

4.2.9 Experimentos con animales

Los estudios sobre animales permiten llegar a una gran precision
experimental y utilizar procedimientos inaplicables a los seres humanos.

La técnica pavloviana cldsica, que consiste en inducir una « neurosis »
provocando un conflicto en el animal de experimentacién, viene aplicindose
desde hace varios decenios (véase la pagina 11). Hoy dia los progresos
de la neurofisiologia y de la neuroendocrinologia permiten proceder a
manipulaciones criticas del sistema nervioso, registrar los fenémenos
eléctricos asociados al funcionamiento del cerebro y valorar el contenido
hormonal en cantidades fisiolégicas de sangre y de orina. Es posible esti-
mular por transmision radioeléctrica los electrodos implantados en el
cerebro y registrar por el mismo procedimiento lo que sucede en el sistema
nervioso central y en el sistema visceral de animales en libertad. Cabe asi
incorporar a los experimentos con animales el estudio del comportamiento
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social y de los fendmenos viscerales en su relacién con el funcionamiento
del sistema nervioso central. Se han inducido por inadvertencia lesiones
del sistema gastrointestinal en los experimentos con primates a conse-
cuencia de un stress de condicionamiento intenso ; las mismas lesiones se
han inducido deliberadamente en gatos por estlmulo del hipotdlamo. Los
experimentos con animales permlten también la manipulaciéon controlada
del patrimonio genético y de las primeras fases del desarrollo.

5. TRATAMIENTO Y PREVENCION

La mayoria de los procedimientos curativos y preventivos que cabe
recomendar con seguridad se inspiran mds en la concepcion psicosomé.tica
de la mdeicina que en el andlisis de los trastornos psicosomdticos propia-
mente dichos. Es importante, pricticamente en todas las ramas de la
medicina, conocer los factores sociales y psicolégicos que suelen provocar
una enfermedad, precipitar un estado de desequilibrio o de incapacitacion
o impedir la curacién de un trastorno. Ese conocimiento es de gran utilidad
para planear el tratamiento y preparar programas de prevencién de la
enfermedad y de fomento de la salud. :

En lo que respecta a los trastornos psicosomdticos, se carece de medios
espec1ﬁcos de tratamiento o prevencwn El arsenal de la psiquiatria y las
ciencias sociales aplicadas disponen, sin embargo, de métodos particular-
mente eficaces para combatir esos trastornos. Examinaremos en lo que
sigue algunos de ellos.

5.1 Tratamiento

En la mayoria de los casos el tratamiento de los trastornos psicosomd-
ticos no estd a cargo de un psiquiatra, sino de un médico general, un
internista, un pediatra u otro especialista, ya que dicho tratamiento exige
el conocimiento de otras técnicas no psiquidtricas y porque, en cualquier
caso, no hay ni probablemente habrd nunca un numero suficiente de
psiquiatras para ocuparse de todos los casos de esa naturaleza. El psiquiatra
tendrd que intervenir sobre todo en materia de formacion, dar consultas
diagnésticas y terapéuticas y, en algunos casos, administrar tratamientos
psicoterapicos especiales. C

Quiza convenga exponer ahora brevemente algunos principios generales.
Ha de tenerse en cuenta, por ejemplo, que la relacion médico-enfermo
es el molde interpersonal y afectivo en el que se opera el tratamiento y
que con frecuencia ese molde influye decisivamente en el valor terapéutico
que para el enfermo tiene lo que se hace o dice en su caso particular. Importa
mucho, por lo tanto, que el médico fije los objetivos del tratamiento sin
perder de vista la realidad : en efecto, un exceso de optimismo o de confianza
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puede dar lugar, tanto en el médico como en el enfermo, a tensiones y
frustraciones que finalmente contribuyen a deteriorar la relacion establecida
entre ambos.

Los posibles objetivos del tratamiento van desde la reduccién de los
sintomas y el apoyo afectivo al restablecimiento completo del equilibrio
psicofisiologico, llegando asi a la curacién por reconstruccion de los elemen-
tos basicos de la personalidad. Lo mds prudente, en la mayoria de los
casos, es fijarse objetivos intermedios, que consistan en algo mads que la
mera supresion de los sintomas sin llegar a esperar la « curacién » total.
En otras palabras, se procurard mejorar la capacidad funcional del erfermo
y evitar las recaidas, las exacerbaciones y las complicaciones. A ese respecto
la eleccion del objetivo suele ser mds facil si se conocen variables como las
siguientes : 1) estado actual de las alteraciones funcionales y estructurales
del enfermo ; 2) la naturaleza de su personalidad y el tipo de sus conflictos ;
3) naturaleza de los « stress » ambientales y situacion familiar ;.y 4) funcioén,
actitudes e impresiones del médico respecto a ese conjunto de factores.

-El médico debe saber que la desaparicién de los sintomas psicosomé-
ticos en un enfermo puede provocar la aparicién de los mismos en otro
miembro de la familia. La explicacién de este fenémeno reside en el hecho
de que el enfermo, con su trastorno y sus diversas manifestaciones, es con
frecuencia un factor importante del equilibrio esencialmente patoldgico
del grupo al que pertenece. Al modificar el estado del enfermo se altera
el equilibrio del grupo, cuyos miembros han de encontrar nuevas formas
de adaptacién antes de recuperar su estabilidad.

El conocimiento profundo de la personalidad y la situacién del enfermo
es la clave de la accion eficaz del médico. Esto no quiere decir que las
conclusiones a las que haya llegado el médico hayan de comunicarse
total o parcialmente al enfermo de modo directo, pero le serviran de orien-
tacion y le daran un punto de referencia para interpretar la marcha del
proceso y hacer un pronéstico. Un cierto bagaje psiquidtrico favorecerd
esa penetracion que supone un esfuerzo para comprender la vida anterior
y la psicologia del enfermo. Los limites de ese esfuerzo serdn, por supuesto,
los que el mismo médico establezca, pues no debe tratarse de llegar a las
capas mas profundas de la personalidad.

En muchos casos el enfermo se sentird aliviado si se le hace hablar
de 'sus propios sentimientos de frustracién, de envidia, de culpabilidad,
etc. La comprobacién de que al expresar esos sentimientos no suscita
en el médico la menor actitud de censura puede ayudarle a corregirlos
y a modificar sus reacciones ; su expresion sera asi mas libre y satisfactoria,
lo que reducira los efectos de la tensién y de la ansiedad.

Los métodos de tratamiento dependeran necesariamente de las ideas
y actitudes caracteristicas del medio social, particularmente de las relacio-
nadas con la curacién y la funcién del médico. En el caso de los tratamientos
psicosomdticos no hay que descartar las formas locales de psicoterapia,
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por muy diferentes que sean de las utilizadas en el mundo occidental.
Por ejemplo, el método chino Tchi-Koung, del que deriva el entrenamiento
autdégeno, ha dado resultados satisfactorios. El sistema Morita se ha aplicado
también con éxito en el Japon. Los elementos psicoterapéuticos pueden
ser parte de un ceremonial religioso, como sucede en algunas colectividades
de Africa. En los lugares donde hay posibilidad de recurrir al psicoandlisis,
convendra que el médico no psiquiatra sepa distinguir los individuos a
los que pueda ser util ese tratamiento pero la decision final debe tomarla el
especialista. 4

Los resultados de la psicoterapia serdn probablemente mds satisfac-
torios si se consigue que colaboren todos los médicos interesados en el
tratamiento : el médico de familia, el internista, el pediatra o cualquier
otro especialista.

El empleo de tranquilizantes y sedantes puede estar indicado pero
depende de los sintomas afectivos, de los signos de tensién y de los tras-
tornos del suefio que presente el enfermo.

En ciertos paises se ha adoptado como principio general tratar los
trastornos psicosomaticos con medidas generales de higiene fisiologica y
psicolégica capaces de remediar los sintomas somaticos. La base tedrica
de ese sistema es la relacion existente entre los procesos neurovegetativos
y las funciones corticales, especialmente las relacionadas con los mecanis-
mos inhibidores del cerebro. Se suelen combinar en esos casos diferentes
métodos, a saber : reposo, regulaciéon de los periodos de trabajo, ergo-
terapia, hidroterapia, hipnosis y aplicacién especifica de la cura de suefio
(suefio producido por medios farmacoldgicos) ; se recurre al propio tiempo
a un tratamiento sistemdtico de convalecencia y al mejoramiento de las
situaciones sociales o de las relaciones de trabajo que pueden provocar
un stress en el enfermo. -

Algunos médicos tienen una gran confianza en la terapéutica de grupo,
especialmente en el tratamiento simultdneo de los conyuges y en el trata-
miento psicoterdpico de grupos de varias familias, alternado con periodos
de psicoterapia individual.

5.2 Prevencion

Al tratar los problemas etiolégicos han quedado sugeridas ya las posi-
bilidades de aplicacion de las medidas preventivas. Dichas medidas se
relacionan fundamentalmente con los factores siguientes :

a) herencia y constitucion ;

b) contexto social y cultural ;

¢) biografia, es decir, sucesion de cxperiencias (especialmente inter-
personales) y efecto acumulativo de las mismas ;

d) elementos contempordneos que precipitan o mantienen la enfermcdad
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El problema de la eleccién de las medidas preventivas es andlogo al de
decidir el punto de aplicacién de una palanca. Tratindose de sistemas
dindmicos y complejos que se encuentran en equilibrio, toda intervencion,
cualquiera que sea el punto en que se efectie, causard necesariamente
alglin efecto. Sin embargo, no todos los puntos ofrecen las mismas posibi-
lidades de éxito y de los que ofrecen las mejores no todos se prestan a una
intervencion.

Respecto a los factores agrupados en los apartados b) y d) cabe dar
por supuesto que todas las medidas generales de higiene y medicina preven-
tiva pueden aplicarse a los trastornos psicosomdticos, sea para prevenir
la aparicion de la enfermedad, para tratarla sin demora y eliminarla antes
de que produzca efectos graves o para reducir la importancia de la inca-
pacitacién. '

Ahora bien, la lucha contra ese tipo de trastornos rebasa enseguida
las posibilidades de la medicina. La rdpida evolucién social, la industria-
lizacién, la automatizacién y los procesos de desintegracion y de trans-
formacién cultural son sdlo algunos de los factores que contribuyen a
crear situaciones familiares mds o menos graves, imponen al individuo
experiencias mds o menos nocivas y forman el contexto en que pueden
manifestarse los trastornos psicosomdticos. La profesion médica forma
parte de esa sociedad en plena evoluciéon y no puede mantenerse aislada
o en actitud pasiva. Por otra parte, en la medida en que existe una medicina
preventiva, el médico estd ya comprometido en la lucha contra los proble-
mas que han de afrontar los educadores, los economistas, los especialistas
en sociologia aplicada, los expertos en administracién y los demds grupos
que trabajan por mejorar el bienestar del hombre. Tanto en las zonas en
vias de desarrollo como en las mds adelantadas, los planificadores tienen
con frecuencia ocasiéon de poner en practica la medicina preventiva, de
la que no cabe separar la prevencién de los trastornos psicosomaticos.

La mejor forma de explorar la manera de intervenir en determinados
acontecimientos de la vida humana a fin de impedir la posible aparicion
de trastornos psicosomdticos es organizar estudios piloto y trabajos de
investigacién. A este respecto las tesis mds extendidas o mas atrayentes
han de considerarse como pistas prometedoras pero no como base para
una accion publica encaminada a modificar el comportamiento humano
por la educacién o por otros medios.

Es importante, sin embargo, tener en cuenta que esas pistas existen.
Los resultados de diversos estudios hacen pensar que lo que sucede en el
periodo neonatal puede tener mas tarde consecuencias psicologicas y
fisiologicas profundas. En algunas colectividades de Africa se tiende al
nifio inmediatamente después del parto sobre el vientre de la madre y
ambos son tratados durante un cierto tiempo como un solo ser. Es inte-
resante sefialar que el espasmo pildrico parece ser menos frecuente en esos
nifios que en los de Europa y América del Norte. El estudio de la relacion
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entre la edad y condiciones del destete y la aparicién ulterior de determi-
nados trastornos tal vez permita descubrir posibilidades de .prevencion.
Es necesario estudiar més a fondo si la localizacion y el tratamiento precoces
pueden reducir en efecto la duracioén y gravedad de determinados trastornos
psicosomaticos como el asma.

Desde un punto de vista mds general, el modelo de stress descrito

anteriormente parece prestarse para la ejecucion de estudios piloto. En el

mundo actual, sometido a continuos cambios y, en particular, a una ince-
sante transformacién de los moldes de vida tradicionales, muchas colecti-
vidades sufren un proceso de desintegracién y desorganizacién de desigual
intensidad, cuyas consecuencias son graves para los individuos que las
componen. Convendria estudiar la posibilidad' de aceptar la evolucién
sin ese proceso de desintegracion y, en caso afirmativo, si no seria posible
evitar asi la aparicién de trastornos, en particular de trastornos psico-
somadticos. s ‘

Convendria ademds ensayar diversas medidas preventivas en otras
poblaciones expuestas (por ejemplo, en ciertos grupos profesionales dende
las tlceras y las cardiopatias coronarias son frecuentes) y evaluar los
resultados al cabo de un periodo de observacién suficientemente largo.

6. ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL

El problema de la formacion ha de examinarse desde los dos puntos
de vista mantenidos a lo largo del presente informe, es decir, considerando,
de una parte, la « medicina psicosomatica » y, de otra, un grupo reducido
de enfermedades que reciben comunmente el nombre de « trastornos
psicosomdticos ». Examinaremos en primer lugar el problema de la medicina
psicosomdtica para ocuparnos después de la formacidn para el tratamiento
de ese grupo de trastornos especificos.

.6.1 La ensefianza de la medicina psicosomatica en los estudios generales

de medicina

Teniendo en cuenta que la orientacién psicosomdtica se extiende a
todos los aspectos de la medicina, la formacién en esa. materia deberd
comenzar en los primeros afios universitarios y proseguir en la ensefianza
postuniversitaria. En el noveno informe del Comité de Expertos en Salud
Mental * se examina con detalle la cuestién de la ensefianza de la psiquia-
tria y de la higiene mental a los estudiantes de medicina. Las secciones
dedicadas a la ensefianza de la neurologia y de las ciencias bioldgicas en
relacién con la psiquiatria, asi como a la ensefianza de psicologia y de

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 208.
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la sociologia médicas ofrecen particular interés desde el punto de vista
del presente informe. El tema es demasiado amplio para estudiarlo aqui
en detalle. Nos limitaremos pues a hacer algunas observaciones.

1) La discusién regular, en grupos reducidos, de temas de conferencias
o de lecturas prescritas ha facilitado considerablemente en muchos centros
la ensefianza de las ciencias del comportamiento en el periodo preclinico.
La actividad de esos grupos permite a sus miembros adquirir una expe-
riencia prictica de las relaciones interpersonales y superar mds facilmente
la resistencia a la idea de discutir de esos temas.

2) Los resultados obtenidos con los alumnos son mds satisfactorios
cuando el profesor sabe utilizar con prudencia y eficacia los recursos de
la psicologia en su contacto con los enfermos. Por el contrario, la eficacia
de los mejores cursos sobre las ciencias del comportamiento quedard
gravemente comprometida si el profesor, por grande que sea su prestigio,
adopta una actitud negativa respecto al elemento psicoldgico.

3) Laensefianza clinica de la medicina psicosomatica deberd organizarse
fuera del servicio psiquiatrico del hospital ; conviene dejar la responsabilidad
principal a otros departamentos y utilizar a los psiquiatras como consul-
tores o participantes.

4) La formacién para el trabajo clinico debe tender a suscitar en el
alumno la actitud adecuada tanto como a transmitirle un determinado
volumen de conocimientos tedricos y técnicos. Es ésta una esfera en la
que no faltan las opiniones, pero si los hechos comprobados. Se ha regis-
trado, por ejemplo, una elevada frecuencia de neurosis entre los alumnos
de las escuelas de medicina. Cabe preguntarse si conviene en ese caso
intervenir activamente o si se trata sélo de una reaccién a una situacién
particular que exige algin tiempo para la adaptacion espontdnea. Es posible
que una gran parte de lo que aprenden los alumnos s6lo dé fruto més ade-
lante, cuando hayan adquirido una madurez mayor. Los estudiantes de
medicina suelen serlo a una edad en la que su experiencia personal es
limitada y en esas condiciones se ven por primera vez brusca y repetida-
damente ante los hechos mds brutales de la vida humana : el nacimiento,
la muerte, la mutilacién, la enfermedad, etc. Sin duda alguna les seria
de gran utilidad tener ocasién de discutir esos problemas con sus compa-
fieros o con personas con una experiencia mas completa, como sus profe-
sores. Necesitan también adquirir experiencia del trabajo directo, psicolé-
gicamente orientado, con los enfermos, siempre que ese trabajo esté con-
venientemente dirigido, secundado y vigilado. El Comité estima que deben
emprenderse investigaciones para evaluar tales criterios y métodos.

5) No se examina en el presente informe el problema de la formacién
postuniversitaria del médico general, ya que ese tema ha sido objeto de
estudio detallado en el 11° informe del Comité de Expertos de la OMS
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en Salud Mental, dedicado a la funcién del médico de sanidad y del médico
general en las actividades de higiene mental.! El Comité entiende que los
principios establecidos en dicho documento son directamente aplicables
a los problemas examinados en el presente informe. ,

6) La tendencia hacia una medicina psicosomitica plenamente inte-
grada tiene importantes consecuencias para la ensefianza de la enfermeria.
La enfermera de hospital, en contacto directo con el enfermo, adquirird
enseguida conciencia cabal de la interaccién entre el elemento psiquico y
el somético y advertird pronto su esencial unidad ; convendria, sin embargo,
incluir en su formacién (especialmente en los estudios bdsicos y en los
cursos de repaso) mociones precisas sobre esa materia. Los servicios de
enfermeria destinados al nifio y a la madre lactante ofrecen abundantes
ocasiones para aplicar los principios de la medicina psicosomatica. Algunos
trastornos psicosomdticos, como los relacionados con la alimentacidn,
que tienen gravedad suficiente para que el enfermo ingrese en el hospital,
exigen un tratamiento sumamente delicado. Es necesario ampliar los
conocimientos de las enfermedas sobre esas cuestiones organizando dis-
cusiones de casos en los que participardn todos los miembros del grupo
terapéutico : el médico, el psiquiatra y la enfermera. '

A fin de que la enfermera desempefie la funcién que le corresponde en
la localizacién precoz de los trastornos psicosomaticos y en la asignacion
del enfermo a los servicios especiales competentes, es indispensable que
en su formacién se haya tratado de ese grupo de enfermedades y de la
participacién de la enfermera en la aplicacion experimental de las medidas
profildcticas.

6.2 Especializacion en el tratamiento de los trastornos psicosomaticos

Conviene insistir aqui en el cardcter riguroso que ha de presentar esa
ensefianza, segin se indica en el 12° informe del Comite de Expertos de
la OMS en Salud Mental, que dice : ‘

« La materia ha de ser ensefiada por quienes hayan recibido una formacién muy
completa en medicina interna y en psiquiatria (particularmente en psicodinamica). Otra
soluci6n consiste en que la enseiien un médico y un psiquiatra en colaboracién. Conviene
destacar la importancia de los estudios experimentales que en materia tan extensa han
permitido conocer con cierta precisién algunos sectores limitados. » 2

En ninguna otra rama de la medicina es méds necesario dar pruebas de
espiritu critico y apoyarse constantemente en los resultados de la observa-
cidn clinica y de la experimentacion controlada. Teniendo en cuenta el

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 235.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, 252, 21.
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cardcter arbitrario y provisional de la frontera entre la patologia psicol6-
gica y la patologia somdtica, entre estructura y funcion, entre la relacién
causal y la simple concomitancia o prioridad fortuita, el futuro especia-
lista en esta disciplina deberd desconfiar tanto dela nocién de psicogénesis
como de una burda concepcidn de la fisiogénesis. Lo esencial serd que
los interesados lleguen a conocer a fondo la medicina interna y la psiquia-
tria. El dominio de las técnicas, aun siendo indispensable, viene en segundo
lugar después de los principios fundamentales de las ciencias del compor-
tamiento, de la fisiologia y de la patologia.

Debera prestarse también atencion especial a la formacién de investi-
gadores capaces de estudiar estos problemas. Hasta la fecha, los espe-
cialistas se han formado en considerable medida con sus propios medios ;
hace apenas algunos afios se han iniciado programas sistemdticos de
concesién de becas para estudios de esa naturaleza. Dichos programas no
se limitan a la medicina psicosomtica, sino que tienen un alcance mayor
y se extienden a la formacion de investigadores en psiquiatria, en ciencias
del comportamiento y en neurologia. En consecuencia, las observaciones
generales que siguen se refieren a ese conjunto de materias.

Los problemas principales son los sucitados por la necesidad de hacer
intervenir varias disciplinas. Interesa determinar cémo se €stableceran
los objetivos de los programas de formacién y a ese respecto se ofrecen
dos posibilidades de orden general : en primer término, es posible formar
investigadores plenamente competentes en mds de una disciplina y capaces
de asumir solos la responsabilidad de investigaciones que interesan a
varias de ellas ; cabe también formar especialistas en cada materia conforme
a las normas mas elevadas y a los métodos mis modernos, e incorporar a
su programa una serie de temas comunes a fin de que todos ellos puedan
familiarizarse con los principios y métodos bédsicos de otras disciplinas
relacionadas con el sistema nervioso y el comportamiento. En ambos
casos, el objetivo de dichos programas es formar un tipo de especialista
con un bagaje cientifico suficientemente slido y variado para poder cola-
borar eficazmente en la concepcién, preparacién y ejecucion de investi-
gaciones sobre diversas materias que exigen una <accién concertada.

El Comité estima que conviene utilizar los dos sistemas indicados.
Las cuestiones relativas al contenido, los métodos, los programas, las
condiciones de admisién, la concesién de titulos, etc., deberdn ser objeto
de ensayos minuciosos. Es todavia pronto para saber qué sistemas resultan
més eficaces y de mayor rendimiento. El problema es especialmente dificil,
ya que intervienen en ¢l diferentes disciplinas clinicas y preclinicas. Con-
vendria, en el estado actual de la cuestién, ensayar diferentes sistemas de
formacién de clinicos y de investigadores, teniendo en cuenta los intereses,
los recursos y la orientacién tedrica de cada centro.
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7. RECOMENDACIONES

7.1 Difusién y desarrollo de las teorias psicosomaticas

El Comité reconoce la paradoja implicita en las acepciones actuales
del término « psicosomatico » (véase la seccién 2.4) pero insiste sin embargo
en la conveniencia de desarrollar las teorias psicosomaticas para progresar
hacia una medicina realmente total o unitaria. A ese efecto, el Comité
recomienda :

a) que las escuelas de medicina, de salud piblica y de enfermeria
revisen cuidadosamente sus planes de estudio para dar a las teorias psico-
somaticas la importancia que merecen en la ensefianza y en la formacién
de los alumnos ;

b) que se establezcan centros adecuados para que los especialistas en
las distintas ramas de la medicina completen su formacién y adquieran
los conocimientos y técnicas indispensables para incorporar las tedrias
psicosomdticas a la ensefianza ; '

¢) que la OMS convoque una reunién de psiquiatras, neurofisilogos
y otros médicos y especialistas en las ciencias del comportamiento a fin
de estudiar la posibilidad de mejorar el conocimiento de la medicina psico-
somatica entre los representantes de las distintas disciplinas. Uno de los
primeros trabajos del grupo seria el anélisis de los sectores donde la infor-
macion es deficiente o confusa y el establecimiento de una terminologia
y de definiciones que puedan ser utiles en la ensefianza y en la investi-
gacion.

7.2 Investigacion

Teniendo en cuenta la grave escasez de conocimientos acerca de la
etiologia, el tratamiento y la prevencion de los trastornos psicosomaticos,
asi como las insuficiencias de la formacién en esa materia, el Comité
ha tenido que concentrar necesariamente sus recomendaciones en la inves-
tigacion. La eleccién de los temas suele ser asunto personal del investi-
gador y, en principio, no parece util que un comité de expertos de caracter
internacional sefiale un plan de trabajo a los demds; sin embargo, la
experiencia ensefia que quienes han examinado detenidamente una serie
de problemas pueden desempefiar una funcién muy til sefialando a los
investigadores las cuestiones que, a su juicio, deben ser objeto de especial
atencion.

Un examen de los modelos y técnicas descritos en la seccién 4 da idea
del tipo de investigaciones que se podrian emprender. A ese respecto, el
Comité sefiala una vez mds la importancia de la concepcién psicosomética
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de la medicina y declara que los modelos y técnicas mencionados pueden
aplicarse al estudio de cualquier forma de enfermedad, desde el momento
en que se descubre una relacion causal entre aquélla y determinados factores
sociales y psicolégicos. Igual importancia tienen las investigaciones sobre
las consecuencias psicoldgicas y sociales de los trastornos que se consideran
de origen fundamentalmente orgdnico o en los que el elemento orgédnico es,
por lo general, el mds visible. Pertenecen a esa categoria ciertos trastornos
endrocrinos y alteraciones bioquimicas, como la porfiria, la fenilceto-
nuria y otros trastornos del metabolismo, algunas intoxicaciones crénicas
y ciertos trastornos cerebrales.

Segin se deduce de la seccién 5, no existen atin métodos terapéuticos
y profilacticos de eficacia suficiente para poderlos aplicar con entera con-
fianza. En cambio, no faltan ideas respecto a las cuestiones etioldgicas.
Convendrd, pues, desplegar un considerable esfuerzo de investigacién
para estudiar las posibilidades de tratamiento y comparar los diferentes
métodos terapéuticos. De igual modo, la exploraciéon de las posibles
medidas preventivas deberd revestir, siempre que sea posible, la forma de
estudios piloto que permitan una cuidadosa evaluacion y comparacién
de los resultados. Es importante a ese respecto utilizar la gran variedad
de modos de vida que ofrece al investigador el mundo actual. Las dife-
rencias naturales de situacién y de medio cultural permiten estudiar nume-
rosas « experiencias espontdneas », en las cuales grupos humanos se ven
sometidos a procesos de cambio y, en particular, a diversas formas de
stress. Se tendra asi ocasién de verificar ciertas hip6tesis mediante estudios
predictivos y comparaciones y conviene no desaprovechar esas oportunidades
que son cada vez menos frecuentes.

El Comité toma nota de que las investigaciones psicosomdticas estdn
prestando a los trabajos de psicofisiologia fundamental atencién mayor
que a los estudios clinicos v anamnésticos. En lugar de concentrar sus
esfuerzos en la exploracion de las relaciones psicosomadticas en determinadas
enfermedades, muchos investigadores recomiendan que se amplien y pro-
fundicen los conocimientos sobre las leyes generales de la psicofisiologia
mediante la experimentacion y la observacion en el adulto y la ejecucion
de estudios longitudinales en el nifio durante el periodo de desarrollo.
La fisiologia cldsica se funda en gran medida en el estudio de procesos
fisiol6gicos artificialmente aislados del medio humano y del factor psiquico.
A juicio del Comité, esos trabajos son insuficientes y han de completarse
con estudios fisiolégicos mds amplios que presten la atencion debida al
medio humano y a la vasta serie de estados afectivos.

En cuanto a los temas mencionados en la seccién 4, el Comité reco-
mienda que se conceda prioridad a los siguientes :

1) Estudios epidemioldgicos, en particular los que tienen por objeto
identificar y describir los esquemas psicosomaticos propios de los distintos
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medios culturales, formular los criterios indispensables para esa identi-
ficacion y determinar su distribucién, asi como otras correlaciones demogra-
ficas y culturales. Es preciso tratar de descubrir la relacion existente entre
los trastornos psicosomdticos y determinadas variables psicoldgicas y
sociales susceptibles de medicién (véase la seccion 4.2.5).

2) Estudios sobre las diversas formas de tratamiento y su aplicacion
(véase la seccién 4.2.8).

3) Estudios sobre el empleo de agentes psicofarmacolégicos en la
investigacién psicosomatica (véase la seccion 4.2.8).

4) Estudios predictivos incorporados en proyectos de accién preventiva
de alcance bien definido (véanse las secciones 4.1.4 y 5.2).

5) Estudios experimentales sobre ensefianza y adiestramiento en materia
de medicina psicosomdtica y de tratamiento de los trastornos pricosoma-
ticos : esos estudios deberdn adaptarse a las necesidades de los diferentes
grupos (alumnos de medicina, internos, especialistas, médicos generales,
enfermeras e investigadores) y a las caracteristicas del medio cultural
(véanse las secciones 6.1 y 6.2).

7.2.1 Organizacion de servicios de investigacion en las escuelas de medicina

El Comité entiende que deben organizarse servicios especializados de
investigacion clinica para concentrarse en el estudio de las enfermedades en
las que el elemento psicologico parece tener importancia decisiva. Com-
prenderan esos estudios una exploracién clinica continua de la evolucién
natural de la enfermedad e investigaciones especificas de cardcter muy
técnico sobre los correspondientes mecanismos fisiolégicos y metabdlicos.
La organizaciéon de esos servicios dependerd de la situacién local, pero
convendria en cualquier caso que contaran con las instalaciones clinicas,
los laboratorios, el personal, los recursos financieros y la independencia
indispensable para el desempefio de sus funciones.

7.2.2 Factores psicosociales en determinadas enfermedades

El Comité recomienda que la OMS estudie la posibilidad de convocar
reuniones conjuntas de los servicios especializados de la Organizacion con
objeto de proseguir el estudio de los factores psicosociales en diversas
enfermedades muy extendidas en algunos paises.!

1 Véase, por ejemplo, el primer informe del Comité de Expertos en Enfermedades
Cardiovasculares e Hipertensiéon. Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 168, pag. 25,
parrafo 5.




