Los trastornos del pensamiento
y las enfermedades psicosomaticas
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“Existen enfermedades que no pueden tratarse sino a traves de la mente”

Resumen

partir de un enfogque médico-psicoanalitico se
plantean tas principales teorias psicosomaticas
relacionadas con el proceso de! pensar.

L1 aspeclo clinico se Hustra mediante seis histo-
riales de pacientes con irasiornos psicosomaticos
tratados medianie un enfoque psicoanalitico.

Alllevar a cabo una inlegracion enire [as teorias de
otros autores con las propias, se busca ditucidar algu-
nos de los mecanismos psicaldgicos que intervienen en
el proceso por medio del cual un sentimiento reprimido
tiende a convertirse en un trastorno psicosomatico.,

Se concluye que un afecto depresivo reprimido
es el frecuenie generador de estas afecciones. Esta
represion tiene gue ver con una falla en la refacion de la
madre con el hijp durante los primeros anos, que irmpide
et desarrolio adecuadoe del procese para etaborar los
pensamienins-palabras, deficiencia que requiere ser
corregida por la accidn psicoterapeutica. Bl enriqueci-
miento del didiogo médico-paciente, es esenctal para
enfrentar adecuadamente estos trastornos.

Palabras claves: medicina psicosomatica, psico-
analisis, simbofizacion, pensamiento, lenguaje. depre-
sion, alexitimia, relacion madre-bebé.

Introduccion

{.avigencia e importancia progresiva de [a medici-
na psicosomatica en el campo general de la madicina,
se ha evidenciado en el aumento de las sociedades y
publicaciones cientificas dedicadas al terma, asi como
en el hecho gue ios estudios epidemiologicos al res-
pecto {1} {2} indican que tanto la depresion coma as
enfermedades psicosamaticas constiiuyen uno de los
problemas sanitarios mas imporstantes y gue el mayor

Piaton, en “Carmides”

indice de incapacidad a nivel mundial fo ocasionan tos
trastormos depresivos, de acuerdo a Joynt (3). Esta
trascendencia condujo a que et "Board of Medical Spe-
cialfies” de los EE UU., aprobara en el afo 2003 una
nueva subespecialidad de a psiquiatria que denoming
"Medicina Psicosomatica” (4).

La patologia, estrechamente ligada a la enfermedad
psicosomatica, es un hecho que no solo ocupa uno de
fos primeros puestos epidemiologicos en nivel mundial,
sino que sus costos econamicos son hastante alfos. La
Asociacion Psiquiatrica Americana encontrd que en 19938
los pacientes afectados de esa patologia en EE. UU.
alcanzaron la cifra de 17 milones y ios costos que gene-
raron fueron calcidados en 43 billones de dolares (5).

El proposito de este trabajo es plantear desde el
punto de vista médico-psicoanalitico algunos aspecios
de la relacion existenie enire el desarrollo y funciona-
miento de la capacidad de pensar y ta génesis de a
enfermedad psicosomalica. A raiz de mi experiencia en
pacientes con diversas alteraciones clasificables como
enfermedades psicasorméaticas, he observado {a intima
refacion que existe entre el funcionamienio del pensar
y la aparicion del trastorno organico. Esta experiencia
la he corroborado en diversas publicaciones y se han
propuesto varias hipdiesis sobre el por que de esta
interrefacion.

El presente es un nuevo aporte personal al estudio
de los trastornos del pensariento y en generat sobre
fa funcion ded pensar, interés que habia sido motivo de
una anterior publicacion (8}, en el que me refari a un
tipo particular de trastorno, el pensamiento perversa.

Mediante una breve resefia bibliografica cronolo-
gica desde Freud en 1895 hasta Dickens ef al En
2004, hare una correlactdn entre estas teorias con
algunos casos clinicos personales y unos comeniarnios
integratorios de indole tedrico-clinico para finalmente
sugerir algunas conclusiones.
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La infegracion de conceptos medicos y psicoanali-
ticos es una tarea compieja debido a que las observa-
ciones puramente medicas se basan en experiencias
objetivamente observables, en cambio lo psicoanalitico
s& fundamenta en la experiencia clinica con pacienies
tratados mediante psicoanalisis o psicoterapia. hecho
dificit de cuantificar en forma taxativa. Asi como se
puede evaluar cada vez cen mayQr precision una
tomografia. valorar un sentiniento come 1a angustia,
es una ardua tarea por el grado de subjetividad gue
conifeva esta operacion,

En el presente trabajo me referiré unicamiente alos
frastornos somaticos en cuya genesis se encuentra un
componente psiquico. Enla actualidad {a clasificacion de
los desordenes psiquiatricos lamada DSM IV R, agrupa
estas entidades como "Trastornos somatomorfos’, sin
embargo el término "psicosomatico” ha sido usado en
forma preferente en la literatura cientifica del siglo XX
como en 10 que va corrido del siglo XX Otra palabra
frecuentemente usada es "somalizacion” que significa
convertir en somatico un conflicto psiceldgico.

En sintesis, el propoésito de este escrito es Hevar a
cabo una integracion entre los conceptos vigentes de
la medicing con algunas contribuciones psicoanaliticas.,
entre ellas, algunas personales, con el objeto de dar
urt aporte a la mejor comprension de los trastornos
psicosomaticos.

Evolucion conceptual

Par ser pocoe conocidas las contribuciones de Era-
sistrato a la medicina (7} {8), me parece de especial
irterés mencionarlo puesto fue uno de los pioneros que
eria antigitedad relaciono la enfermedad somiatica con
un trastorno mental. En efecto, este médico alejandrino
quien vivio entre los anos 310 y 250 a.C. y practicd la
medicing en Antioquia y Alejandria, fue un estudiosc
de la anatomia y unc de los padres de la fisiologia. Al
ser consultado por el Principe Antioco de Alejandria
& causa de sufrir severa caquexia originada por una
anorexia acompanada de intenso ensimismamiento,
encontrd que la causa de estos lrastormos era el ena-
moramierto frusirado del Principe hacta Estratonice,
su madrastra. Este episaodio esta bellamente Hustrado
en un oleo del pintor B. West, que se encuentra en el
Museo de Arte de Birminghany, Alabama {figura 1).

El término "psicosomatico” fue usado por primera

vez por Johann Christian Heinroth en 1818 al discutir

las causas del insomnio asi como et concepto de "me-
dicina psicosomatica” fue acufiado por Félix Deutsh en
1922 al plantear sus hipdtesis sabre et origen de estas
enfermedades (9}.

E! concepto "psicosomatico” tiene su principal raiz
en ia flosofia, especificamente en {a de Descartes,
cuando desarrolld sus razonamientos sobre la dicoto-

Figura 1. Erasitrato y Antioco {Benjamin West}

z:

mia mente-cuerpo y a su verz sentd las bases para una
meor comprension filosofica de las funciones det pen-
samiento (10). Alexander {11}, uno de los iniciadores
del estudio de la medicina psicosomatica en el sigho
XX sefalt gue este términc ayudaba a la integracion
de la dualidad dejada por el pensamienio carlesiano.
Chigssa {12} afirmo que este concepto se deberia aphi-
car a cualquier lipo de enfermedad, puesto gue toda
patologia humana encierra componenies psiquicos v
organicos simultaneamente.

Todo concepto que abarque ef cuerpo v la mente
necesariamente pertenece al lerreno de o que en las
uitimas decadas se hallamado {13} "pensamiento Gom-
plejo”, es decir, es ia blsgueda que da para explicar
los diversos fendmenos naturales mediante el enfoque
migltipte de diferentes ciencias. desde la fisica y Ia qui-
mica alas matematicas y a filosofia, Esta exploracion
cientifica en el terreno de o psicosomatico sequramen-
te se esla dando con el desarrolio de {as ciencias, pero
en este frabajo me fimilaré unicamente a la integracion
de lo propiamenie médico con o psicoanalitico.

Seria muy extenso hacer un recuenio historico
de la evolucidn del concepio mente-cuerpo dentro ded
ambito médico. Un detallado estudio al respecio se
puede encontrar en la obra de Ziboorg sobre la His-
toria de la Psicologia Médica (14}, Sin embargo vale
fa pena mencionar gue a lo fargo de la historia de a
medicina se produjeran multiples aportes que alanaron
el camino para que a finales del siglo XIX, ya de una
manera cientifica, las investigaciones de Freud {15)
sobre la histeria, llevaron a descubrir [a existencia
de la refacién enire el sintoma histerico y un conflicto
psicologico. En ese mismo ano, Freud en su célebre
"Proyecto” {16} propuso una novedosa {eoria sabre el
origen del pensamiento basada en las concepciones
neuroidgicas de la época. Una de esa conlribuciones
fue postular que si existe un conflicto psicoldgice gue
no se puede resolver mediante el pensamiento, ne-
cesariamente se desencadenard, o bien un sintoma
psicotogico come por ejfemypio una fobka, v uUNo organico
como el histérico {conversivo). De esta manera abrio
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el camino psicologico para investigar la génesis de
ta enfermedad psicosornatica. Aflos mas tarde (17)
produjo su concepcion sobre el origen psicologico del
pensamiento, que constiluyd un aporte substancial a
ta comprension de ia relacion mente-cuerpo. A conti-
nuacion resurnire esta teoria.

Al investigar la pérdida de la reatidad en los tras-
tornes pskeoticos, plantea "Los dos principios del fun-
cionamiento mental: el del ‘placer’ y el de ‘realidad”. A
causa de estos principios (0 leyes) [a mente tiende a
funcionar hacia dos direcciones. O bien a descargar la
necesidad putsionat en forma inmediata (principio del
placer} o bien a postergar la descarga segun las posibi-
iidades que le ofrece ta realidad {principio de realidad).
Esia postergacion es posible gracias a la aparicion del
pensamiento, es decir. el individuo puede aplazar ia sa-
tisfaccion de su necesidad instintual siempre y cuando
se genere un pensamiento que le permita elaborar su
realidad y la conveniencia o no de dicha descarga. En
esie sentido dice: "La descarga matora, que durante
el regimen del principlo del placer habia servido para
descargar los incrementas de fos estimutos del aparato
psiquico, ¥y habia cumplido esta mistdn por medio de
inervaciones transmitidas al interior del cuerpo {mimica,
expresion de los afectos), guedo cargada ahora de una
nueva funcion, siendo empleada para ta modificacion
adecuada de la realidad y transformandose en accion.
El aplazamiento, necesarng ahora, de ta descarga mo-
tora {de la accion) fue encomendado al proceso del
pensamiento surgido de la mera representacion. Esta
nueva instancia quedsd adornada con cualidades que
permitieron af aparato animico soportar el incremeanto
de la tension de los estimulos durante el aplazamiento
de ta descarga” (Op. cit. p. 1639).

Posteriormente, basado en {as concepciones psico-
analiticas de ese entonces y en fos aportes fisiologicos
de Cannon {homeastasis) y Selye {sindrome general
de adaptacion} Alexander {op. ¢it.}, da una nueva con-
tribucion al desarrollo de la medicina psicosomatica en
la primera mortal del sigloXX. Sus planteamientos se
dirigen a explicar ta enfermedad psicosomatica como
resuiltado de la represion patoiogica de los afeclos:
par ejempla, sefiala que en el origen psicologico de
la “hiperiension esencial” subyacen sentimientos agre-
sivos reprimidos, asi como “una secrecion aguda ded
estomago puede ser una respuesta regresiva a un sen-
timiento de peligro o una crisis de asma eslta en refacion
con un impuiso inconsciente reprimido solictando {a
proteccion materna” (p. 55). Sus investigaciones se
extendieron a maostrar {a importancia del factor psi-
cogeno en diversas afecciones ales como trastornos
det aparato digestivo, cardiovascular, endocrino, pel,
osteornuscutar y genital. Estos apories constituyeron
la primera sistematizacion psicopatologica de algunas
enferrmedades consideradas hasta ese momenta como
de origen fisico o idiopatico.

Besancon {18}, quien hace una recuento Hsiorico
de las cantribuciones a la medicina psicospmatica a
fo largo del siglo XX, menciona especialmente {as de
Dumbar en cuanto a la existencia de personalidades
especificas para ia genesis de una u otra enfermedad
y resalla los aportes de Friedman quien describio 1as
personalidades Tipo A v B segun favorecieran ¢ no
et desarrolio de afecciones cardiovasculares. Garma
{193 y Chiossa {20} explicaron la importancia de la
simbologia en las enfermedades psicosomaticas, es
decir, cédma el drgano afectado tiene su lenguaje propio
para expresar deferminadas emociones. Por su parte
Ruesch (21) encontrd que las deficiencias comurtica-
tivas de ios individuos con su medio, predispontan a
este fipo de enfermedades.

Los postulados de Freud sobre la genesis del
pensamiento. luvieron en la segunda parte del siglo
XX el aporte substancial de Bion {22} quien después
de investigaciones tanta con pacicnies psiclicos como
no psicolicos. planied su teoria sobre el origen del
pensaniento vy para elo describio un complejo proceso
mental que conduce & fa produccion del pensamiento,
Este concepto parte del modelo psicosomatico primi-
tivo, la relacion madre bebé. en la que se funden lag
necesidades primordiales organicas con las afectivas
y se fundamenta en las dos alternativas mencionadas
por Freud. Si el inpulso, como por ejemplo e hambre
(necesidad de alimento-amor), se descarga mediante
el comer, la energia que confleva ese impulso es
gratificada y deviene un estado de reposo. Si por el
contrario fa necesidad no es satisfecha, porque el
bebé no encuentra comida (el pecho de la madre o
su subtituto}, existen dos posibilidades: o tolera la
frustracion que coniteva el hambre o no o hace. Para
tolerarfa, debe haber tenido buenas experiencias ali-
menticias-amorosas, que hayan favorecido el inicio
del proceso de simbaolizacidn {creacidn de imagenes
sensoriales), que a su vez le permitan & bebé refu-
giarse en fantasias primitivas mientras dura la tension
que te genera el hambre. Side todas formas el hambre
subsiste, la tension se incrementard hasta ¢l punto de
ra tolerarta v buscara la descarga tensional por la via
motora, es deckr, exprasarla mediante un drgano como
por ejermnplo, ef llanto, &l pataleo o cualguier signo de
angustia revelador de un proceso psicobiologico. Si
esias experiencias negativas predominan, se genera
una intolerancia progresiva a la frustracion con la consi-
guiente imposibifidad de producir pensamientos y por
tanto a que se desencadenen diversas manifestacio-
nes sintomaticas bien sea en el area psiguica o en fa
organica {figura 2).
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Figura 2. Proceso de simbalizacion

En este proceso de simbolizacion el papel de
{a madre {0 su subtituto} es fundamental. Cuando fa
madre a su vez no es capaz de tolerar las angustias
del nifio v devolvérselas con comprension amorosa,
sino mas bien con intolerancia, rabia o desinierés, el
nifto no podrd superar su angustia v se reforzara fa
tendencia a descargarla mediante sintomas. Pero si
ta madre actua con comprensian y olerancia y le de-
vuelve ta angustia con actiludes y palabras (simbolos
preverbales y verbales) amorosas, que liendan a que
el bebé comprenda sus temores, el proceso incons-
ciente de simbolizacion del nifio se acrecienta y par
{0 tanto su capacidad de generar pensamientos. Bion
ilama esta capacidad materna “funcion alpha” que a su
vez va a permitir desarrollar esa funcion en gf infante,
crucial para tolerar futuras frustraciones y manejartas
mediante el pensamiento. En otras palabras, a menor
funcion alpha mayor serd {a tendencia a transformar
fa angustia en diversas manifestaciones patologicas
{figura 3).

Conciencia rudimentaria del nifio

Necesidades psicoldgicas, slimenta, calor,

proteccion, amor

Comunicacion a fa madre, llanto, pataleo, gritos
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Descarga motora a través de lo somatico
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Figura 3. Desarrollo de la function Alpha (f.a) v del pensamientio
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Este proceso de la interrelacion madre-hebe ha
sido proljamente estudiado desde el punto de vista
pediatrico en un tfrabajo de Hernandez-Saenz {23}

Como no es objeto de este escrito prafundizar so-
bre el desarrollo de las diversas {egrias psicoanaliticas
relacionadas con los trastornos del pensamienio, cito
uha publicacidn de Luzes {24} en donde resume y co-
menta las diversas investigaciones reatizadas en este
sentido. Una de sus canclusiones es “en el campo del
pensamiento, entre ios psicoanalistas, Freud y Bion,
han aportado las formulaciones mas consistentes” {p.
821} posicion que comparto y constituye una de ias
bases tedricas del presente trabajo.

En las décadas del 80 y el 70 dei siglo XX sur-
gieron dos contribuciones fundamentales emanadas
de investigaciones sobre pacientes con desordenes
psicosomaticos. Por una parte las de los psicoanalistas
de ta lamada "Escucla de Paris”, Marty y De M Usart
{25}, postularon lo que Hamaron “pensamiento opera-
torio”, es decir un irastorno del pensamiento, tipico de
pacientes que padccian ese tipo de enfermedades.
Esta confribucion sento las bases tednco-clinicas para
gque un grupo de psicosomatologas encabezados por
Sifneos {26) describieran un sindrome que dencmina-
ron "alexilimia®, que permitio abrir nuevos derroteros
para el estudio de las enfermedades psicosomaticas.
Fasare a explicar estas dos confribuciones.

La teoria inicial sobre el pensamiento operatorio,
posteriormente fue enriguecida por Marty y De Bray (27),
parte del punto de vista gque en lo$ pacientes aquejados
de trastornos psicdticos o neuroticos, se observan en
menor proparcion manifestaciones psicosomaticas, En
cambio, aquelios que padecen afecciones psicasoma-
ticas sufren con menor frecuencia psicosis o neurcsis.
Comola psicosis y la neurosis presentan una alteracion
del pensamiento especifica de cada una, se observo que
en fas personalidades con afecciones psicosomaticas se
apreciaba una forma diferente de pensamientg. Al inves-
tigar la personalidad de pacientes con somatizaciones
encontraron un tipo de defensa en que ef pensamiento
esta blogueado para expresar emociones y mas bien
se fiende a manifestarlas a traves de los organos. El
pensamiento operatorio, mas que un pensamiento seria
un na-pensamiento, en et sentido de Bion,

Estos mismos autores mencionan {op. cit.) un es-
tado depresivo latente en os pacientes aquejados de
enfermedades psicosomaticas, que Hamaron “depre-
sion esencial” {p.180). En el curso de esta depresion
puede aparecer el pensamiento aperatorio, proceso
que posteriormente llamaron “via operatoria”. Esta
defensa psicoldgica esta caracterizada por una desor-
ganizacion det Yo en que se presentan serios blogueos
e inhibiciones que conllevan “un congelamiento de los
afectos” {p. 181} asi como a una intensa represion de
ins conflictos inconscientes subyacentes, que quedan
relegados a fa imposibilidad de ser expresados median-
te la verbalizacion. De esta manera ia via de expresian
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de los conflicios se torna somatica {operatoria) y por
fo tanto conflictiva y tiende a derivarse hacia la enfer-
niedad organica. "El riesgo de graves somalizaciones
es permanente y aumenta cuando la ‘via operatoria’
permanece por un tiempo prolongado. La mejoria de
esta 'via' requiere ahordaje psicoterapeutico, aungue
todavia no hayan aparecido manifestaciones somati-
cas” {p. 182}

El otro aporte es el del "sindrome alexitimico™ o
“alexitimia” postulado por Sifneos {op. cit) que es una
caracteristica de los pacientes conirastarnos psicoso-
maticos. La palabra alexitimia se origina en el griego
significa: a=sin, lexis=palabra, iimos=corazon o afecto.
Lolas y Von Rad (28} describen este concepio como “la
incapacidad de expresar sentimientos de una manera
verbal, empieando un lfenguaje con fakia de resonan-
cia afectiva y con incapacidad de usar metaforas de
indole afectiva. Estas persanas pueden decir que estan
‘nerviosas’, ‘enojadas’, o felices’, pero ser incapaces
de describir estas experiencias de su mundo interno.
Tienden a carecer de fantasias porque le es muy dificil
creartas sino mas bien usar prolijas descripciones de
st mismas y sumedio. Su vida es pragmatica. También
presentan una inhabiidad para capiar g los olros como
personas diferentes, es decir percibir su individualidad,
comae por ejemplo, tienden a vivir al terapeuta como una
version de st mismos” {(p. 190-1). La incapacidad de
usar metaforas. es decir, usar palabras an sentido figu-
rado, revela una imposibilidad para despojar el afecio
que conHeva habitualmente una palabra para cargaria
con afecto diferente. Parker el al. {29) anaden que a
esias personds se les dificulta captar [as expresiones
emocionales faciales de los ofros.

A consecuencia de esta inhabilidad los individuos
transforman sus conflictos afectivos en una disfuncion
somatica sin que se produzcan mayores defensas de
indole newrdtico. Los trabajos de Sifneos estuvieran
precedidos por uno de Mc Lean en 1849, citado por
Nemiah (30}, quien ya afirmaba que 1os pacientes
con desdrdenes psicosomaticos tenian una aparente
inhabilidad inteleciual para verbalizar los sentimienios
y usaban una forma de fenguaje de organo.

Para evaluar la alexitirnia surgieron diversos instru-
mentos, principaimente la “Toronto Alexithymia Scale-
20: TAS-20" {31} y la "Levels of Emacional Awareness
Scale” {LEAS (32} Amanera de ejemplo cito el estudio
de Lane et al. {33} quienes llevaron a cabo una inves-
tigacion mediante ia aplicacion de estas escalas para
investigar la capacidad de reconocer estimulos emo-
cionales en 380 sujetos excluyendo Unicamente [os que
tenia antecedentes psiquiatricos. Se hali¢ alexitimia en
51 individuos {13.42%:}. Los resuitados sugirieron que
la alexilimia no solamente presenia una incapacidad
para verbalizar los esiados emocionales propios, sino
tambicn a un empeoramiento en & reconacimiento de
estimulos emocionales ianio verbales como no ver-
bales que provengan de las oiras personas y gque &l
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rasgo distintivo de ella o sea la dificultad en poner en
palabras ias emociones, puede ser un agente revelador
de la existencia de una incapacidad generalizada para
procesar la informacion emoaocional.

Kooiman {34} hiza una minuciosa revision de 1a
Hierafura tendiente a dar una valoracion epistemologica
de este sindrome y su conclusion principal fue gue 1a
alexitimia es un importanie concepto clinico para in-
vestigar tos sinfomas fisicos inexplicables. Taylor (35)
realizd un estudio tendiente a revisar l0s desamollos
recienies en la teoria de fa alexitimia y su relevancia en
ta medicina psicosomatica. Encontrd evidencia empi-
rica de relacionar {a alexitimia con diversos trastornos
sorndticos y afirmo que esie sindrome es de gran u-
tidad para explorar el papel que juega [a personalidad
y las emociones en fa patogénesis de clertas enferme-
dades somaticas. Kankier et al. (36) concluyeron que
ta alexitimia se encuentra principaimenie en pacientes
aquejados de desdrdenes somatomorfos en compara-
cion a lo hallado en pacientes psiquiatricos,

La estrecha relacion entre alexitimia y depresion ha
sido investigada dlimamente. Gunzelmann et al. (37)
examinaron una poblacion de 566 personas mayores
de 60 afios y las compararon con 1481 individuos me-
nores de esa edad. con el objeto de detectar alexitimia
an ambos grupos ast como determinar la presencia de
enfermedades psicosomaticas. Encontraron alexitimia
en el 15.2% de la poblacidbn mayor y en el 18% de la
poblacion mas joven. En ambos grupos alexitimicos
se observd mayor presencia de afecciones psicoso-
maticas y depresivas. Estos hallazgos confirmaron la
existencia de una conexion endre atexitimia y depresion.
Muler et at, (38), teniendo en cuenta que existe simiitid
entre algunas de las manifestaciones depresivas v ia
atexitimia, investigaron 199 pacienies que presenta-
ban desdrdenes psicosomaticos comparandolos con
174 sujefos normales. Se encontraron manifestacio-
nes de depresion y alexitimia en los pacientes con
soratizaciones, en cambio en tos sujetos de control
fueron consistentemente negativos a esos hallazgos.
Honkalammpi et al. {39}, estudiaron la concomitancia
de {a alexitimia con et Desorden Depresivo Mayor en
pacientes ambulatorios, comparandoelos con sujetos de
conirol. Los resultados mostraron gue e severidad de
la depresion gstaba en direcia proporcion con fa de la
alexitimia. Los estudios de Wise et al. {40) y de Haviland
et. al. {41) también sefalan la estrecha conexién entre
ambas entidades.

A su ver, ia refacion entre depresion y enferme-
dad psicosomatica ha sido sefalada en diferentes
investigaciones. A manera de ejemplo me referiré
unicamente a una de las entidades mas estudiadas,
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y las
vicisitudes psicobiotdgicas en estas entidades. Con
tal motivo, hare una sintesis de los resuliados de un
estudio de Joynt et al. {op. ¢it} sobre los mecanismos
de interaccion enire la depresion y la ECV, guienes

parten del hecho que estas dos entidades son 1as mas
prevalentes y causas mas frecuentes de discapacidad
a nivel mundial. Enconiraron gue los pacienies con
depresion tienden a desarrallar con mas frecuencia fa
ECV y poseen una posibilidad de morialidad mayor,
después de sufrir un evento cardiaco. Los factores de
resga clasicos como hipercolesteralemia, tabaquismo.
hipertension, diabetes y obesidad, se encuentran incre-
mentados en los pacientes deprimidos. ARaden que
la depresion genera, enfre otras cosas, hiperactividad
en ta activacion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal lo
cual produce una elevacion del cortisol que promueve
el desarrollo de ateroescleorsis e hipertension arterial
y acelera el dafio de las células del endotelio vascular.
l.as alteraciones del rilme cardiaco. que constituyen
el 50% de las causas de muerte subita, son mas
frecuentes en los pacientes deprimidos. También se
aprecio en estos individuos incremento de niveles de
molécuias inflamatorias que influye en la enfermedad
coronaria. Finatmente observan quo estos pacientes
tHenden a la hipercoagutatbilidad por aumento de los
niveles de fibrindgeno.

Resultados similares fueron descritos por Willlams
et al. {42} en el que concluyen que existe un alto indice
de mortalidad en pacientes que después de un infarto
cardiaco han sufrido depresion o diversas enfermeda-
des mentales.

En ofro trabajo sobre fa ECV se evaluo el papel
que juega e soporle social en el prondstico de gstos
pacientes. En efecto, Dickens et al. {43) estudiaron
en 1034 pacientes con ECV la consecuencia de tener
o na un confidente cercano para el pronostico de la
enfermedad. Conciuyeron gue fa carencia de esia
persona anies de presentarse el infario del miocardio
esta asociada con resultados adversos en fa evolucion
de la enfermedad.

L.as anlerores invesfigaciones ponen en evidencia
que el factor depresivo esta presente enfa ECV vy que
el evolucion y pronostico de a enfermedad es direcia-
rmente proporcional &l trastorno depresivo.

Et desarrolio de la enfermedad psicosormatica im-
pitca entonces [a presencia de una depresion no solo
como factor causante sino también como resuliade de
& misma enfermedad, formandose un circulo vicioso
psicobiopaioiogico. La alexitimia es una expresion sin-
tomatica de este proceso puesto que al no poderse
expresar las sentimientos depresivos [o haran a traves
de la somatizacion.

El posible crigen orgénico de la alexitimia han
comenzado a ser esfudiadas desde el punto de vista
neurclogica. Larsen et al. {44} al investigar ta correla-
cion entre este sindrome con una lesion cerebral,
encontraron que en fa disfuncion del cuerpo calloso
se ohservan fallas cognitivas simitares a las de la
alexitimia y anaden que ias deficiencias en el {dbulo
frontal y el hemisferio derecho tienden a empeorar la
alexttimia.
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En cuanto al papel que juega ia alexitimia en diver-
sas enfermedades, mencionare algunos de los trabajos
mas recientes. Las relaciones con afecciones del tracto
digestiva {45}, {46). (47}, (48}, {49}, trastornos de la piel
(50}, (51}, {52). dolor psicdgeno {53}, (54), (55). (56},
trasplantes {57}, infertilidad (58}, neurcldgicas (593,
SIDA {60}, artritis reumatoidea {61). afecciones coro-
narias {62}, {63} diabetes (64}, asma ronguial {65},
(66, hipertension esencial {67}, torticolis espasmdadica
(659} v psiconeuroinmunciogia (69},

Con relacion a esta altima, Solomon et al (70)
investigaron el papel que juegan la depresion y el es-
trés en el sistema inmunologico. Tanto estos trabajos
como otros posteriores (71} condiyjgron a la evidencia
de una falla en la funcion linfocitaria, especificaments
en la produccion de tas células Ty NK asi comeo a la
disminucion de {os niveles de anticuerpos igG v igM
en pacientes deprimidos, especificamente en procesos
de duelos mal elaborados.

Siendo a alexitimia un trastorno en ef proceso de
elabaracion del lenguaje, es convenients hacer un pa-
réntesis para aclarar algunos conceptos fundamentales
de la 1éngilis!ica, teniendo en cuenta gue en ¢l presente
trabajo me he referido no solo af desarrollo del pen-
samiento sino & del lenguaje mediante sus diversas
expresiones preverbales y verbales. Ducrot y Todorov
(72} definen el lenguaje como "a representacion del
pensamienta” y afladen que “la organizacion de las
palabras separadas permite representar al pensamign-
t0” {p.187}. Estos nguistas sefalan que "os estudios
genéticos de Plaget e Imherder demastraron hace ya
mucho tiermpo que la formacion del pensamiento esta
unida a la adquisicion de la funcion simbdlica (o se-
midtica) en general y no & ta adquisicion del lenguaje
como tal. Ademas Oléron reveld el desarrolio de un
pensamiento simbolico en los sordomudos sin desvio
cronologico cansiderable con relacion a los nifios
normales. Esto no significa de modo alguno qgue 1a

funcion serniGtica se desarrollo mdependienternente
del lenguaje” (p. 189). De Saussure (73) dividio el
uso del fenguaje en dos tipos: el uso social o lengua,
que es independiente del individuo v el uso individual
def lenguaje que denomina “palabra”™ Esia ultima
comprende [a parte motriz del lenguaje y la fonacion,
ampos de origen psicofisico. Desde el punio de vista
linglistica, el lenguaje es el resuitado del desarroilo del
pensariento previa constitucion de simholos, es decir,
una vez constituido el pensamienio este tiende a expre-
sarse medianie el ienguaje bien sea verbal {palabras)
o preverbal {llante, risa, suspiro, sonrgjo, pataleo, etc.)
concepcidn gue coincide con ta psicoanalitica.
Volviendo a nuevos planteamienios de Bion {74}
relacionados con el pensamiento, describe fa evolucion
mental inconsciente en {a cual se observan diversos
niveles de desarrolio. Para tal objetivo propuso un
instrumento de valoracion aplicable en os procesos
psicoanaliticos, que lamo "La Tabla” donde muesira ios
niveles de desarrolio def pensamiento a través del Uso
de dos coordenadas, una vertical o “genética” y olra
horizontal o "esquematica”™. En la genélica especifica
un proceso evolutivo normal desde lo que llama las ma-
trices del pensamiento o elemenios alpha, para pasar
luego a tos pensanyientos oniricos y las fantasias, hasta
flega a los cenceptos, el sistema deductivo cientifico
y el calculo algebraico, este uitimo como exponenie
maximo de desarrollo del pensamiento. En la coor
denada esquematica la evolucion se produce merced
ala atencion y la memoria para llegar finaimente a la
accian {expresion preverbal o verbal del pensamieniol.
La combinacion de esios niveles muestra [os diversos
grados de desarrolio del proceso gue conducen al
pensamiento. St esie proceso es anormal, por ejemplo,
a causa de una enfermedad mental, se generan los
elemenios Hamados "beta” que no son uiies sino para
ser evacuados mediante [a accion, es decir, mediania ia
descarga somatica ¢ el sintoma patologico (figura 4}

Hipdtesis Psi Notacion  Atencion indagacién Accion
Definitorias :
1 2 3 4 5 6 ...n
A Elementos beta Al AZ i AB
B Elementos Alpha B1 B2 B3 . B4 B5 B6 ..Bn
o -
C P?nsam?an‘os ONIRCOS, 1 oo cn Ca c5 c6 e
suefos, mitos, faniasias i
D Pre- concepcion D1 | D2 D3 D4 D5 D6 ..Dn
E Concepeion E1 E2 E3 _ E4 ES EB ~...En
F Conceplo _ F1 F2 F3 F4 F5 F6 __.Fn
G Sistema a2 :

Figura 4. La Tabia de Bion
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Ei desarrglic de las teorias psicoanatiticas sobre la
génesis de las somatizaciones se ha visto enriquecido
utimamente por ios estudios de Mc Dougalt (75}, quien
continud ia linea de pensamiento de Marly, De M'Uzan
y Debray, reafirma que {a defensa psicosomatica es eri-
pleada por el individuo en substitucidn de la psicdtica.
En este sentido dice "Basandome en mi experiencia
ciinica, diria que esta capacidad de eyectar fuera de
la psique percepciones, pensamientos, fantasias y
otros acontecimientos de caracter psicologico, puede
producir en el adullo, una regresion hacia respuestas
somaticas en lugar de una respuesta psicotica” (p. 120}
En cuanio a la funcidn de la patabra en ef desarrolio de
la enfermedad somatica afiade "Se abre entonces fa
puerta a una disfuncién psicosomatica como respuesta
a la sefial primitiva proveniente de aquella parte de
la psique que no posee las palabras para delimitar y
contener fantasias aterradoras. Las patabras, como
ya hemos apuntado, en multiples ocasiones, son los
digues mas eficaces para contener {a energia ligada a
ias pulsiones y a las fantasias que estas han creado con
relacion a los objetos de la primera infancia” {p. 118).

Hasta aqui me he referido a algunas concepcio-
nes psicologicas sobre el origen de fa enfermedad
psicosomatica, sin embargo. sin olvidar la existencia
de un postble factor genético. Este tema ha sido poco
estudiado aunqgue ya existen investigaciones iniciales
(76} sobre algunas entidades especificas, tales como
ta artritis reumaioidea, ios trastornos cardiovasculares
y la dicera peptica, sin conclusiones definitivas. Por su
parte Plomin y Koeppen-Schomerus (77} al referirse ala
causa de la dificultad de Hevar a cabo estudios genéticos
en las enfermedades psicosomaticas sefiatan que: "Ha
sido en exiremo dificl identificar genes especificos que
confribuyan a la herencia de ios rasgos de personalidad,
probablemente porque hay varios genes involucrados,
lo que dificulta identificarlos aisladamente” (p. 204}

Psicoanalisis
Duracion def proceso [ Prolongada

Material clinico

A manera de Hustracion describiré brevemente
seis pacientes que llegarcen a mi consulia a raiz de que
sufrian diferentes tipos de somatizaciones. Los tres pri-
meros fratados mediante psicoterapia psicoanalitica
y los Ultimos con psicoanalisis propiamenie dicho.
Este Uitimo método fue escogido principalmente por
fa severidad y duracion de fa sintomatologia global, La
descripcion tendra por objetivo principal resaltar algu-
nos aspectos relacionados con el papet que jugaron las
vicisitudes del pensamienio como medio de expresion
de los sentimientos en individuos, guines en razon
de su patologia mental. desarroliaron enfermedades
psicosomaticas.

La psicoterapia psicoanalitica pretende mediante
yna técnica especifica que el paciente pueda hacer
conscientes los principaltes conflictos que han generado
las patologias medianie el descubrir {as defensas
desencadenadas por sifuaciones tfraumaticas y al ha-
certo, se puedan verbalizar y expresar l0s sentimientos
reprimidos medianie una catarsis emocional. Esta {e-
rapia, por su técnica y duracion, ng pretende resolver
una conflictiva giobal de la personalidad como si es el
obietivo del psicoanakisis, el cual mediante un proceso
transferencial-contratransferencial generaimente mas
profongado, busca un enfrentamiento a fondo de los
conflictos primitivos, reviviéndolos y resolviéndolos en
la relacion con el analista (figura 9}

Caso A {sintomatologia muitiple}

Bidloga de 25 afos, casada, sin hijos, desde un co-
mienzo revela una personalidad obsesiva acompafnada
de un relato sin mayor resonancia afectiva. Consulia
porgue desde hace cerca de un ano comenzo a pre-

Psicoterapia analitica
Breve o medianamente prolongada

Catarsis afectiva Plena

FParcial

Conflictos  afectos Reviviscencia transferenctal

Recuerdo y elaboracion

instrumenios {écnicos Contencidn e Interpretacion

Contencidn e interpretacion de principales
defensas patologicas
Estimulo de defensas sanas

Desarrofio del proceso

Elaboracion y resolucion transferencial

Conscientizacién y elaboracion

Capacidad de pensar

incremento progresivo de ta Fa

Incremente parcial de la f.a}

Descarga somatica Disminuye ¢ desaparece

Disminucion o desaparicion proporcional a la
elaboracion de los conflictos

Figura 5. Proceso Terapéutico. Ohjetiva: elaborar conflicios reprimidos.
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santar multiple sintomatologia somatica: episodios de
mareo severos, astenia marcada, nauseas, crisis de dia-
rrea profusa, cefaleas intensas generalizadas, pérdida
progresiva del apetito y de peso. Todo esto le llevaba
a ausentarse periddicamente de sus {abores y por esta
causa era posible gue le cancelaran el contrato de tra-
bajo. Consultd a medicos generales, gastroenterologo,
endocrindlogo, otorrinolaringdlogo, internista y neurdlo-
go asi comg a un "meédico bioenergético” y recurrid varias
veces a los Departamentos de Urgencias en institucio-
nes hospitalarias. En los exdmenes tanto fisicos corno
de iaboratorio, incluyendo resonancia magnetica del
siatemna nervioso central, no se encontro ninguna alte-
racion. Le formidaron drogas sinfomiaticas. sin mayores
resulfados benéficos. Todos estos abordajes medicos,
como se supondra, tuvieron un akto costo economico. Fi-
natmente y en vista del fracaso diagnostico y terapéutico,
uno de esos médicos se dio cuenta de la existencia de
alguna problematica psicologica y le aconsejo consultar.
Fue evaluada por un psiguiatra quien sospechd gue su
diversa problematica organica eran somatizaciones de
conflictos psicologicos y considerd que ameritaba un
fratarmiento psicoterapéutico.

inicio psicoterapia psicoanatitica y at poco tiempo
surgio 1o que se pudo considerar como el nucleo de su
problematica emocional. Relatd que habia tenido dos
ghortos pravocados, una hace dos afios y otro unos
meses antes de comenzar ia sintomatoiogia somatica.
Estos hechos, a los cuales conscienternente no les dio
mayor importancia, progresivamente mostraron que
estaban inimamente relacionados con una depresion
latente acompanada de intensos sentimientos de culpa
que desencadenaban necesidad de auto castigo me-
diante las somatizaciones. Asi mismo se encontraron
severos confliclos en la relacion con el padre, quign era
vivido comao una figura perseguidora y cruelmente super-
yoica, con quien se identificaba a traves de incrementar
los sentimienios de culpa relacionados con los abortos y
fa consiguiente necesidad de autocastigo. Esta proble-
matica incidio en un empobrecimiento progresivo de la
vida sexual conyugat hasta el punto que hizo peligrar ta
estabilidad matrimonial. Durante la terapia pudo hacer
consciente, verbalizar y elaborar 1a depresion incons-
cienie ocasionada por el duelo de los hijos perdidos v
la cutpa por sus sentimientos filicidas asi como también
superar la identificacian patologica conia figura paterna.
Al cabo de algunos meses ta sintomatologia tanto fisica
como psicolagica comenzd a desaparecer y la terapia
se dio por terminada con evidente mejoria.

Caso B (colon irritable}

Ingeniero de 41 afos, separado, que consulta
por episodios de angustia intensa, con senfimientos
de desesperacion y deseos de quitarse la vida. bsta
situacion se ha acomparniado de crisis de ingestion de

bebidas alcohdlicas hasta el punio de haber llegado
varias veces a intoxicaciones severas, una de gllas con
tratamiento hospitalario. Relata que desde hace varios
afos ha venide siendo tratado para episodios diarret-
c0s severons que han sido diagnosticados como colon
frritable, que se exacerban cuando esta angustiado
pero no sin mejoria a pesar de diversos tratamientos
farmacologicos.

Durante el proceso psicoterapéutico se enconird
ur manejo muy conflictive de sus relaciones de pareja.
Alos 23 afios, despues de gue su novia, de quien esta-
ba enamorado le abandond por miltiples infidelidades
de &l presentd una crisis ansiosa similar a la actual,
Posteriormente se reconciliaron, casaron y tuvieron 3
hijos. Durante los siguientes 15 anos de matrimonio. las
infidetidades se repitieron constantemente con siuacio-
nes cada vez mas problematicas, hasta que decidieron
separarse, Aungue acepia que [a esposa tiene toda la
razon, su compulsividad hacia ta busqueda de muieres
{generaimente muy desvalorizadas} es algo imperioso,
sin que con ninguna de ellas haya desarroilado un tazo
afectivo importanie. Al cabo de un tiempo encuentra
otra mujer a quien valora, especiaimente por su metiio
social e intelectual y s& gnamora nuevamenie. En
esta relacidn vuelve a repetir e ciclo que se produjo
con la esposa, pues und vez se estabiliza 1a relacion,
aparecen tas infidelidades que le Hevan a una nueva
ruptura con el consiguiente descalabro afectivo y el
desencadenamiento de ia actual crisis.

A pesar que en la enlrevisia inicial se aprecian
algunas expresiones depresivas, predomina ia frialdad
en su relato y el uso del pensamiento concreto, con
pocas posibilidades de elaborar hipotesis sobre las
causas de sus dificultades.

El explorar la génesis de la problematica psico-
l6gica, recards el antecedente de fa muerie del padre
cuando era adolescente, con quien guardaba una
regfacion muy ideatizada sin que el respectivo duelo
se hubiera podido elaborar, pues o vivid con frialdad
afectiva. Después de ia muerie paterna inici) una vida
llena de situaciones conflictivas, altamente peligrosas,
cercanas a la delincuencia, que se interpretaron como
conductas masoqguistas en que buscaba situaciones de
peligro como expresion ded duelo no elaborado y la con-
siguiente necesidad de autocastigo. Simultaneamente
abandona la casa paterna y por tanio se separa de la
rmadre y hermanos e inicia una serie de relaciones de
pareja evidentemente maltratantes,

Desde el comienzo de fa terapia se aprecio la
simultaneidad entre las crisis diarréicas y los epi-
sodios de angustia. Durante el proceso terapéutico
fue evidente principalmente un clonflicto edipico no
resuelto a raiz de la muerte del padre, que era vivido
inconscienternenie como un parricidio con intensos
sentimientos de culpa y por ello necesitd separarse
de la familia e iniciar conductas masoguistas con ten-
dencia a establecer relaciones de pareja maltratanies,
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Trato de superar esta siluacion mediante la relacion
con una novia idealizada (figura materna) con guien
se caso perc no pudo maniener una refacian estable,
pues no se senta digno de una mujer a quien pudiera
valorar y que a suU vez io valorara,

Al cabo de unos meses de tratamiento, la sinto-
maiologia depresiva desaparecio, habiendaose presen-
tado altibajos, a raiz que intentd volver con la novia,
pero ésta le dijo gue hasta gue no se esiabilizara no
aceptaria reanudar la relacion. Las manifestaciones
intestinates fueron cediendo pero ccasionalmente se
repetian los episodios diarréicos. El paciente suspendio
et tratamiento por tener que radicarse en una ciudad
disiante debida a razones laborales.

Caso C (ariritis reumatoidea)

Mujer de 30 afios, hija unica, de profesion secreta-
ria, casada sin hijos. Liego a mi consulta enviada por
un iniernista a causa de una depresion aparentemente
desencadenada por una artritis reumaloidea severa,
depresion gque estaba repercutiendo en forma muy
negaliva en su desempeno laboral, La ariritis habia
sido {ratada con multiples farmacos, con un pronostico
hastante reservadoe dada la severdad y [2 evolucion
progresiva. En el momenio de la conswita esta pasan-
do por una crisis artritica que practicamente |a tienen
inmovilizada y el cuadro mental que se encuentra es
de una depresion aparenternente reactiva a sus senti-
rmientos de invalidez. Aungue hace dos afos contrajo
matrimonio, sigue viviendo con sus padres, 1o que le
produce frecuentes enfrentamientos con et esposo. La
vida sexuatl es bastante pobre y se ha refugiado cuando
su artritis se o permite en una hiperactividad laboral
con caracieristicas obsesivas, Este refato o hace con
indiferencia y achaca {oda su problematica psicologica
a la enfermedad organica.

La dinamica inconsciente que se elucidd en la
psicoterapia, gird principalmente alrededor de la nece-
sidad de sobreproteccion por parte de los padres con
guignes ha tenido una conducta puerit y dependiente,
hecho fomentado por no tener hermanos. Despucs del
matrimonio la arlritis fue empeorando hasta el punto de
Hlegar a la situacion invalidante actual, Este empeora-
miento era una forma de aferrarse a tos padres puesto
que el independirarse de ellog e generaba sentimien-
tos de abandono que no toleraba. Los conflictos con
los padres y esposo tambien desencadenaban agudi-
zacidn de la artritis. Asi mismo la posibilidad de quedar
embarazada le producia intensa angustia puesto gue
si asumia &l rol de madre ignia que renunciar a su
papel de hija sobreprotegida. Un detalte significativo
del proceso terapeutico fue el que a medida que este
progreso, puso expresar su tristeza durante las sesio-
nes mediante el lanto, es decir, en lugar de que tas
artictlaciones Horaran™ pudo realmente Horar.

L.a resolucion paulatina de estos conflictos redundo
en la desaparicion progresiva del animo depresivo y
os episodios artriticos disminuyeron en intensidad y
frecuencia. Continud el tratamiento farmacologico que
le permitio tener controlada fa enfermedad articular y
posibilitarle una vida aceplable. La terapia durd algo
masg de un ang, tiempo en el cual se logro moderada
mejoria especialmente en refacion con su vida afectiva,
puesto gue las relaciones conyugales mejoraron subs-
tancialmenie, decidieron vivir en forma independiante
y acepto [a posibiidad de quedar embarazada.

Caso D {dermatitis atdpica)

Se trataba de una joven de 18 afos quien me
consultd hace varing anos por una afeccion dérmica
que habia sido diagnosticada en aquella época comao
una “neurodermatiis” y que posteriormente fue califi-
cada como "dermatitis atopica’. Relata que desde las 6
meses de edad comenzo a presentar lesiones de tipo
eczematoso en cara, cuelo y miembros tanios supe-
riores como inferiores especiaimente en los plegues.
Desde esa epoca l0s episodios se han presentado en
forma intermitenie y nunca desaparecieron por mas de
3 meses. Fue iratada por dermatologos con diversos
medicamentos y desde hacia 3 afios recibia cortico-
esteroides en altas dosis, durante las crisis. En vista
dei fracaso terapeulico, uno de los medicos tratantes.
al sospechar problemas psicolégicos, la remitid a
un psiquiatra gquien le praclico una “cura de suefno’
Durante este tratamiento. en akjunos dias la afeccion
desapdrecid por completo, pero pocas semanas des-
pues volvio a aparecer. E| psiguiatra le recomendd un
psicoanalisis pues fue muy sugestiva 1a psicogeness
dada esa rapida y fugaz meioria, no lograda hasta ese
entonces por ningun oiro metodo terapeutlico,

En la ertrevista inicial pude apreciar una joven
timida pero agradable, que presentaba una afeccion
dérmica en el lado derecho de la cara con enfojecimien-
to y exudacion que fe afectaba su aspecto estético y
usaba una bufanda para {aparse ei "brote”. Los padres
frabajaban en una industria familiar y era la mayorde b
hermanos. Enla entrevista se pudo apreciar que existia
un paralelismo enire la aparicion de 1as lesiones dér-
rnicas y los episodios conflictivos familiares. También
sé ohservo un velado animo depresivo apareniemente
ocasionado por fa afeccion dérmica que justificaba el
impedimento para una vida sacial propia de su edad.
Effa v sus padres estaban muy interesados en e trata-
miento psicoanalitico y dados os resultados {erapeuti-
cos negativos, decidieron suspender toda medicacion
e iniciar el psicoanalisis.

Acontinuacion hare un breve recuento del proceso
psicoanalitico, Duranie [os primeros meses se hizo
evidenie que las lesiones dérmicas tenian una clara
relacion con ios vinjes que los padres hacian por ra-
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zones laborales. es decir, cuando se marchaban fuera
de la ciudad ella iniciaba un nuevo "brote” y cuando re-
gresaban la afeccion iba desapareciendo. Poco a poco
este tipo de reaccion se empezo a ohservar también
con tas interrupciones del psicoanakisis, especialmente
en tos fines de semana prolongados {puentes) y las
vacaciones, ia afeccion se manifestaba durante esas
epocas y mejoraba cuando se reanudaba el analisis.
De esta manera empezd a expresar {as ansiedades
de abandono medianie la relacion transterencial en
que el analista era expermentado como una figura
abandonadora. Tambien pude apreciar olro factor des-
encadenante consistiente en que cuandao le invitaban a
una reunicen badable, unos dias anies se presentaban
el "brote” y decidia no asistir a la fiesta por esa causa.
Pasada la reunion la afeccion dérmica desparecia.
Hasta ese entonces habia rehuido tener cualquier tipo
de refacion de pareja.

Progresivamente fue haciendo consciente gue su
enfermedad estaba estrechamente relacionacda con
sentimientos depresivos latentes gue se generaban
ante cuajquier amenaza de perdida de las figuras pa-
ternas y que ahora también vivia con et analista. Al
cabo de un tiempo reiatd un antecedente qgue fue ntil
para cemprender uno de los posibles origenes de su
enfermedad: a los 68 meses de edad ta madre quedd
embarazada de una segunda hija y destetd a ta pacien-
te bruscamente. Pocos dias después aparecid por
primera ver la afeccion en la piel.

Algo que contribuyo durante el andlisis para com-
prender mas su conflictiva, fue fa situacion trauméatica
gque vivio a raiz de la separacion de los padres, hecha
que en su momento manejd con intelectualizaciones
y sin mayor resonancia afectiva. En esta época del
analisis la dermatitis se expresa con mayor intensidad
¥ permiio a su vez expresar transterencitaimente fas
ansiedades edipicas.

Ei proceso psicoanatitica se centro en que la pa-
ciente pudiera revivir y verbalizar en la refacion analitica
sus temores de pérdida que eran expresados mediante
la dermatitis con un componente sadomasoquisia
evidente. Ante & proximidad de sentirse abandonada
reaccionaba con la dermatitis puesio que por medio de
la enfermedad podia someter a su entorno y al nismo
tliempo castigarios haciendo que tada fa familia girara
alrededor de ella, situacidn que trasiadé a la relacion
con el analista a quien {ambién queria obligar. por
eiemplo, con solicitudes para que la sesion analitica
se llevara a cabo en su hogar pues no queria salir de
su casa con la cara “brotada’

Otro componenie psicopaioldgico que incidia en
su enfermedad fueron las ansiedades frente a su sexua-
tidad y especificamenie en aspectos exhibicionistas-
voycuristas. En este sentido pudo hacer consciente
que la dermatitis también era un medio de llamar la
atencion; simultaneamente coexistian placer incons-
ciente y desagrado consciente de ser mirada. En este

sentido también surgieron deseos de mirar desnudos
gue eran vividos con mucha culpa.

La piel se constituyé en un organo que "“Horaba”
y precisamente e destele subito y premature acom-
nafiado de un cambio de actitud de fa madre ante el
ruevo embarazo, repercutid en la piel, debido a que
este organo era el principal punio de contacio afectivo
entre la madre y la nifia.

En sintesis cuando fue tomando consciencia de
sus conflictos emocionates, en decir cuando los pudo
pensary por {anto verbalizar. comenzo 8 manejaric en
forma mas adecuada vy los episedios dermicas fueron
disminuyendo hasta el punto que a partir def ditimo
afo de analisis no se volvieran a preseniar. Continuo
exitosamente 10s estudios universitarios y comenzo a
tener relaciones de pareja.

Esta paciente se analizo cerca de tres afos al cabo
de los cuales suspendid el tratamienio pues era eviden-
te la mejoria. Quince anos después fue a visitarme y
me comentd que su dermatitis habia desaparecido por
completo desde esa epoca. se habia casado y tenia
tres ninos. con una buena refacion conyugal.

Caso E (sintomatologia multiple}

Economista de 50 afos. casado con dos hijos,
rermitido por un psiguiatra a causa de varias quejas
somaticas que comenzareon alrededor de ios 20 anos
de edad. Este especialisia io habia tratado duranie va-
rins afos con antidepresivos sin gue ta sintomatologia
somatica sufriera variacion alguna. Relata que desde
joven sufre episodios de cefaleas intensas que le inca-
pacitan totalmente y que han sido investigados a o largo
de todos £s05 afios s enconirarse ninguna justificacion
organica. Cuando comenzo los estudios universitarios
aparecio al leer, una sensacion de presion y dolor en la
region octdar bilateral molestia que se fue agravando
hasta el punio que lo “incapacio” lotalmente para la
lectura. Tuvo que recurrir & 1os amigos para estudiary
que ellos le leyeran durante loda ia carrera. Fue eva-
luado por varios oftalmdlogos, quienes no encontraran
ninguna causa que justificara esos sintomas que aun
persisten. Los Ultimos examenes neuroldgicos hechos
antes de venir a mi consuita, incluyendo tomografia y
resonancia magnética, reafirmaron fa conclusion de
norrnatidad desde el punio de vista organico. Le habian
suministrado diversos medicamentos sintomaticos gue
solo te aliviaban temporalmente. Sufria en forma epi-
sodica de mareos que le impedian levantarse por las
mafianas y tenia que maver 1a cabeza muy lenfamente
para no caerse. Fue valorado por un otorrinolaringologo
para un posible vértigo, sin encontrarle ninguna causa
justificativa. Tamhién comentd que desde hacia cerca
de 15 anos sufria molestias gastricas gue habian sido
diagnosticadas mediante endoscopia como gastritis
cronica. Bl psiquiatra remiente, gquien le diagnostico un
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trastorno somatomorfo, le recamendd un psicoandlisis
en visla de los antecedenies descritos.

nicia el tratamiento haciendo un recuento de su
vida, en donde los recuerdos de la infancia son muy
dolorosos y advierte que estos refatos ios puede hacer
por primera vez en su vida pues no ha tenido confianza
con nadie para hablartos. Nacid en el campao dentro
de una situacion de pobreza extrema, "en una choza
donde viviamos todos hacinadoas., mis padres y mis
hermanos y escasamenie teniamos atguan alimento
unos dias y otras no”. Bl recuerdo mas traumatico se
refiere a la relacion con el padre, quien es descrito
como un hombre cruel tanto con la esposa como con
sus hijns, pero especialmente con gl pacienie, quien
era el hijo mayor. Mas gue miedo ] padre producia
terror y su anica defensa era escapar y esconderse en
el monte durante varios dias para que no le castigara
brutalmente. La madre era una figura pasiva y sumisa
que no se atrevia a defenderias y también los castigaba
fisicaments.

Cuando tenia 9 anos escapo definitivamente de
la casa con el deseo de buscar guien te ayudara a
estudiar pues el padre e decia que eso no servia para
nada. Desde entances se propusc su meta, que resulto
indectinable: seguir sus estudios de primaria y bachilie-
rato como fuera hasta lograr graduarse. Este objetivo
fo sintid como un desafio a sus padres y a la postre lo
obtuvo rediante grandes esfuerzos. Se sintid enton-
ces orgulloso frente a su familia que continud una vida
campesina, pero gracias a su ejemplo, varios de sus
hermanos tambien buscaron seguir estudios. Continud
la carrera universitaria financiandosela ef mismo, se
graduo de economisia e inicid una carrera profesional
exiiosa que le produjo buenos ingrésos econcmicos
hasta llegar a una situacién muy solvente.

El relato precedenie estuvo acormpafado de senti-
mientos encontradas. Por una parte, de gran resenti-
mienio y rabia con el padre. hasta el punto que en una
ocasion. ya adolescente, amenazo con matarie. Bl ofro
sentimiento era de caracler narcisista, ufanandose de
como habia superado a su familia y al mismo tiempo
sinfiendo cada vez mas vergilenza de etos hasta e
punio de buscar formas para cambiarse de identidad.
También existian resentimientos hacia la madre por su
pasividad y sometimiento frente al padre. pero sobre-
todo por ser muy alejada y poco carifiosa con tos hijos.
Es significativo que lleva a caba todos estos relatos
hablando de sus cosas “trisies” pero sin el respaldo
afectivo correspondiente. La madre murid cuando él
tenia cerca de 10 anos y el padre 20 afos despues, sin
gue en esos duelos se hubieran presentado mayores
expresiones de iristera.

Por ofra pare sus relaciones de pareja fueron oca-
sionales y muy superficiales, vivia a las mujeres objetos
que uiitizaba sexualmente sin haber podido entablar
una relacion estable y comprometida afectivamente
hasta que a los 50 afos decide casarse buscando en

fa esposa anie fodo una figura maierna proleciora, A
estos conflictos se anade el refalo de una refacion cuasi
incestuosa con su madrastra puesto que durante varios
afios tuvo frecuentes aproximaciongs sexuales, sin que
lfegaran a consurnar una relacion sexual completa.

A través del proceso analiico fue fomando cons-
ciencia de que delrds de esa gran rabia que e guardaba
al padre, existia también una admiracidn hacia él, pues
habia podido superar ias dificultades econdmicas de
la infancia hasta Hegar a adquirir una propiedad rural
considerabie. Al darse cuenia de esto comenzd a
valorizario y aceptar que este habia tenido meritos no
reconocidos hasia ese entonces y que ta agresividad
era fruto tanto de 1a ignorancia como de la condicion
economica precaria familiar. Al llegar hasta esie punto
del analisis pudo expresar sertimienfos de profunda
tristeza, sentimientos que se fueron acreceniando y le
conduio a buscar a sus hermanaos con guienes estaba
distanciado desde la muerte del padre. También pudo
comprender que fa actiud sacrificada de 1a madre,
era la Unica manera gque se le posibiitaba para darle
carino a los hijos.

Otro sintoma fisico Hamativo fue la gran sensibi-
idad at frio. Cansulié a un endocrindlogo quien no le
enconird ninguna alteracion. Se pudo descubrir que
esta molestia se presentaba en las ocasiones en que
experimentaban intensos sentimientos de soledad,
como por ejempla, en fos fines de semana en que se
interrumpia el analisis. Esto fue especiaimenie relevan-
te cuandao estaba comenzando a hacer conscienie una
depresidn atente vinculada con la muerte del padre,
Eran momentos en gue requeria “calor humano™. La
relacion transferencial le permitio revivir su hostilidad
hacia la figura paterna ast como buscar en el analista
una figura masculina idealizada que le permiliera tener
en su fantasia un padre carinoso.

Paralelamente a este proceso, la cefalea comenzo
a disminuir progresivamente hasta ef punto que des-
aparecid por completo. Ei sintoma "ocular” refacionado
con su imposibiidad de leer también comenzd a ceder,
aungue no completamente. El resio de sintomatologia
organica no volvio a preseniarse. Al cabo de 2 afnos
de analisis el paciente viajo al exterior y por esa razdn
suspendio e ratamiento.

La psicodinamia relacianada con a3 cefalea se
puede resumir en gue el paciente al reprimir y por tanto
volver inconsciente su agresividad hacia los padres,
especiaimente hacia el padre, se sintié culpable de sus
deseos de destruirios y en su fantasia, una forma de
levar a cabo estos deseos, era superarios mediante el
progreso inteleciual y economico y vanagloriarse ante
ellos de los logros. Entonces seé castigaba mediante
el sinfoma doloroso que le impedia estudiar por sus
prapios medios, buscando “hermanas substitutos” en
sus compafieros de estudio para que le leyeran y asi
justificar inconscienternente mediante fa sintomalo-
logia fraterna, [a busqueda de companta. Todo esto
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estaba enmarcado en una depresion inconscientg que
le llevo a uillizar en forma narcisisla a las personas,
especialimente a las mujeres, sin comprometerse afec-
tivamente, pues temia eniregar su afecto y sufrir una
frustracién como sucedio con sus padres. Ef resto de
sintomatglogia somatica tambien tenia raices en sen-
timientos depresivos inconscientes.

Caso F {asma-frigidez)

Abogada de 35 arios, casada, sin hijos. Consulta
por conflictos conyugales crecientes y para aclarar por
qué rechara totalmente la posibilidad de ser madre.
Relfata que es ta hija mayor de una famitia con 3 hijos.
Fubo una gran diferencia de edad entre ella y sus
hermanos, o que Hevo a fos padres y los hermanos
a tener una actitud exageradamente sobreproteciora
hacia ella, como si fuera la hija de todos. En iz casa
s& hacia lo que ella queria, pero a pesar de esia so-
breproteccion el padre fue muy severo y autoritario, en
camhio Ja madre era pasiva frente al padre y ocasgio-
naimenie explotaba con crisis agresivas hacia los hijos.
El rendimiento escolar fue excelente y obtuvo su titulo
Universitario muy joven. Empezd a trabajar en una im-
portante empresa en donde tuvo una carrera exilosa.
En el drea afectiva decidid casarse con un hombre 15
aros mayor que ella, quien pertenecia a una familia
extranjera muy diferente a la de ella. Esta decision [a
tomo aparentemente por afecto, aunque fa razon princi-
pal era que esta persona le daba sequridad econdmica.
Lieva 13 afios de matrimonio y con el beneplacito del
esposo rechaza toda posibilidad de tener un hijo. Asi
mismo relata que su vida sexual conyugal es bastan-
te insatisfactoria porque rara vez ha podido llegar al
argasmo. Cuenta que en la infancia tuvo episodios
asmaticos que desaparecieron en la adolescencia, sin
que recuerde mayares detalles al respecto.

A los pocos meses de iniciarse el psicoanalisis
se mniciaron episodios de inlensa agresividad hacia el
analista cuando éste no te daba gusto en solicitudes
de diversa indole. Esto fue inlerpretado transferencial-
mente como un deseo de revivir la figura paterna
complaciente y al mismo tiempo rigida. A su vez fue
apareciendc una erolizacion de g transferencia de
franco significado edipico. Despucs de un proceso
elaborativo de esias situaciones afactivas aparecio
una nueva forma de transferencia gue consistio en
vivir al analista como una figura materna. Esto fue
especiaimente evidente cuando surgieron eptsodios
asmaticos cada ver con mas intensidad los fines de
semana y en especial antes de las vacaciones de
analisis. Recorda que estas crisis no {as habia tenido
desde la infancia. Era muy explicito gue en el Ultimo
dia de la semana de andlisis, a los pocos minuios de
cormnenzar la sesion, se iniciaba una crisis asmatica
moderada y a medida que fa sesion franscurria y al

interpretarsele sus ansiedades de abandono, es decir,
su temor de alejarse del analista-madre, ia crisis iba
cediendo hasta el punto que af terminar fa sesidn ya
habia desaparecido compleiamente. Estos episodios
se presentaron duranie el primer afo del anakisis hasta
que desaparecieron.

Se logro hacer consciente que su rechazo a la
maternidad estaba intmamente relacionado con una
depresion latente originada en negarse a asumir una
identidad como madre o gue le implicaria renunciar
a su papel de nifa sobreprotegida, papel que habia
defendido intensamente, no sdio con los padres sino
con hermanos y esposo. Con este Uitimo se expreso
al casarse con alguien que le representaba una figura
paterna protectora o que también incidia en su frialdad
sexUal, pues al vivir al esposo como un padre, ias ansie-
dades edipicas no le permitian tener una satisfaccion
sexual. ksto fue especialmente evidenie cuando cono-
cid & un hombre menor gue e esposo con quien iuvo
relaciones sexuales satisfaciorias y surgieron deseos
de tener un hijo con esta nueva pareja. El analisis durd
cerca de tres afios v se suspendid a ralz de diftcultades
profesionales para asistr a las sesiones.

Un resumen de los casos expuesto se encuenira
en la figura B.

DISCUSION

Centro mi discusidn en tres aspectos principales
que son el objetivo de este trabajo. En primer lugar
me referiré a jos trastornos en el desarrolio de & sim-
bolizacion y por ende del proceso de pensar. Luego
comerntaré el papel que juega fa depresidn en ia pato-
fogia psicosomatica. Finalmente describire en forma
resumida la psicodinamia del proceso terapéutico, es
decir, coma obra fa terapia en la resolucion del sintoma
PSICOSOMALico.

Coma sefialé. el proceso de simbolizacidn se ini-
cia desde ef nacimiento en las primeras experiencias
del bebe con el mundo externo, especiaimente con la
madre. Este proceso puede alterarse por carencias
fundamentales en las relaciones primitivas del bebé
consistentes en deficiencias en el proceso de formacion
det Yo, cuya influencia se extiende & joda fa estructura
psicobiologica del individuo, abarcandao distintos grados
tanio de su psiquis como sy cuerpo. Los pacienties
viven {inconscieniemente) esias carencias como ia
ausencia de aigo fundamental que debe ser repara-
do. Este hecho fue descrifo iniciaimenie por Balini
(78} quien io denomind “falia basica™. De acuerdo a
las teorias de Bion ya descritas, estas carencias se
refieren principaimente a [a presencia de una madre
con insuficiernte funcion aipha, incapaz de metabolizar
las ansiedades del nifio. Pero no solamente el proceso
de simbolizacion se puede ailerar por estas carencias
primitivas, también situaciones traumaticas posterio-
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Figura 6. Sintesis de los casos clipicos

res pueden influir. En este sentido existen estudios
recientes como los de Honkalampi et al. (79} y Paivio
y Mc.Culloch (80}, quienes investigaron el efecto de
las experiencias de maitrato infantit, como desenca-
denantes de alexitimia. En los materiales clinicos
descritos existio un comun denortinador en cuando
a fa imposibilidad de los pacientes para manifestar
sentimientos reprimidos {alexitimia) y mas bien buscar
como medio de expresion ta enfermedad organica (via
operatoria). Tanto en los pacientes de psicoterapia
como los de psicoanalisis fue evidente que existia un
sentimiento depresivo reprimido y que en momenios
de exacerbacion de esos sentimientos, como por
ejempio el abandonoe de figuras paternas, la afecctdn
aparecia con mas infensidad. Las terapias, tanio las
de nivel psicoterapédtico como la psicoanalitica per-
mitieron verbalizar los senfirientos reprimidos, pero
con ia diferencia gue en {0s casos de psicoterapia esta
represion era menaos intensa y de menor duracidn que
en 10§ pacientes tratados por medio de psicoanalisis
en quienes los conflictos eran mas severos.

La funcion del terapeuta es favorecer fa expresion
de los sentimientos de los pacientes mediante dos
instrumentos terapeuticos basicos. la actitud receptiva-
contenedara {preverbal) v 1a interpretacion (verbal} de
los conflictos inconscientes y por consiguiente de los
afectos reprimidos. Estos instrumentos Se genaran en
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ta mente del analista al poder comprender la proble-
rmdtica inconsciente del paciente. Su actilud receptiva
y ia interpretacion hacen que e paciente adquiera una
posibilidad de simbolizar y manejar medianie el pen-
samiento ef conflicio y este no tenga gue descargarlo
a fravés de la enfermedad somatica. En términos de
Bion, ia funcion aipha de! analista favorece el desarrolio
en ef pacienie.

Las principales causas de la imposibilidad para
verbalizar los sentimientos en los diversos pacientes
descritos eran diferentes. En forma sintética las
enumeraré. En los casos de psicoterapia se traiaba
principaimente de conflictos situacionales, {ales como
jos abortos en el caso A, las fallas en la relacion de
pareja en el B y el temor a la malernidad en g caso
C. Obviamenie en estos pacientes existia un {erreno
previo psicopatologico que favorecio la aparicion de ia
enfermedad. En cambio en los de psicoanalisis fueran
evidentes fos fraumas infantiles como el destete y el
abandono de [a madre en el caso D, el padre cruel y la
madre pasiva en ef E y la intensa sobreproteccidn de
los padres en el F. Tanto unos como ofrog confirman
o expuesio en ios estudios mencionados. en cuanto
& los factores generadores de alexitimia.

Otro aspecio crucial es a presencia comun de
depresion de todos los casos descritos. Coma sefa-
{é, varios autares han relacionado ia depresion con
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la alexilimia y la enfermedad psicosomética. Basta
recordar gue Marty v De Bray (op. cit.} se refirieron
tempranamenie a la depresion esenciat en estos pa-
cientes, pero no desarrollaron este conceplo. En este
sentido es importante distinguir la depresion latente de
ta manifiesta. En la primera, la depresion permanece
inconsciente y portanto el paciente no se da cuenta de
ella, en cambio en ia segunda el individuo tiene senti-
mientos depresivos conscientes y por lanto se le facitita
expresartos. En mi experiencia he podido confirmar
que en todos jos casos de trastornos psicoscmaticos
se encuentre una depresion latente y en ocasiones,
parciaimenie manifiesta, sin ser ia principal queja que
les Heva a consultar, kzsto es evidente en los duelos
mal elaborados en donde la motivacion de consuita es
la enfermedad organica. Amanera de anécdota vate la
pena recordar la creencia poputar de las "muertes por
pena moral”. Hoy podemos entender que esas muerles
se deben. entre ofras cosas. a una falla en el sistema
inmunoldgico oeasionada por un duelo mat elaborado,
como [0 gbservaron Solomon et al. {(op. cit.}

Aungue exisie una estrecha relacion entre alexiti-
mia y depresion, esto no quiere decir que la atexitimia
constiftya un signo patognonico de toda enfermedad
psicosomatica, en cambio, la depresidn si es un estado
afaclivo presente en la rnayoria de 105 ¢asos,

Paso ahora a referirme a la eficacia de [a psicote-
rapia y el psicoanalisis en este tipe de enfermedades.
Parlo de un estudio reciente refacionado con ia efectivi-
dad de esias {erapias en los frastornos de personatidad.
muy afines desde el punto de vista psicodinamico a fa
patologia psicosomatica. Se trata de un meta-analisis
llevado a cabo por Leichsenring y Leibing (81} quienes
estudiaron los trabajos publicados al respecto desde
1974 a 2001 con el fin de comparar la efectividad de
ia psicoterapia psicoanalitica con fa cognitiva, especial-
mente en 108 trastornos depresivos, Su principal con-
clusion fue "exisie la evidencia que tanto la terapia
psicodindmica como ta cognitiva son efectivas para
ef tratamiento de los trastornos de personalidad” (p.
1231} Especificamente se refieren una mejoria en el
50% de pacientes tratados con psicoterapia analitica
durante 1.3 afios y 75% en los tratados durante 2.2
ahos, en promedio,

Meta-analisis como el descrito, relacionados con la
eficacia de la psicoterapia en los frastornos psicosoma-
Hoos o somatomortos en conjunto, no se han publicado
ultimamente pero $i se encuentran estudios relaciona-
dos con entidades especificas. En esie sentido cabe
anotar que existe un instrumento evaluativo para las
terapias de los irastornos somatomorfos disefado y
evaluado por Rief y Hiller (82} klamado Screening for
Somatoform Symptoms-7 (SOMS-7). Fue puesto a
prueba en 325 pacientes con un alte nivel de consis-

en investigaciones al respecto.
A continuacion me referiré a dos de los estudios

mas recientes referentes a la eficacia terapéutica de
la psicoterapia relacionados con el material clinico
descrita. Shapiro {83} investigd a pacientes con dolor
cranico tratados con psicolerapia y psicoanalisis. Las
conciusiones a gue llegd concuerdan con las del pre-
sente trabajo. Afirma gue existe una clara disociacion
en [a relacion mente-cuerpo como defensa primaria
asi como el empleo de un lenguaje de o0rgano por ta
irnposibilidad de verbalizar los conilictos emocionales.
La superacion de esta disociacion y el posibiitar a
expresion de los sentimienios medianie el lenguaie
conduce a [a desaparicion de la sintomatologia.

Howtett (84 llevd accabo un irabajo sobre 1a der-
matitis atopica y su conclusion fue que la disfuncion
familiar esta intimamente relacionada con la afeccion
dermica, produciéndose un circulo vicioso entre las
dos situaciones, ast como trastornos en el desarrolio
emocional durante la nifiez lienen evidenie impacto en
el origen de la patoiogia dérmica. Similares resultados
obtuvieron Friizche et al, {(85) al investigar 86 pacientes
dermatologicos de los cuales el 51% requirieron psi-
coterapia.

En cuanto a conceptos basicos que orientan lag
psicoterapias de tipo psicoanalitico en los trastormos
psicosomaticos, Knap {86} sefala que existen tres
modelos relevantes. El homeostatico derivado de las
teorias de Cannon y usado por Alexander, se relaciona
con [a teoria referente al bloqueo de la expresion de
los afecios en esios pacienies, vale decir, en la terapia
hay gue favorecer la expresion de los sentimienios
reprimidos. Bl sequndo hace énfasis en la funcion
simholica de las diversas afecciones para aclarar el
significado inconsciente de [a sintomatologia, en otras
palabras, traducir al consciente el lenguaje simbgéhico
que esta empleando el drgano o funcion afectada. El
ultima modelo consiste en elucidar los origenes de las
falias en et desarrolio psicoldgico del paciente, especial-
mente en lo refacionado con los procesos afectivos
perturbados.

Estos tres modelos tienen un comun denominador
aque es el favorecer ¢} desarrolio del pensamiento a
traves del lenguaje. Y es en esie sentido (ue deseo
enfocar la discusidn cenirat de esle frabajo: el papel
que juega el "proceso de pensar’ y por consiguiente
del lenguaje, en el desarrolio de la enfermedad psico-
somatica.

Este enfogue se basa en el gje concepiual descrito
(Freud, Alexander, Bion, Marty y De M Uzan, Sifneos,
Garma, Chiossa y Mc Dougally. Estos autores sefialan,
desde diversos enfoques, gue la descarga afectiva
de impulsos reprimidos que no se ha podido hacer
mediante el pensamiento-ienguaje, necesariamente
tendrd que buscar otra via para ser evacuada, consti-
tuyéndose l0s organos y sus funciones, como yna de
las alternativas para esta descarga.

Freud y Bion al explicar la metapsicologia de la
generacitn del pensamiento y sus vicisitudes, senia-
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ron las bases psicoanaliticas para ta comprension del
funcionamiento mental y su relacion con el origen de
la enfermedad psicosomatica, puesto gue aclararon
desde un vértice clinico, cémo un sentimiento repri-
mido necesariamente liende a expresarse de alguna
forma, una de ellas, mediante el sintoma organico.
Esta explicacion surgio desde las primeras pacientes
histéricas que tratd Freud, en que el sintorna histérico
simbolizaba un conflicto psicolagico inconsciente, que
al hacerse consciente, desaparecia. La diferencia entre
tos siniomas histericos conversivos y los psicosoma-
ticos, consiste en que fa via preferida de la histeria es
el sistema nerviosos periferico (paralisis, cegueras,
anestesias, efc.} sin que exista ninguna lesion organica.
En cambio en o psicosomatico la via preferida es el
sisiema nervioso autdbnomo, en que se presentan fallas
funcionales con o sin dafo organico y ia simbolizacion
en esios casos es dificit de evidenciar. Solamente el
desarrollo psicologico individual, y quizas el genético,
podran aclarar el por qué un individuo desarrolia un
sintoma conversivo o uno psicosomatico.

La paiologia histérica que era muy frecuente al
finalizar el siglo XiX y en los comienzos del XX, ha
tendido a desaparecer progresivamente. Una de las
posibles razones es que dicha patologia se origina
principalmente en conflictos sexuales reprimidos. Al
cambiar la culiura sexual a partir de {a segunda mi-
tad del sigio XX en el seniido de exislir una menor
represion de o sexual, la sintomatologia histérica ha
disminuido. En cambio la patologia psicosomatica,
como o sefialé al comenzar el trabajo, es uno de los
problemas de salud mas frecuentes en la poblacion
mundial actual. Surge ia hipotesis si este aurnento de
las somatizaciones esta ligado, entre otras cosas, a
un detrimento en fa relacidon madre-bebeé debido a los
nuevos rofes {especiaimente laboraies) que {a mujer
ha comenzade a desempenar en {a cultura modetna,
sise tiene en cuenta que el desarrollo de la capacidad
de pensar esta estrechamente relactonado can una
buena refacion de la madre con el hijo.

A manera de sintesis final sefialaré algunos con-
ceptos centrales det trabajo. El eje historico-conceptual
gque he desarrollado ha querido resaliar una interre-
facion entre las diferentes escuelas de investigacion
mencionadas: la represion de ios afectos, la expresion
de estos através de la “via operatoria”, fa imposibilidad
de verbalizarios observada en fa alexitina y el lenguaje
simbélico de fos drganos. Todas eflas tienen algo en
comun; fas alternativas inconscientes para la expresion
de los afentos y su repercusion en el cuerpo.

Considero que en o sefialado por Bion sobre la
alternativa de descarga de los impulsos, bien sea me-
dianie la accion o mediante el pensamiento, es la clave
para entender fa funcidn del pensamiento en la génesis
de la patologia psicosomatica. Si conflictos afectivos,
como {os ejemplificados en fos seis casos mencio-
nados, no se pueden expresar bien sea mediante gl

fenguaje verbal o preverbal, tenderan a evacuarse por
el otro polo naturat de expresion, {a via arganica. La
funcion del tenguaje en la terapia se vuelve primordial,
puesto que pretende gue e paciente pueda hacer
consciente sus conflictos mediante la interpretacion
del terapeuta, para as! verbalizartos y por tanto ir
disminuyends fa necesidad de descarga mediante ta
via organica. En pocas palabras, la funcion aipha dei
analista va a posibilitar desarrollar la del paciente y asi
facilitar ef enriquecimienio de su propia capacidad de
pensar y consecueniemente disminuir la necesidad de
expresartos mediante la via organica. Hay que advertir
que la conscientizacian y verbalizacion de conflicios
emocionales reprimidos no necesariamente hacen
desaparecer la patologia psicosomatica en todos los
casus porgue este proceso puede tener imitaciones
particutares en cada pacienie, sin embargo, es el medio
mas apropiado para tratar de superaria.

La funcidon anatitica estara posibilifada gracias ala
personalidad adecuada del terapeuta y a fa formacion
idénea que haya recibido no solo en el campo tedrico
sing en el personal, mediante su propio psicoanalisis.

Oftro aspecto para recalcar es el papef que juega
fa depresion inconsciente en pacienies psicosomaticos.
Tal como se observd en el material clinico descriio,
todos 1os pacientes experimentaban en mayor o me-
nor grado un sentimienio depresivo gue en algunos
casos pudo liegar a ser consciente, pero en todos se
desconocian tas causas. Este ha sido ef comun deno-
minador que he encontrado en mi experiencia clinica
con este tipo de pacientes, gue me lleva a la hipdtesis,
en el sentido gue en toda somatizacion el sentimiento
reprimido primordial es ia depresion aunque puedan
existir ofros secundarios tales como la rabia, la envidia,
tos celos, etc. Es decir, detras de toda enfermedad
psicosomatica hay gue sospechar la existencia de una
depresion, en especial, en los dueios mat elaborados
con manifestaciones somaticas.

ki rnecanismo bioquimico existente entre ermnocion
y trastorno psicosomatico es desconocido hasta ei
momenio, sin embargo existen estudios iniciales gue
vinculan el metabolismo de los péptidos del sistema
{imbico con cambios emaocionales, pero sera una tarea
"muy dificit establecer esa relacién” como o sefiala
Sanchez-Medina {87, p. 42).

Finalmente cabe ia pregunia: ;por qué escoger
una psicolerapia psicoanalitica o un psicoanalisis
como via de elaccion terapéutica, {eniendo en cuenta
que la primera puede ser mas breve y menos infen-
siva? La decision puede tener varios delerminantes,
pero o mas relevants es el gradao de patologia mental
conexo a la somatizacion. Asi mismo se debe valorar
si {a enfermedad psicosomatica es de larga duracion
0 si se ha desencadenado recientemenie a raiz de un
hecho situacional. Si el grado de patologia mental es
atto o la somatizacion se ha cronificado, el fratamiento
de eleccion debe ser el psicoanalisis, augue de todas
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formas una psicoterapia psicoanalitica puede ser be-
néfica a cualquier pacignte.

El detectar a tiempo y tratar convenientemente
toda enfermedad psicosomatica no sélo es importante
desde el punto de vista psicopatoldgico sine tambien
del econémico pues los costas (88} (89) son muy altos,
en especial por el sinnumero de examenes paractini-
£0s, incapacidades y lerapias a gue son sometidos los
pacientes, antes de ser diagnosticados conveniente-
menie, como sucedio en los casos gue resens,

Es imponanie recordar gue en cualquier retacion
medico-paciente se establece un proceso incongciente
fransferencial-contratransferencial que influye en el
manejo gue el medico dé a sus pacientes, Si et médico
no encuentra causa organica a fa sintomatoiogia de
su paciente, puede reaccicnar, entre otras cosas con
desinterés, molestia o inseguridad, sentimientos que
son factibles de generar actifudes inconscientes de
rachazo con la consecuente diftcultad para entablar a
un didlogo esclarecedar de la problematica psicologica
de guien o consulta.

CONCLUSIONES

A traves del presente trabajo he planteado una
vision giobal de la enfermedad psicosomatica desde
el punto de vista psicoanalitico, especificamente en lo
relacionado con el proceso de pensar. A continuadcian
destaco les principates punios pertinentes:

1. Los trastornos en la expresion de los afectos
y en el desarrollo del pensamiento predisponen a fa
enfermedad psicosomatica.

2. Esta enfermedad sirve como via de expresion
de conflicios ermacionales que se han reprimido.

3. La posibilidad de elaborar y superar estos
conflictos mediante la psicoterapia o el psicoanalisis
depende del nivel de desarrolio del pensamiento que
se logre con cada paciente.

4. Unadepresion expresa o latente generalmente
subyace en toda sormatizacion.

5.kl enriquecer la relacion medica-paciente a
traves del didlogo que conduzca hacer cansciente
posibies conflictos emaocionales, es un punto de parti-
da fundamental para enfrentar cualquier enfermedad
psicosomatica.

6. Seriade gran valor investigar la hipdlesis epide-
miologica en el sentilo si la enfermedad psicosomatica
ha aumentado a causa del deterioro culural progresivo
de la relacidn madre-hebé.

BIBLIOGRAFIA

1. Ladwig, K, Marten-Mittag. B Brazo, N,y Gundet, #
ldentifying somatization disorder in a population-hased

Revista MEDICINA - Vol. 28 No. 4 {75} - Diciembre 2006

p|

10

1.

12

14.

15,

16.

17.

14.

hesith examination survey: psychosoocal burden and gender
differences. Psychosomatics 42 (6) 511-8, 2001,
Fink, P, Sorensen. L., Enghera. M., Hol, M. Jorgensen,
P Somatization oy primary care. Prevalence, health care
ulization. and general practitioner recognition. Psychosa.
matics 40 {4} 330-p, 19949
Joynt, Ko B, Whellan, D J.y O Connar, C M. Depresion
and Cardiovascutar Desease: Mechanism of interaction
Bind. Paychiatry 54: 248-61, 2003
Gitlin, D.E.. Levenson, JL. v Lykesios, C.G.: Psychoso-
matic Medicine:. A New Psychialric Subspeciaiity. Academic
Fsychiatry 28: 4-11, 2004
Murray, C. J.: "The Giobal Burden of Desease and Injury
Series. Voiume || A Comprehensive Assesment of Mortality
and Dissability from Deseases. Iniufes and risk Faclors
in 1890 and Projected (o 2020, Cambridge. MA: Harvard
Schooi of Public Heaith on behalf the World Health organi-
zation and World Bank. Harvard University Press, 1996,
Sanchez-Medina, AL Perverse Thougth. Int J. Psychoanal,
B3 {61 1345-59, 2002
7.- Dumsdale. J - Psychosomatio Medicine-Looking Forwand
and Backward, Poychosom Med. 54:250-61, 1892,
Seguin, CA L Erasistratus, Antiochus, and Psychosomatic
Medicine. Pschosom. Med 10 354-6, 1048,
Lipsitt, DR Consuliation-Liason psychiatry and psychoso-
rtic madicine: the company they keep. Peychoson: Med.
B3 6U6-5049, 2661,
Abbagano, N "Diccionario de Filosofia”™, Fonde de Cubiura
Eoontmica, Maxico, 1996,
Mexander. F. "La Medecine Psychosomatique”, Petile
Biblictequer Payol, Paris, 1950,
Chiossa, L. "Psicoandlisis, presente y future’. Biblinteca
del Centro de Consulta Medica Weizaecker, Buenas Ares.
1983,
Sanchez ~Meding G "Psicoanalisis y Ia Teoria de fa Com-
plejidad”, Academia Nacional de Medicna, fiogota, 2002,
Zitboorg, G "Hisloria de i Psicologia Médica”™. Edi. Psiqué.
Buenos Aires, 1968,
Feeud, 3.0 Bstudios sobwe la Hisleria, O:C., 11, Biblioteca
Nueva, Madrid, 18895
................................ . Proyecio para una psicologia para neurdigos.
.G T. | Biblipteca Nueva, Madnd 1985,

_____________________________ Los dos principios del suceder psiguico. 0.C..
1. V.. Biblioteca Nueva. Madrid, 1811,
Besancon. G Theories en psychosomatique. En: "Encyel.
mexl. Chir. Psychiatrie”, 37400 C10. BEd  Thecniguas, Paris.
1962,
Garma, A "Génesis psicosomatica v tratamienio de las dloe-
ras gastncas y duodenales”, bd. Nova, Buenos Adras, 1854
Chigssa, b "Cuerpo, afecto y lenguaje”. Ed, Paidos, Buenos
Arres. 1976,
Ruesch. J - "Disturbed Comunication”. Norion, New York,
1357,
Hion, W.R "Seconds Thoughis, selecied papers on Psycho-
Aralysis”, Jason Argnson, New Cork, 1967,
Herandez-Saénz, A “Lenguaje, Hanto v comunicacion”.
L. Cargraphics, 3.A. Bogota, 2001,

177



24.

25,

26,

27.

28,

29,

30,

31

32

33

34

345,

36.

37,

38.

39.

40,

41.

178

Ltures, P Les troubles de la pensée en clinigue psycha-
nalytiqgue. Rev. Psychanalyse 33: 727-843, 1969

Marty, F. y de M 'Uzan, M. La pensée operataire. Rev,
Pgychanalytique. Rev. Psychanalyse 33 727-843, 1969,
Skneos. PE. The prevalence of "alexithymic” characteris-
tics in psychosomatic patients. Psychoter, Psychasom, 22
255.62, 1873,

Marty, Py Oe Bray, R Gurrent concepts of Caracter Dis-
turbance. en: "Psychosomatic Medicing”, Cheren. 5. Edit.
int Liniversities Press, Inc.. Madison, Conn. 19849,

Lotas, Foy von Rad, M Alexithymia, en "Psychosomatic
Medicme™. Cheren, 5. Edit, Int. Universities Press, Inc
Madison. Conn. 18849,

Parker, DA Taylor G.J. y Baghy, MR Alexithymia and the
rrcognition of facial expressions of amotions. Psychoter,
Feychasom, 59: 197-202, 1993,

Nemiah. J.C.. alexithymia: Present, Past and Future.
Psychiosom. Lane, R.D., Schwarlz, G E. Med 586 217-18.
1896.

Bagby, RM., Parker, J. 0. A vy Taylor, G. .1 The twenty-
itemn Toronto Alexithymia Scale-f. ltem selection and cross
validation of the factor structure. J. Psychosom Res. 38:
23-32. 1994,

Lane. R.[0.: Schwartz. G.E. v Walker, P.A A cognitive-
developmental measure of emation. J. Pers. Assess. 55;
124-34,1980.

Lane, R.{)., Sechrest, L.y Reider. r. impaired Verbal and
Nanverbai Ernotion Recognition in alexithymia. Psychasom.
Med. 58 203-10, 1998

Kogiman, C.G.: The status of alexitymia as a risk factar in
medically unexplained physical symptoms. Campr. Psychia-
try 39 (31 152-9, 1998,

Tayior, G. J. Recent developments in alexithymia theory
and research. Can J. Psychiatry 45 {2}, 134-42, 2002,
Bankier, B., Aigner. M. v Bach. M.: Alexdthymia in D3M-1v
disorder: comparative evaluation of sermatoform disorder,
panic disorder, ohsessive-compulsive disorder, and depres-
sion. Psychosomatics 42 (3} 235-40, 2001,

Gunzelmann, T., Kupfer, J. y Brahler. B Alexithyrmia in the
elderty general popudation. Compr, Psychiatry 43 {11 74-80,
2002,

Mugier, . Buhner, M. y Ellgring, M. Retationship and diffe.
rential validity of alexithimia and depression: a comparnson
of the Toronte Alexithymia and Self-Rating Depression
Scates. FMsychopatology 36 (2): 71-7, 2003,

Honkatampi. K. Hintikka, J.. Laukkanen, E., Lehtonen. J.
y Vinamaki, H.: Alexithymia ahd depresian: a prospective
study of patients with major depressive disorder. Psycho-
somatics 42 (3): 229-34, 2001,

Wisa, TN Jani. N.N.y Kasss. b Alexithymia: Relationship
o severity of medicat iliness and depression, Psychoter,
Psychosam, 5:68-71, 1988,

Mavitand, MG, Shaw. D.G. y Gumming M:A: Alexithymia:
Subscates and relationship to deprassion. Psycholer. Pay-
chosom. 50: 164-7(, 1988,

42.

43.

44,

46

46

47,

45,

45,

afl.

o
>

56.

57

Withams, 1.2, Ghose, 3.8 v Swindle, RW. Depression
and Other Mentat Meath Diagnoses Increase Modality Risk
After lschemic Stroke. Am. 1. Psychiatry 161{6): 1090-04,
2004,

Dickens, C M. McGowan, LY Percivat, G2 Lack of close
corfident. bul no depression predicts further cardiac events
aftyer myocardsl infarction. Heard. 900 518.22, 2004,
Larsen, ) K. Brand, N., Bermond, By Hijman, R, Cognitive
and emational characteristics of alexthimia: a review of
neurobiclogical studies. J. Psychosom Res. 54 {6} 553-41,
2003,

Porceli, Py De Carne. M. Criterion-related validity of the
diagnostic critesa for psychosomatic research for alexi-
thymia in patients with funclional gastrointestinal research
for alexihymia in patients with functional gastrointestinal
disorders. Psychother-Psychosom. 70 {4} 184-8, 2001
__________________________________ Adexithymia and funchonal gastrolontestinal
disorders. A comparnson with inflammatory bowet disease.
Psychoter-Psychosom, 68 (5) 263-9, 1999,

Porceli. P. Psychalogical abnormalities in palients with
irritabile bowed syndrome. indian. J. Gasbroenteral, 23 {2)
53-8, 2004,

Porcel. P Alatati, V., Belloo, A, De Came, M., Todarelio,
0.y Taylor. G4 Alexithymia and psychopatology in patients
with psychuatric and funchonal gastrointestinat disorders.
Psychoter-FPaychosom. 732y 84-81. 2004,

Beales. DL v Dolton, R Eating disordered patients: per-
sanaiity, alexithyrnia and imphcations for primary care. Br
4. Gen, Pract. 50 {450} 21-6, 2000.

Picardi, & Pasqguini, P, Cattaruzza, M.S., Gastana, P,
Bativa, G, Meichi, C.F._ Papi, A, Carmaioni, )., Tiago AL
Gohelio, Ty Biondi, M. Psychosornatic factors in first-onset
alopecia areata. Psychosomatics 44{0% 374-81, 2003,
___________________________________ Stressful life events, social support, attachement
security and alexithymia in vitiligo, Psychoter-Paychosom.
72 {3) 150-8, 2003,

Only liewl support for a role of psychosomatic

actors in nsoriasis. Results fropm a casa-control study. .
Paychosam. Res. 55{3) 188-96, 2003,

Sipda, K., Velola, 4., Jokelainen, J., Jarvelin, M.R., G-
karinen, K.5., Raustia, A M. y Joukamaa. M. Association
of sympiorms of TMD and orefacial pain with alexithymia:
an epideminiogical study of Northern Finland 1968, Birth
Cohort. Cranic 19 {4} 246-51, 2001,

Gregory. R4 Marring, 4, v Berry, 5L Pain location and
psychological characieristics of patients with cronic pain,
Paychosomatics 41 {3) 216-20, 2000,

Okasha, AL lsmai, MK Khalil, AM.. Fiki, R, Soliman, A
y Okasha, 7. AL, psychialric study of nonorganic chronic
headache patients. Psychosomatics 40 (35 233-8, 1988,
Kosturek. A, Gregory, R, Sousou. Ad.y Trief, P. Alexi-
thymia and somalic amplification mn chromc pain. Psycha.
somatics 39 (5% 3083-4004, 1908,

Triffaux, JM. Wauthy, J., Bertrand, J., Limet, R., Albert, A
y Ansseau, M. Psychological evolution and assassment in
patienis undergoing ortholopic heart ransplantation. Eur
Paychiatry 16 (33 1805, 2001,

Revista MEDICINA - Vol 28 No. 4 {75) - Diciernbre 2006



58

ait.

G

61.

03

67

68.

71,

71

72

73

7.

Conrgqad, R, Schiling. G.. Langenbuch, M. Haidi. G. y
Lisdtke, R, Alaxithymia in male infertiity. Hum. Rerpad. 16
{31 587.92, 20071

Tojek. T.M., Lumley.. M., Barkley, G.. Mahr, G y Thomas,
A, Stress and other psychosocial characteristics of patients
with psychogenic nonepileptic seizures. Psychosomatics 41
{31 221-6, 2000,

Fukunishi. Y., Hirabayashi, N, Matsumolo, T.. Yamanaka,
Ky Fukutake, K. Alexithymic charactenistics of HiV-positive
patients. Psychol. Rep. 85 {3 Pt. 1} 9683-70, 1899
Fernandez. A.. Sqiram. T.G. y Rajkumar, 5. Alexithymic
charactenstios in rheumatond artheitis: A Controled study.
Paychoter. Psychosoem. 51: 45.-50, 1989.
Kauhanen, J., Kaplan, GA. y Cohen, .. Alexthymia
may influence the diagnosis of coronary heart desease.
Paychosom. Med 56: 23744 1994

Theisen. M.E. Mac Neil, S.E. v Lbumiey, MAL Paychosocial
factors to unrecegnized acute myocardial infarction. Am. J.
Cardiol. 75: 1211-13. 1995

Apramson, L. Me Clelland, B.C. vy Browrn. D, Alexitimic
charactenstics and metabolic cantrob in diabetic and healthy
adults. J. Nerv. Ment. Dis. 179 490-4, 1391

thrks, JF.. Robinson, S K.y Dirks, [31 Alexitimic and the
paychomairtenance of bronchial asma. Psychosom, 36:673
71,1881

wKheger, JH. vy Jonas, NF. Characteristics of alexithymics
patients in a cronic respiralory iliness population. . Nerv.
Ment Dis, 168: 485.70. 1980

Jula, A, Salminen, K.y Saarijarvi. 5. Alexithymia: a facel
essential hyperlension. Hypertension 33 105761, 1999,
Scheidt, C.E. Wallere, £., Schnock, G Becker-Stoll, F
Zimmermann. .. Lucking?, C.h. y Wirsching, M. Alexithymia
and attachement representation in idiopatic spasmodic
forficallis. J. Nerv. Ment. Dis. 187:47-52, 19949,

Guilbaud, O., Corcos. M., Hialmarsson, L., Loas. G vy
Jeammet, P[5 there a psychoneurainmunalogy pathway
behyeen alexitimia and immuonity? immuneg and phsysio-
iogical carrefates of alexilimia. Biomed. Pharmacother. 57
{7y 292-5, 2003.

Sploman. G.F. Amkraut, A Ay Kasper, P immunity, emo-
fions and stress. Ann. Clin. Res. 8:313-22_ 1974

Linn, B.S., Linn, MW, vy Jensen, J. Degree of depresion
and inmung responsiveness. Psychosom. Med. 44128
{abstract), 1982

72 Ducrot, Q. y Todorov, T "Dicctonario de 1as ciencias del
lenguae”. Siglo Veinliuna Argentina Editores, 5A., Buenos
Airag, 1972

Ge Saussure, B "Cours de Linguistique Generate”, Payol,
Paris, 1867,

Bion, W R, "Two Papers: The Gridd and the Cesura”™ Kamak
Books, Landres, 19848,

Revista MEDICINA - Vol 28 No. 4 (78} . Diciembre 2006

75

75,

77.

78,

T4

80,

g1.

B2

83

85.

BE.

57,

88.

B4

Mo Dougall, J. "Tealros del Cuerpo”, Edit. judian Yevenes,
SA Madrid, 1989,

Kidd, KK v Morton, LA The Genetic of Psychosomatic
Disorders. Bn "Psychosomatic Medicing™, Vol 1 5. Cheren
Edit. Int. Umiversities Press inc., Madisonn. Conn., 1989,
Flomin. R. v Koeppen-Schomerus, G. Beyond Heritabiity.
Paychosomatic Med. 84:204.5, 2002,

Balint, M., "La faita basica. Aspectos terapéuticos de fa
regresion”. Ed. Paidos. Buenos Aires, 1982

Homkalampi, K. Kowomaa-Honkanen, Ho Antikanen, R
Haatainen, K., Hintikka, J. y Viinamaki, H. Relationships
among atexithymia, adverse chithood experences, socio-
demographec variables, and actual mood disordern a 2Z-year
chiricad follow-up study of patients with major depressive
disorder. Psychosomatics 45 {3y 1197204, 2004,

Paivio. 5.C. vy Momulloch, C R, Alexithymia as a medialor
hetween chithod fravma and seff-injurious hehaviors. Child-
Abtuse-Negi, 24 {3y 339-54, 2004,

Leichsenrig, F. vy Leibing, E. The Effectiviness of Psycho-
dynarmic Therapy and Cognitive Behavior Therapy in the
Treatment of Personabty Disorders: A Meta-Analysis Am.
J. Psychiatry 160: 1223-32. 2003

Riaf. W y Miller, W A New approach 1o the assessmand of
the treatment effacts of somatoform disorders. Psychoso-
matics 44 {6} 492.-8, 2003,

Shapira, 3., Buiding bridges between body and mind. The
analysis of an adolescent with paralyzing chronic pam. int,

Howlett. 5. Emotional disfunction, child-famity relationships
and childhood alopic dermaiitis. Bro ) Dermalol 148 (3)
3814, 194949

Fritzche, K. Off. 1. Zschocke, . Scheib, p.. Burger, Ty
Augusting M. Psychosomatic ¥ason service in dermatology.
Neead for psychotherapeutic interventions and their realiza-
tion, Dermatology 203 {1): 27-31, 2001,

Knapp, P Psychodinamic Psycholerapy for Somatizing
Risorders, En "Psychosomaiic Medicing” Vol 2, Bd. Stan-
ley Chergn, int. Universities Press. inc.. Madison, Conn.,
1989,

Sanchez-Medina, G "Ciencia, Mitos v Dioses”. Academia
Nacional de Medicina. Bagota, 2004,

Andrecli. PB | Citero. VA y Mari, J.J A systematic review of
the costs-effectiveness of menial health consultation-iaicon
interventions in general hospials. Psychosomatios 44 (B)
400507, 2003,

Creed. F.. Morgan, E.. Fiddler, M., Marshall, S.. Guibrie E..
vy House A Depression and anxiely impair health-related
quality of life and area assodiated with increased cost io
general medical inpatients. Psychosomatios 43 {4 302-9,
2002

179



