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“No debemos olvidar que le Psicologia forma parte de la me-
dicing ¥ gue en su mayor parte no 5 mds que la fisiologla de
las porciones mids altas del cerebro”, Charcot 1891,

El hecho, que se olvida con tanta frecuencia en fa prde-
tica médica, de que el hombre (sano pero sobre todo
cuando estd enfermo) picnsa, siente, interpreta correc-
tamente, pero especialmente teme: teme la muerte,
teme Ja enfermedad, teme la incapacidad, teme el do-
lor, debe ser tenido siempre presente para ast 1o olvi-
darse de examinar fisicamente al paciente, y también
explorar sus caracteristicas psicoldgicas, su personali-
dad v sus problemas para poder apreciar adecuadamen-
te sus sintomas de origen orgdnico, psicoldgico o fas
nodificaciones que los factores psicoldgicos provocan
en las enfermedades orgénicas.

Se olvida también inexplicablemente que el hombre,
tanio o mds que cualguier otro miembro del reino ani-
mal, esta dirigido en todos sus actos voluntarios o in-
vojuntarios por su Sistema Nervioso Central; gue el
hombre es lo gue st comportamiento o lleva a sery
que el comportamiento traduce una determinada for-
ma de funcionar cada cerebro.

El hombre, por tener un cerebro muds desarrollado, ha
dominado a las demas especies. En la especie humana
antes, shore y siempre el mejor dotado cerebralmente
sobresaldrd, en cualquier sentido, sobre sus semejantes
¥ en esto interviene no solo la capacidad intelectual
sino las habilidades de distinto tipo, la capacidad de
trabaio, la tenacidad y sobre todo la capacidad de adap-
tacion o de modificacién adecuada del ambiente, que
es una de las cualidades de la especie humana gue mds
han influido en su progreso,

En todo sentido, pero especialmente desde el punto
de vista medico influve también sobre todo, el adecua-
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do equitibrio emocional, Vive en general mas feliz, mids
tranguilo y mds sano el individuo mds equilibrado
emocionalmente, enfrente de tantas otras gentes que
pasan su vida temiendo al calor o al frip, temiendo Ja
obscuridad v la comids, tensiendo a veces obsesiva-
mente a la muerte o la enfermedad y por esta razdn
sufriendo dolor, enfermedad v las consecuencias de
fos frecuentes desarreglos en las relaciones interperso-
ntales que sus temperamentos provocan.

Desde hace muchos adlos se ha insistido en la necesi-
dad del enfoque global del paciente, psiguico y somé-
tico, estudiando no s6lo sus sintomas corporales sino
su personalidad y las condiciones y caracterfsticas de
sit trabajo, su ambiente familiar, ete. Esto sin embar-
g0 N s pone en practica generalmente v s mavorfa
de los meédicos elvidan el sector psiquico de sus pa-
cientes seguramente por una {ormacidn insuficiente,
en este campo, dada por las Facultades de Medicing,
Es tan arraigado este desconocimiento que s frecuen-
te oir de médicos especialistas de categoria, ain entre
neurdlogos v neurocirujanos, frases como “el paciente
tal sabe mucha neurologfa”™ o “no sabe neurclogfa”
aplicadas con el criterio de gue los sintomas psicdge-
nos de un paciente son simulzdos, inveatados por el
enfermo, por o cual en ocasiones se trata con dureza
a estos pacienies, lo que indica una ignorancia absolu-
ta de las influencias de la mente sobre el cuerpo del
hombre v aun del animal en os gue se han podido
producir va, experimentalmente, afecciones orgdnicas
por alteraciones psicologicas provogadas.

La infhuencia de los factores psicoldgicos en las enfer-
medades orgdnicas es todavia poco conacida pero se-



guramente existe. Todos {os médicos tenemos a im-
presion, tal vez no demostrada todavia, de que fos pa-
cientes que no guicren ser operados, gue son mds o
menos forzados a serlo, gue temen y se angostian con-
siderablemente en el preoperatorio, tienen una mor-
talidad post-operatoria mds alta por razones no siem-
pre-claras. Esto podria asimilarse al efecto (ese si de-
mostradoyde los “hechizos™ en determinados pueblos,
que pueden provocar la muerte del hechizado segura-
mente por ef miuno convencimiento de este de que
su muerte s inevitable.

Lis muy conocido también el efecto de determinadas
drogas gue caen bien o mal a Jos pacientes con sélo
cambiar de nombre comercial. De los pacientes que se
dicen “alérgicos™ @ todas las drogas pero que en realj-
dad tienen un rechazo psicoldgico a las mismas por te-
raores a “imtoxicarse”, a “habituarse” ete, Aun ios ali-
mentos provocan en algunas personas manifestaciones
cutdaneas o de otra indole cuando los toman temiendo
un supuesto efecto adverso. Si el paciente ingiere la
substancia a la cual cree que es alérgico, disimulada
por otros alimentos y sin saberlo, no siente ningin
efecto.

Los pacientes cuyo temperamento y caracterjsticas
psicoldgicas pueden llegar a provocar sintomas se pue-
den clasificar en tres categorias que muchas veces coe-
xisten en algunos enfermos: el paciente ansioso, ¢l hi-
pocondriaco y el deprimido.

EL PACIENTE ANSIOSO

Lz ansiedad en un grado moderade o medio es una
experienciz normal cuando nos esforzamos por ahcan-
zar determinados objetivos ¢ cumplir determinados
plazos de tiempo, pero es vy debe ser un fendmeno
transitorio en condiciones normales.

La ansiedad es patoldgica cuando su frecuencia, inten-
sidad ¥ duracién Hegan a comprometer el bienestar y
fa cficacia del individuo. Fsta condicidn se observa
preferentemente en los individuos de cardeter “nervio-
s0” quienes presentan una tendencia habitual 4 la an-
siedad, ticnen predisposicion a las reacciones de ansje-
dad ante una serie de estimulos y situaciones que para
OLras personas go provocan ninguna respuesta,

Es el caso tan conmin vy que permite clasificar este tem-
peramento, de la ansiedad de {a espera en que el indi-
viduo ansiese puede presentar todo tipo de manifes-
taciones clinicas por temores que en casi todas las oca-
siones resultan sin ningin fundamenio.

1.a anstedad conmanifestaciones clinicas ¢s tan frecuen-
te, que en un estudio hecho en Inglaterra en 1973 se
encontrd en el 30% de la poblacion estudiada, en este

Jismo estudio se demostrd que la ansiedad awmenta
con la edad, es mds frecuente en las mujeres gue en
los hombres, es similar en fa ciudad y en el campo ¥
aayor en los grupos socio-econdmicos mds bajos.

Clinicamente el paciente ansioso presenta un aumen-
to de la tension muscular que a veces es visible en la
expresion del enfermo v que es ¢l origen de muchos
de sus sintomas, especialmente dolores de cabeza y
dolor lumbar; cuando es muy intensa puede hacerse
gparente también por temblor de las manos, de la voz
y de las rodillas. Paralelamente se encuentra taquicar-
dia, aumento de la presidn arterial a base predomi
nantemente de la presidn sistdlea, vasoconstriccion
periférica con palidez ¥ enfriamiento de Jas manos y
pies; aumento de la sudoracidn en ia cara, las manos.
los pies e inclusive en todo el caerpo. La respiracion
es rdpida y superficial pero & veces, por Ia sensacion
de dificultad respiratoria debida probablemente a es-
pasmo bronguial, aparece la hiperventilacion que pue-
de agravar la situacion al complcarse con el Hamado
sindrome de hiperventilacion tan frecuente v tan po-
co reconocido en la prictica.

Pueden presentarse también manifestaciones gastroin-
testinales como aerofagia, vomitos, diarrea o estrefii-
miento y modificaciones del apetito en uno u otro
sentido. Finalmente puede aparecer poliuria ¢ impo-
tencia o frigidez,

Otra manifestacion en el paciente ansiose ¢s la magni-
ficacion de los sfntomas de cualquier enfermedad, bus-
cando generatmente Hamar la atencidn de sus allepa-
dos y del médico para evadir responsahbilidades, pero
en otras ocasiones simplemente buscando mayor cui.
dado y carifio.

Subjetivamente la ansiedad, como todos sabemos, es
una de las experiencias mas desagradables que puede
sufrir una persona. Generalmente va acompafiada de
insomnio, temor v anticipaciones infundadas sobre el
futuro, viendo problemas y peligro en todo lo que lo
rodea; donde se originan los temores tan frecnentes,
va folcldricos, a salir acalorados, al “sereno™, al frio,
a muchos alimentos, 2 comer antes de acostarse y 2Gn
en muchos individuos, a las drogas formuladas para
manejar su estado de ansiedad.

La ansiedad se puede definir entonces como una emo-
cion desagradable caracteristica, inducida por la anti-
cipacién de un peligro o frustraciéon que amenaza ks
seguridad o Ia vida del individuo o de su grupo familiar
o social,

Con mucha frecuencia los pacientes no relacionan to-
das las manifestaciones con la ansiedad que padeceny
sus sintomas, tales como cefalea, dolor precordial o



lumbar o en las extrenydades, las palpitaciones, los
trastornos respiratorios, ete, gque les hacen temer una
enfermedad grave como un tumor cerebral, un ¢dneer,
un infarto cardfaco, entrando en un circulo vicioso a
veces dif icil de romper. Se cree que un factor funda-
mental en los estados de ansiedad cronica es la inhibi-
cacion de una serie de expresiongs normales de las
emociones tales como e Hanto, las quelas, la lucha, la
huida, ete. Esta inhibicion se supone gue se traduce
eir tensidn muscular y cambios vasomoetores responsa-
bles de muchos de los sintomas comunes de fa ansie-
dad, como s cefalea tensional v {as jaguecas.

Sin embargo, con los conocimicntos actuales ya muy
amplios en relacidn con el comportamiento de los ani-
males vy del hombre, se ha visto que aquelios ¥ este
pueden hacer algo mds que luchar v huir como tan
simplemente se supone, Los mecanismos de adapta-
cion al ambiente muy claramente visibles en ls mayo-
ria de los animales levan a la “evitacion conflictiva”™,
& lo que los psicologos Haman “comportamiento de
evitacion del castigo™, 1a hucha o ks huida sélo son me-
canismnos de emergencia, Los animales especialmente
y ea menor grado el hombre, aprenden a regular su
comporandento para evitar la lucha, las heridas y la
muerte. Esta capacidad falta en los individuos ansio-
sos, una de cuvas caracterssticas es la dificultad de
adaptacitn,

Sin embargo, la ansiedad en forma tan manifiesta apa-
rece con poca frecuencia. Lo mds comiin son los esta-
dos casi inaparentes de tensidn que sélo se traducen
en nerviosidad, irvitabilidad, insomnio, dificultad pa-
ra concentrarse y especialmente cefalea, que es ¢f sin-
toma predominante en la mayoria de los casos v fa
principal causa de consulta.

Tales personas son gencralmente de pocos impulsos y
s¢ caracterizan durante toda su vida por su incapaci-
dad para ejercicios fuertes, para competir con éxito
en distintos tipos de actividad, para trabajar prolonga-
Jamente, para recobrarse ripidamente despuds de una
enfermedad v casi nunca, en general, alcanzan un pa-
pel dominante en su grupo social.

Ex otras personas los estados de ansiedad larvada o
nerviosidad son transitorios y aparecen cuando el indi-
viduo estd sometido a tensiones anormales debidas a
problemas personales especialmente frecuentes en de-
terminadas épocas de ia vida como la adolescencia v
Iz menopausia. En otras ocasiones aparecen con moti-
vo de una enfermedad de alguna importancia por te-
mor & la incapacidad, al dolor y a la muerte. Con mu-
cha frecuencis también aparecen despuds de traumas
de crdneo de poca gravedad, constituyendo el lamado
sindrome post-conmocional. Adn los estados de ansie.
dad poco aparente se traducen en una serie de mani-
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festaciones muchas veces no relacionadas por el pa-
ciente ni por ¢ médico con si verdadera causa, El in-
dividuo afectado se encuentra generalmente de mal
humor, irritable, se vuelve temeroso v se angustia fd.
cilmente. La fatiga aparece rdpidamente sin relacion
con el esfuerzo {isico o mental realizado y los hébi-
tos de suefio y comidas se trastornan. La cefales apa-
rece con frecuencia, haciéndose progresivamente mds
frecuente e intensa.

EL PACIENTE DEPRIMIDG

Con frecuencia se asocia a la ansiedad, ia depresidn
con sus manifestaciones caracter isticas como pérdida
de interds, desaliento, desdnimo, fatigabilidad, dificul-
tad para concentrarse, pérdida del apetito v fa libido,
asociadas a cefalea y “mareos” o sensaciOn pasajera
de inestabilidad.

Son pocas las personas que no han experimentado al-
guna vez en su vida periodos de depresion, decaimien-
to vy desaliento como reacciones naturales en determi-
nados acontecimientos comunes en todos los indivi-
duos. Estas situaciones rara vez son motive de consul-
ta al médico, salve cuando el trastorno s mantiene
mds alld de los términos normales ¢ incapacita &l pa-
ciente para llevar una vida normal, ’

Los pacientes se quejan generalmente de debilidad, fa-
tiga, falta de capacidad para el trabajo, pérdida del in-
terés por toda clase de actividades v distraceiones.

Otra queja frecuente es ka Hamada pérdida de la me-
moria, debida en realidad a la dificultad para concen-
trarse. En estos casos también Ia cefalea puede ser una
de las quejas principales. El paciente estd pesimista, se
preocupa por cualquier motivo sin importancia. Co-
mjenza & volverse hipocondriaco, interpreta sus sinto-
mas como causados por una grave enfermedad. En
muchos casos la depresion es tal que se pierde ¢l inte-
rés por la vida misma y los individuos sienten v a ve-
ces expresan deseos de muerte.

Estos enfermos con frecuencia van de médico en mé-
dico, unas veces porgue el diagnéstico no se hace y
otras porque aquel no es capaz de convencer al pacien-
ie sobre el origen de sus sintomas. Con frecuencia se
toma como causa de los frastornos manifestaciones
paralelas o efectos orgdnicos de la depresién come son
las cifras bajas de la presidn arterini y de la glicemia.
En afios pasados estuvo muy de moda el diagndstico
de hipoglicemia en pacientes con formas poco aparen-
tes de depresién caracterizada por desdnimo, desalien-
to, dolores vagos de cabeza y sobre todo Ymareos™,

La depresidn, ademads, no sdlo puede provoear log sin-
tomas motivo de la consulta del paciente, sino agravar



Ia evolucion v especialmente dificultar la recuperacion
de pacientes con enfermedades organicas médicas o
quirirgicas.

EL PACIENTE
HIPOCONDRIACO

L4 hipocondriz es un fendmeno casi universal, como
puede verse por las innumerables publicaciones en -
bros, revistas v periodicos sobre temas de salud, como
fas noticias tan frecuentes en relacion con substancias
que presuntamente producen cdneer, que actualmente
son cast todos fos alimentos v bebidas como el café,
que segdn decia algin periddico recientemente, produ-
ce cdncer del pancreas. Por otra parte nunca faltan en
cualguier reunion social las conversaciones y opinio-
nes de casi cada uno sobre enfermedades y tratamien-
tos,

La hipocondria puede ser definida como la preocupa-
cién constante en relacidén con Ia salud y un interés
exagerado acerca de sintomas y signos de enfermeda-
des reales o imaginarias, La queia mads comin ¢s ef do-
lor, en cualguier parte del cuerpo, ks mayoria de las
veces referido a la cabeza, la regidn precordial y ia re-
gidn lumbar,

Generalmente los sintomas de fos hipocondr{acos es-
tan fundados en la interpretacion anormal de trastor-
ntos corporales reales;en otras ocagiones no existe fun-
damento orgdnico alguno.

fas manifestaciones de 1a hipocondria son muy varia-
bles de un individuo a otro, siendo casi inaparentes en
la mayoria de ias gentes v con un cuadro muy florido
en las menos. En dstos dlitimos las manifestaciones
son noiorias generalmente desde ta infancia v se carac-
terizan por temor a determinados alimentos, por mie-
do & la sangre, preocupacion casi obsesiva por 1a lim-
pieza de las manos, de los alimentos, etc.

La preocupacion exagerada por la salud se traduce en
una observacion continua de su cuerpo y de todas sus
funciones como fa presidn arterial, el pulso, fa tempe-
ratura, el aspecto de las materias fecales, de la orina,
etc. Hablan y comentan con quien quiera escucharlos
de sus reales o supuestas enfermedades, “recetan™ y
reciben opiniones sobre tratamijento de las personas
menos expertas en medicina; hablan en términos mé-
Jdicos muchas veces y estdn convencidos de que saben
mucho de medicina por lo que han leido y generalmen-
te no comprendido en obras de valor o en revistas y
periddicos.

En esta categoria ¢stdn los pacientes gue frecuentan
los consulforios médicos, que pasan de especialista en
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especialista porque sus sintomas desafian tanto el diag-
ngstice como el tratamiento. Estos son individuos
normales pero temperamentaimente hipocondriacos y
lo serdn toda su vida,

La “curacidn” de estos pacienies es muy dificil, pues
por diversas razones ¢l paciente necesita mantener sus
sintomas. En la época actual la mayoria de la gente
no busea ya al sacerdote para consultar sobre sus pro-
blemas v preocupaciones, la dnica persona confiablie
que encuentran es el médico; esta es Ia razdn que pro-
bablemente motiva a algunos pacientes para mantener
SUS $NtOmas.

En estos casos es el médico v no el paciente guien ge-
neralmente se siente frustrado ante el fracaso del trata-
miento. En otras ocasiones, la motivacion subconcien-
te de muchos pacientes con dolor, por ejemple, esla
de evadir responsabilidades o buscar proteccion, inte-
rés y apoyo de los demds,

Pero en la mayoria de los casos fa explicacion del cua-
dro estd en el temperamento del paciente que no bus-
ca nada sino que estd convencido de estar enfermo de-
bido a la anonmal interpretacion de s/Mmiemas o signos
habitualmente sin la menor importancia.

Tales pacientes son mejor manejados por médicos gue
entiendan que aguellos no necesariamente desean ¢ es-
peran una curacion, gue estén contentos con pequefias
mejorias y con evitar a sus pacientes exdmenes, ciu-
gilas ¥ otros tratamientos innecesarios, porque sahen
gque sus pacientes tienen interés conciente o subeon-
ciente en wiantener sus sintomas pues s la dnica for-
ma gue encuentran para influidr sobre su ambiente,

Los pacientes con afecciones psicogenas piensan siem-
pre, por supuesto, que sufren de enfermedades organi-
cas v consultan inicialmente al médico general o al es-
pecialista del organo o sistema gue creen afectado. Fl
médico debe ser capaz de distinguir es{os procesos de
Ias enfermedades organicas y reconoceries su naturale-
za patoldgica. ¥l paciente no inventa, no es un enfer-
mo imaginario, ne es un psicépata, es un individuo
Que reacciona de determinada manera & una serie de
siteaciones que por st mismas no son necesariamente
patOgenas. De ah{ la importancia de la cuidadoss ex-
ploracion de 1a personalidad de todos los pacientes ¢n
el momento de la consulta para poder oricntar el diag-
rostico correctamente y brindar af paciente la ayuda
que necesita.

Ei conocimiento cada vez mis profundo de las relacio-
nes entre las emociones y las funciones somaticas noy-
males o anormales debicra levar a una preparacion
del médico tan completa en este campo como en el
estudio de las enfermedades infecciosas, por ejemplo,



La comprension psicologica, el enterarse de jos proble-
mas emocionales mtimos del paciente y su manera de
reaccionar a los mismos, deben formar parte del estu-
dio de todo enfermo especialmente sabiendo que, al
menos en las consultas neuroldgicas, alrededor de los
dos tercios de los pacientes consultan por trastornos
funcionales. Esta manera de enfrentar los pacientes
es Iz dnica que puede evitar la Hamada “medicina des-
personalizada™ tan frecuente sobre todo en fas consul-
tas de pacientes asegurados, en donde el médico mu-
chas veces se Hmita & preguntar las quejas principales
y ordenar examenes de laboratorio sin una orientacion
precisa y con la idea falsa de gue el laboratorio, los
rayos X o cualquier otro método van a hacer el diag-
adstico que no pudo hacer clinicamente,

MECANISMOS CEREBRALES DE LAS
AFECCIONES PSICOGENAS

Ahora bien, la causa bdsica de los estados depresivos
pot cjemplo, parece ser la alteracion, aparentemente
espontanea © provocada por determinados estimulos
al sisterma nervioso central, del metabolismo de losg
precursos de la Norepinefring y de la Serotonina; por
eso los antidepresivos obran corrigiendo estas altera-
ciones o prolongando Iz accidn de estos neurotrans.
misores,

Esto demuestra que la conducta, la orientacion misma
del pensamiento, ¢l humor, lo mismo que los trastor-
nos del lenguaie, las abteraciones de la percepeion, et¢.
dependen de los mismos procesos fisioldgicos dentro
del cerebro y gue en ¢l fondo no existe diferencia en-
tre las enfermedades orgdnicas y las llamadas psicoge-
nas o funcionales; por esto en el estudio de las enfer-
medades deben ser tenidos en cuenta todos los facto-
res de tipo genético, ambiental, bioguimico, fisiold-
gico, psicologico v fisico.

Algunas enfermedades cerebrales son 1a consecuencia
de procesos claramente identificables tales como una
hemaorragia cerebral, un tumor o un proceso infeccio-
s0. En otros casos ni el estudio macroscdpico, ni el es-
tudio microscdpico del sistema nerviose, adn con ia
ayuda del microscopio electronice, permiten descu-
brir ninguna alteracidn como ocurre en algunos tipos
de epilepsia. En todos estos casos sin embargo se pue-
de suponer una alteracién funcional de origen genéti-
co, quitnico o fisice cuya expresion sintorndtica de-
pende sélo de su localizacion dentro del sistema ner-
V050,

Creo que debe aceptarse ya la idea de que todos los
trastornos del comportamiento, tas distintas alteracio-
nes de la personalidad gue llevan al inadecuado ajuste
a la vida escolar, al trabajo, a la sociedad y a 12 vida
familiar, son debidas a un determinado funcionamien-
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tocerebral, debido a su vez a una especial organizacion
del sisterna nervioso de origen genético o a factores
ambientales que modifican ef desarrolio cerebral.

Es bien conocido cdme las emociones producen modi-
ficaciones neurovegetativas muy fdciles de reconocer:
enrojecimiento o palidez de la cara, taquicardia e hi-
pertension arterial, sudoracion, temblor, ete, Estos fe-
nomenos cuando son pasajeros son normales, mas o
menos intensos en los distintos individuos segdn su
temperamento, Cuando las alteraciones emocionales
se mantienen, cuando el individuo se queda en un es-
tado de tension prolongada o permanente, los meca-
nismaos de proteceion de origen hipotaldmico se man-
ticnen durante demasiado tiempoe y pueden provocar
trastornos funcionales y enfermedades orgdaicas. Ac-
tualimente es posible provocar experimentalmente en-
fermedades orgdnicas en los animales cuando se colo-
can en situaciones de tension andlogas a las gue se su-
pone provocan las mismas lesiones en los seres huma-
nos, Asi es muy conocido va el modelo experimental
gue provoca en el mono una dleers del estomage y los
mecanismos de produccion de esta lesidon a traves del
aumento de la secrecion gastrica y la inhibicidn de los
coloides protectores de la mucosa, asi como las altera-
ciones vasculares de la misma mucosa. Todos estos fe-
ndmenos gastricos de origen central son bien conoci-
dos desde hace tiempo, especialmente as lesiones agu-
das en las lfamadas “viiceras de esteés™.

Sin embargo, apareatemente otros factores constitu-
cionales a nivel cerebral v de los Organos periféricos
intervienen en la produccidn de las lesiones; ef hecho
es que no todos los pacientes ante una situacidn agu-
da repetida o crénica de tension sufren el mismo tipo
de lesion, Probablemente ia tensidén obra difusamente
v solo responde un determinado érgano o sistema mds
vuinerable, congénitamente o por lesiones previas. E
mono sometido & los factores de tensida en ¢l modelo
experinental mencionado no siempre tiene lesiones
gastricas; algunos sufren lesiones cardiacas y pueden
morir de infarto del miocardio.

Todos los individuos en deferminadas situaciones tie-
nen alteraciones funcionales que pueden ser la base de
Jas posibies lesiones orgdnicas. En los pilotos de avio-
nes de combate se han demostrado taquicardiag hasta
de 190 pulsaciones por minuto y aumento paralelo de
1z presion arterial con alzas de ks presion sistOlica hasta
180 mm;en {os jugadores suplentes v ada en los espec-
tadores mds exitados se ha demosirado, darante un
juego de fiitbol, el aumento de la glicemia y I3 apari-
¢ion de glucosuria. En cambio la depresion s¢ acompa-
fia con frecuencia de hipoglicemia relativa, io rismo
que disruinucidn de la presidn arterial, del ACTH cir-
culante, ete.



FACTORES DESENCADENANTES

Existen dos maneras de explicar la aparicidon de las
afecciones psicdgenas: el primer factor en el origen de
£stos 1rastornos es un proceso organico que no sélo es
el responsable del trastorno que acabard por presen.
tarse, sino es el factor provocador de ansiedad que
va a desencadenar [as respuestas en el sistema nervio-
so central, agravando o prolongando y manteniendo
la lesion orgdnica y la aparicion del circulo vicioso
que perpetia tos trastornos.

En ofros casos ef fendmeno se inicia a nivel cerebral
en forma de reacciones afectivas o emocionales anor-
males; desde alll, a travds de distintos mecanismos,
ocurren en determinado drgano v drganos segun las
caracteristicas de cada mdividuo, las lesiones corres-
pondientes.

Ea ansiedad, la emocién, iz tensién actdan a través de
la corteza cerebral, del hipotdlamo y la sustancia reti-
cular. Los estudios experimentales en el hombre y en
los animales han demostrade que la estimulacion de
determinados puntos en estos niveles produce taqui-
cardia y aumento de la presion arterial similares a los
producidos por tension emocional.

En los animales |a extirpacion de zonas de la corteza
cerebral en diferentes regiones, pero especialmente en
el 1obulo Hmbico, suprimen las respuestas cardiovas-
culares a e emocion pero sin provogar modificacijones
al resto de la conducta del animal,

La accidn cortical se transmite por el sistema nervioso
simpdtico que provoca liberacion de noradrenalina a
nivel postganglionar en el corazén y de adrenalina por
estimulacion de Ia corteza suprarrenal. Se ha demos-
trado frecuentemente que existe un notable aumento
de la excrecion de estas catecolaminas por li orina en
individuos sometidos a tensién emocional, por ejem.
plo en estudiantes en los dias de exdmenes.

La liberacion de estas catecolaminas provoca no sélo
el aumento de fa frecuencia cardiaca, de la presiop ar-
terial y del consumo de oxigeno por el miccardjo, si-
no que puede provocar arritmias y alteraciones elec.
trocardiograficas. Se ha demostrado también en estos
casos aumenito del colesterol sérico v de los dcidos gra-
sos libres, fo misme que de la coagulabilidad de la san-
gre durante Jos estados de tension.

En otras ocasiones las tensiones emocionales activan
las representaciones hipotaldmicas parasimpadticas pro-
vocando las manifestaciones correspondientes a la ac-
tivacidn de este componente del sistema nerviosoe ve-
getativo. Los pacientes presentan bradicardia, hipoten-
sidn ¥ a veces un colapso citculatorio brusco con in-
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conciencia. Esta es la explicacion de las Hpotimias o
estados sincopales relativamente frecuenies en los in-
dividuos ansiosos con motive de una inyeccidn, al ver
un herido o en ocasion de graves alteraciones emocio-
nales.

Para algunos, las manifestaciones neurovegetativas
mencionadas no son caracteristicas de la ansiedad y se
encuentran, por ejemplo, cuando hay una actividad
cortical intensa como cuando se gjecutan trabajos ma-
temdticos dificiles y aun cuando se ven peliculas agra-
dables en las que hay que fijar intensamente fa aten-
cion.

Por tales razones se ha pensado que los fendmenos
neurovegetativos no son causados directamente por la
ansiedad sino por la activacion simuitinea de la subs-
tancia reticuiar. Las emociones serian procesos de re-
troalimentacidn en los que participan varios elemen-
tos del sistema nervioso central: el sistemna Himbico, la
substancia reticular y el hipotdlameo, traducidas obje-
tivamente por los signos de actividad simpdtica. En fa-
vor de esta concepcion estaria el hecho de que sia
un individuo cualquiera se le inyecta adrenalina por
via venosa presents no solo los signos de activacion
simpdtica, sino algunas de las manifestaciones subjeti-
vas de la ansiedad.

Al contraric muchos pacientes con ansiedad mani-
fiesta tratados con betablogueadores mejoran no sélo
de su taquicardia, hipertensién v sudoracidn, sino en
algunos casos de su estado emocional desagradabic.
Ademads de su accidn directa o indirecta sobre ¢f siste-
ma auténomo, la corteza cerebral actda también sobre
¢l 16bulo anterior de s hipdfisis con sumento de la se-
crecién de ACTH con la consiguiente respuesta de la
corteza suprarrenal. 1.a secrecién de honmona antidiu-
rética ¥ ofras hormonas hipofisiarias se encuentra au-
mentada en estos casos. Es posible también que los
mecanismos ipmunologicos se encuentren alterados
en ¢stos pacientes, pues es de observacidn corriente el
hecho de gque los individuos ansiosos enferman mds
frecuentemente, no sélo de afecciones psicdgenas, st
no de afecciones orgdnicas, infecciosas especiaimente,
En resumen Ia ansiedad, que estd presente siempre en
todos los individuos y ¢n unos mds gue en otros, pue-
de jugar un papel muy importante en aparicidn o agra-
vacion de las enfermedades.

La ansiedad a travds de sus acciones sobre los drganos
puede representar un papel muy importante en el cua-
dro clinico, influyendo con frecuencia en la evolucidn
de todos jos trastornos médicos o quirirgicos. Por ta
motive es muy importante para el médico general, el
internista v el cirujane en cualquier campo de activi-
dad et familiarizarse con las manifestaciones de la an-
siedad y con el papet que desempefia en la enfermedad



del paciente, cualquiera sea su origen organico o psi-
COZERO.

En esta forma el médico podrd dar una atencion total
a su paciente y podrd manejar adecuadamente a la
mayoria de etlos. En estos casos los resultados se ob-
tienen no solamente oyendo al paciente para enterarse
de todo o que le angustia, sino explicandole repetida,
amplia y claramente hasta donde sus capacidades de
comprensidn o permitan. los mecanismos de sus sin-
tomas. El objetive fundamental es tranquilizar sl en-
fermo, para fo cual hay que tener paciencia v dedicar
el tiempo necesario para obtener este resultado. Con
eHo se logra con frecuencia que el paciente yva se sien-
ta mejor a2l terminar la consulta y antes de indciar la
medicacion formulada.

Para terminar quiero hacer notar la importancia de 1z
ansiedad no sélo en el paciente, sino en el médico que
lo trata. Los médicos somos come cualquier ofra per-
song, ansiosos o tranguilos, pesimistas u optimistas,
serenos o né. Como es de esperar, el temperamento
del médico se refleja en el manejo que da a su paciente,

Dos de los defectos mids comunes son a inseguridad y
¢l pesimismo, La inseguridad del médico la nota el pa-
ciente rdpidamente y el tratamiento indicado no pue-
de tener el mismo efecto que aquel que el paciente se
hace con absoluia confianza. No hay que olvidar que
el efecto placebo obra en todo tratamiento médico o
guirdrgico de manera muy importante. La misma in-

seguridad Heva al médico a formular multiples drogas
v 4 indicar infinidad de procedimientos de laboratorio
buscando fa seguridad que no tiene para diagnosticar
v tratar & su paciente.

El médico pesimista con frecuencia mds que aliviar
agrava a su pacientc, abmentsa su ansiedad y la de toda
su familia. Aun en pacientes con enfermedades graves,
con lesiones malignas, los diagnosticos se pueden ha-
cer en forma gue no provoguen trauma nnecesario. A
veces es conveniente, ante un paciente con una enfer-
medad maligna, oculiar por un tempo al paciente Ia
gravedud de su estacdo informando por otra parte a al-
min miembro de la familia para evitarse posteriormen-
te reclamos por error de disgndstico. Mis seria es la si-
tnacion cuando el médico alarmista, frecuentemente
sin conocer a fonde determinados problemas, da un
prondstico sombriv a pacientes con afecciones mu-
chas veces ficilmente tratables.

En ol extremo opuesto el médico excesivamente segu-
ro de st mismo, falto de la humildad necesaria para ma-
nejar adecuadamente a los enfermos, comete errores
que no guiere aceptar, no consulia y demora el trasts-
do de su paciente a otros médicos o al especialista que
puede resolver la situacidn . La conducta autosuficien-
te y pomposa de éstos médicos aumenta ls distanci
entre ellos y sus pacientes guienes se sienten intimida-
dos y rechazados, con 1o cual fas buenas relaciones
que deben existir entre médico y paciente no Hegan
establecerse nunca.

Himdnar:

]

2.~ Temas sociales {poblacidn, etc.)
3. Temas geopoliticos

4.- Panc! sobre aspectos psicoldgicos
3

SIMPOSIO SOBRE PREVENCION DE GUERRA NUCLEAR
f.a Academia Nacional de Medicina invita al cuerpo mdédice nacional a participar en el simposio
sobre la prevencion de la guerra nuclear, que se verificard en el mes de abril, v & Ia formacidn del

grupo colombiano que hard parte de Ia organizacidon mundial | P PNW, (Asociacidn Internacional
de Médicos para la Prevencidn de la Guerra Nuclear}. El simposio tendrd el siguiente temario pre-

-~ Temas cientificos {irradiacion masiva, aspectos genéticos, etc.)

- Panel de los estudiantes de medicina (implicaciones sobre la juveniud)
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