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La medicina psicosomatica en la investigacion y la clinica

Después de dos décadas de “‘olvido cientifico’’, el toda-
via mal entendido y ambiguo concepto de medicina psico-
somatica ha resurgido en el contexto de un movimiento
médico reformista. Los conceptos psicodindmicos inspira-
dos en la teoria psicoanalitica que tuvieron un gran impacto
en la medicina clinica después de la Segunda Guerra Mun-
dial, gracias en gran parte al talento e imaginacién de quie-
nes promovieron la medicina psicosomética en aquella
época, han sido sustituidos por conceptos unificadores e
integrales, abriendo con ello nuevas posibilidades para el
ejercicio de una verdadera medicina holistica.

Las debilidades metodolégicas y las dificultades con-
ceptuales de las teorias sobre psicogénesis y especificidad,
el dualismo metafisico y la idea de que hay ‘‘enfermos psi-
cosomaticos’’ y/o ‘‘enfermedades psicosométicas’’, fue-
ron algunas de las causas que amenazaron con mantener a
la medicina psicosomatica en los anales de la historia. Pero
los que han quedado en la historia son los nombres de los
representantes de aquel movimiento de pensadores clini-
cos y humanistas encabezados por Franz Alexander (1).

La medicina psicosomética, como actualmente se con-
cibe, es una disciplina cientifica que estudia las relaciones
de las determinantes biol6gicas, psicolégicas y sociales,
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tanto en la salud como en la enfermedad; influenciada por
la teorfa general de sistemas y otras teorias de informacién,
sostiene principios de multicausalidad y postula un enfoque
holistico en la practica de la medicina. Sin radicalizarse, ha
incorporado los conceptos de la activacion de los mecanis-
mos de respuesta psicofisiolégica, del condicionamiento
instrumental y el autocontrol de las funciones viscerales,
del desarrollo de la personalidad, del stress psicosocial, de
los precipitantes ambientales y la susceptibilidad individual,
de la interaccion familiar y su disrupcioén, de las condiciones
del trabajo, la urbanizacién y la movilidad social (2, 3). En
un sentido méas amplio, se puede decir que la medicina psi-
cosomatica moderna ha enriquecido su concepcién teédrica
gracias a la dimensién ecolégica que hoy contempla. Su
instrumento ejecutor es la “’psiquiatria de enlace’’ (Liaison
Psychiatry), variante hist6ria — y producto de una nece-
sidad sociomédica del psiquiatra como consultante (4,5).

El modelo psicosomatico, al cambiar su estructura lineal
por una interaccional, estd en mejor posicién de contestar
preguntas que, aunque puedan estar bien disefiadas,
adolecen necesariamente de implicaciones muy complejas
pero que son al mismo tiempo de una importancia
fundamental para la medicina y la salud en general, ya que
pretenden, entre otras cosas, aumentar el conocimiento en
relacién a las variables psicosociales que permitan la detec-
cién oportuna de individuos susceptibles a desarrollar una
enfermedad determinada y en relacién a aquellas que pre-
cipitan la aparicién de algunas enfermedades en ciertos
grupos de la poblacién, los que a su vez comparten entre si
patrones de conducta como es el caso de los enfermos co-



ronarios con una personalidad tipo A’ (6).

Se sabe de la existencia de estados permisivos o de
vulnerabilidad que eventualmente se convierten en estados
patolégicos muy diversos (7), de las influencias de los
ritmos biolégicos en la aparicion de procesos fisiopatolégi-
cos muchas veces autolimitados y de la importancia de la
experiencia y el aprendizaje en la regulacién de fenémenos
tan complejos como el de la inmunosupresion (8, 9). Lain-
vestigacion en medicina psicosomética tiene por objeto el
estudio de los mecanismos que permiten o no la ocurrencia
de tales fenébmenos.

Casi cualquier estimulo, ya sea externo o interno, es po-
tencialmente capaz de alterar la homeostasis y exigir del
organismo nuevas formas de adaptacién. Sin embargo,
estos cambios, aungue forzados, no son necesariamente
patolégicos y, més auan, pueden ser benéficos o saluda-
bles. Si se considera que estos estimulos son en si mismos
fuentes de informacion, sus efectos pueden entenderse
con base en el significado de su mensaje y la respuesta que
éstos evoquen. Tanto el significado como la respuesta
parecen estar sujetos a la estructura de la personalidad del
individuo, a determinantes socioculturales, a experiencias
previas, etc., de manera tal que sé6lo algunos de estos esti-
mulos adquieren caracteristicas patogénicas, es decir, son
capaces de modificar la homeostasis en un sentido no salu-
dable (10,11).

Las posibilidades de que estos estimulos produzcan
cambios psicofisiolégicos especificos, dependen entonces
no solamente de su naturaleza, su intensidad y su dura-
cién, sino también de las caracteristicas de la respuesta del
individuo o del grupo. Si ésta es compartida por varios, se
puede decir que la respuesta es especifica y se le denomina
‘estereotipia’’. Independientemente de las caracteristicas
de la respuesta como tal, es importante conocer sus deter-
minantes, esto es, las influencias genéticas, los patrones
de conducta, la exposicién previa a estimulos similares o
totalmente opuestos, etc. El modelo psicosomatico, con-
cebido de esta forma, permite el estudio de las variables y
sus interacciones que determinan los estados de salud o
enfermedad. Su debilidad radica en las limitaciones de su
poder explicativo.

Existen en la actualidad cinco grandes areas en investi-
gacién psicosomética (12). La primera tiene como objeto
la identificacion de los factores sociales y psicolégicos que
guardan relacién con la etiologia de diversos procesos
patoiégicos. Como ejemplo de la importancia de la investi-
gacién en este campo, basta con citar los datos prelimina-
res de estudios clinicos, prospectivos vy retrospectivos,
andlisis epidemiol6gicos y experimentos en animales de
laboratorio que destacan la importancia de los patrones de
conducta en los enfermos coronarios, la actividad autoné-
mica inducida por estimulos ambientales en el desarrollo
de la hipertensién y la supresién de estados emocionales
en enfermos con diversos tipos de cancer (13},

Una segunda area tiene como objeto establecer las
relaciones causales entre esos factores y la aparicién de
procesos fisiopatoldgicos. La psicofisiologia, la psicoendo-
crinologia y la psicoinmunologla son algunas de las discipli-
nas que estan ganando terreno en este campo. La relacién
entre estados afectivos y cambios hormonales, por ejem-
plo, puede explicarse con base en los mecanismos de
accién de los neurotrasmisores a nivel hipotalamico (14).
Las fluctuaciones en los niveles de catecolaminas, indola-
minas o sus metabolitos en el suero, la orina y el liquido ce-
falorraquideo, son el “‘puente’” que une en muchos casos
las relaciones del individuo con su medio por un lado, y la
alteraciéon de procesos fisiolégicos y metabélicos por el
otro.

Una tercera area de investigacion estudia las respuestas
psicosociales a la aparicién de las enfermedades. La fun-
cién social del enfermo, lo que significa para alguien estar
enfermo vy las interacciones del enfermo con su familia y
con su medio, son motivo de interesantes estudios (15). El
hecho de que la intensidad de las respuestas emocionales
modifique la evolucidén y el prondstico de muchos enfer-
mos meédicos y quirdrgicos, no es un descubrimiento re-
ciente, lo novedoso radica en el contexto cientifico dentro
del que se estan abordando estos fenémenos (16).

La cuarta area se ocupa de la relacion entre el cerebroy
la conducta. Los nuevos conocimientos sobre la laterali-
zacion y la especificidad hemisférica sugieren que por lo
menos algunos de los procesos psicodindmicos tienen un
sustrato anatomofisiolégico identificable a nivel del Siste-
ma Nervioso Central, lo cual permite ‘‘mapear’’ la con-
ducta en las estructuras cerebrales (17).

Por dltimo, una quinta &rea pretende contestar funda-
mentalmente a dos preguntas: ;C6mo ensefiar la medicina
psicosomética (18) y cémo aplicarla en la practica? La
‘psiquiatria de enlace’’, como disciplina clinica, es por el
momento la mejor alternativa. De su difusién se ocupan en
la actualidad muchas revistas de medicina general y de
medicina interna, asi como otras mas especializadas* y un
gran namero de libros de reciente aparicién. La psiquiatria
de enlace, como instrumento aplicativo de la medicina
psicosomética, se ejerce en el hospital general. Sus pos-
tulados se apartan de los reduccionismos simplistas y de
los determinismos doctrinarios en un afan por entender al
enfermo en su totalidad, con un enfoque holistico y den-
tro de un contexto flexible (19). Para practicarla se nece-
sitan conocimientos sélidos de medicina y psiquiatria ge-
neral, ademas de la existencia de programas especifica-
mente disefiados para ello. El clinico, dentro de este con-
texto, tiene que asumir funciones integradoras de los di-
versos subsistemas operantes: enfermo, médicos, en-
fermeras, trabajadoras sociales, etc., y entender la so-
ciologia del hospital para poder responder a una serie
de necesidades que pasardn a ser de responsabilidad
suya.

Existen dos tendencias predominantes en los muy di-
versos programas de psiquiatria de enlace que existen
en la actualidad. Una de ellas, representada por Pasnau
y su grupo de la Universidad de California en Los An-
geles (4), sugiere que se disefien programas de ‘'psi-
quiatria de enlace’’ especificos para cada una de las
areas en las que se va a trabajar: sea una unidad coro-
naria o de didlisis, un servicio de oncologia o de reuma-
tologia, etc. La otra, sin tender a tanta especificidad,
tiene en Strain y su grupo del Hospital Montefiore en
Nueva York a sus exponentes mas representativos (b}, y
este grupo propone un modelo colaborativo médico-psico-
légico entre el psiquiatra y el Ombudsman {20), que es un
representante del servicio médico o quirdirgico en cuestién
con el que se establece un enlace previo para que conjunta-
mente sean ellos quienes se encarguen de que este
‘nuevo modelo médico’’ sea el que opere en los hospitales
generales.

Las posibilidades reales de que estos conceptos y
modelos se apliquen en la practica médica, se ven
limitadas fundamentalmente por dos problemas. El primero
se engendra en la historia misma de la medicina, ya que en
el curso de los aios se ha demostrado que existe una des-
afortunada relacién inversa entre la importancia del punto
de vista holistico del enfermo y el avance del conoci-
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miento médico. Los clinicos de la Antigua Grecia, por
ejemplo, cuyos conocimientos sobre fisiologia y fisiopato-
logia eran més bien limitados, practicaron una medicina hu-
manistica con idudables beneficios terapéuticos para sus
ehfermos. Hoy en dia, los hechos muestran que la ex-
plosion de los conocimientos médicos dificulta el ejer-
cicio de la medicina holistica. El segundo problema,
tiene que ver con la naturaleza misma del hombre. Tan
humano es el médico como sus enfermos; ambos con-
frontan dificultades emocionales y tienen ‘‘necesidad’’
de proteger sus puntos vulnerables de manera tal que

la ‘“psiquiatria de enlace’’ tiene ante si no sélo la resis-
tencia de los enfermos sino la de toda una estructura
dificil de movilizar. Sin embargo, tal vez esta situacién
le confiera su necesidad y su razén de ser.

Tal es, a grandes rasgos, el panorama actual de la
medicina psicosomatica en la investigacion y la clinica; su
futuro, y sobre todo el de su modelo mas pragmatico (la
psiquiatria de enlace), queda sujeto nuevamente al talento
y a la imaginacioén de los clinicos y los pensadores huma-
nistas contemporaneos.
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