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Resumen

Se hace una revision rapida de los antecedentes y modelos conceptuales actuales en medicina
psicosomatica destacando algunos factores que intervienen en la produccion del proceso psicosomatico, |
segun la interpretacion de diferentes autores.

En la atencion del enfermo psicosomatico en el Balneario, se destaca la necesidad de realizar una
cuidadosa anamnesis y exploracion fisica para el mejor conocimiento del paciente y de su forma de
sentir la enfermedad.

Se destaca que la atencion al paciente debera ser global, teniendo en cuenta los factores biopsicosociales
sin olvidar la atencion especial a la manifestacion somatica, la sintomatologia, que el paciente refiere

padecer.

La cura balnearia en toda su complejidad, bien establecida y prescrita individualmente, puede ser muy
favorable en la atencién a los pacientes psicosomaticos, en cuyo favorable resultado tiene gran
trascendencia la relacion médico paciente, basada en la comprensién, confianza y confidencia,
intercambiadas entre el paciente y el profesional, es decir en la amistad.

Medicina Psicosomatica
Definicion y antecedentes

Se considera la Medicina Psicosomatica como el
uso de métodos y principios de psicologia en el
tratamiento de alteraciones fisioldgicas.

El término Psicosomatico (“Psyche” —alma y
“soma” — cuerpo) se aplica a dos conceptos
distintos: Enfermedades psicosomaticas o de
medicina (o patologia) psicosomaticas.

Se ha relacionado siempre cémo las alteraciones
emocionales, como el estrés, afectan al cuerpo de
la persona. Por ejemplo, cuando una persona tiene
miedo o se enfada, se segrega adrenalina y aumenta

la actividad cardiaca; algunos conflictos mentales
pueden hacer a la persona mas susceptible de
enfermar, de padecer enfermedades, o causar
aquello que parezca una enfermedad.

Son muchos los trastornos que han sido
relacionados con alteraciones emocionales y entre
ellos se incluyen: Asma, artritis reumatoide,
neurodermitis, alteracion de la resistencia a la
infeccion, tlcera péptica, hipertension esencial,
cardiopatia isquémica, etc. a las que se han
considerado como enfermedades especificamente
humanas porque los animales apenas las padecen'.

Segtm LOPEZIBOR, las enfermedades psicosométicas
compartian las siguientes caracteristicas:
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1.- Su etiologia era desconocida,

2.- No habia tratamientos eficaces,

3.- Eran de evolucion crénica y exigian grandes
esfuerzos de adaptacion a quien las padecia,

4.- Podfan aparecer o descompensarse
coincidiendo con estreses ambientales y

5.- Producian gran sufrimiento e invalidez.

La patologia o medicina psicosomatica es un
enfoque de la medicina moderna, que pretende
resaltar la importancia de los factores psicosociales
en el origen de todas las enfermedades y, en su
tratamiento.

Para ROF CARBALLO no hay enfermedades
psicosomaticas y en cierto sentido todas lo son.
ROF CARBALLO® define la Medicina
psicosomatica como la “Especialidad Médica que,
combinando los campos de la Psiquiatria y la
Medicina general, estudia las causas, naturaleza
y tratamiento de los trastornos de las funciones
organicas que se producen en un individuo bajo
el influjo de fuerzas motivacionales o ambientales”.

Para VALLEJO NAJERA®’ la Patologia
Psicosomatica no es una rama de la Medicina, es
un modo de entender la Medicina y de enfocar y
tratar a los enfermos. Su esencia consiste en no
olvidar que el enfermo es una persona, un ser
humano, y que reacciona como un ser inseparable,
alma y cuerpo unidos, tanto en las respuestas a las
situaciones normales como a las patoldgicas.

El termico “psicosomatica” introducido por el
médico aleman HEINROTH a principios del siglo
XIX (1818), ha sido utilizado con diversos
contextos (medicina psicosomatica, patologia
psicosomatica, sintoma, mecanismo enfermedad
psicosomatica...) que deja ver algo confuso, no
facil de comprender.

Esta terminologia fue utilizada por aquellos
médicos que por sus observaciones e
investigaciones llegaron al convencimiento de que
en la enfermedad humana no interviene un tnico
factor sino que depende de varios, entre los que
hay que considerar aspectos psicoldgicos del
individuo en su relacion con su entorno.

En la palabra psicosomatica, subyace la existencia
de dos entidades “psique” v “soma”. Cual es la
naturaleza de estas dos entidades y como se
relacionan, ha sido objeto de controversia filosofica
desde la antigiiedad.

La antigua medicina griega no ignoraba el hecho
de que las “dolencias del alma” podian conducir
a graves alteraciones de las funciones organicas,

Asi en las Asclepiades “Sanatorios Asclepiadicos”
se trataban las enfermedades fisicas con
* Descanso mental

» Musica y

* Discusiones filosoficas

Lo que caracteriza los primeros siglos de la
medicina es una dicotomia casi religiosa entre la
“mente” y el “cuerpo”, posicion reforzada hasta
hace poco por influencias cientificas y filosoficas.

Desde el punto de vista metafisico, se aceptd, casi
universalmente, a partir del s. XVII, el dualismo
cartesiano, que sirvi6 de fondo materialista a las
teorias médicas.

Al mismo tiempo, el progreso de la Medicina en
el siglo XIX, con PASTEUR (1822-1895) y KOCH
(1843-1910) en bacteriologia y con VIRCHOW
(1821-1902) y otros en patologia, hizo pensar, se
lleg6 a creer, que toda enfermedad se podria
encuadrar dentro de los factores “somaticos” de
infeccion, traumatismos y lesiones titulares
concomitantes.

El concepto puramente materialista de la conducta
no empezo6 a modificarse hasta que CHARCOT
(1825-93), BERNHEIM (1840-1910), FREUD
(1856-1938) y otros demostraron el papel de los
factores emocionales en la génesis de la histeria.

Hubo una reaccioén de contraste contra la falsa
postura de gran parte de la Medicina de principios
del siglo XX que deslumbraba con los triunfos de
la patologia infecciosa y de los datos de laboratorio,
y mas modernamente con los avances del
diagnostico por la imagen, entre otros, en los que
el enfermo era un caso portador de una enfermedad
y la atencion del médico debia limitarse a la
atencion de ésta y no a los problemas y
peculiaridades de cada enfermo (su portador).

Tal deshumanizacion de la Medicina llevo a
corrientes de pensamiento contrario a este proceder,
inicidndose el pensamiento precursor de la
medicina Psicosomatica: la Patologia funcional,
que culmina con la obra de VON BERGMANN.

La patologia funcional recoge, no a la dualidad,
sino la unidad de ambos principios y sobre todo,
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la posible y a veces ineluctable transicion entre lo
funcional y lo organico.

Aun hace no muchos afios no se aceptaba por
todos el origen psicogeno de las enfermedades
organicas, se dudaba de esa relacion. Hoy dia lo
extrafio seria negar esa posibilidad, que todos los
clinicos reconocen.

“Frente a la doble censura separadora de psicogeno-
funcional-orgdnico, se levanta la unidad de los tres
principios basada en la unidad del organismo. El
problema esta en discriminar cuanto de cada uno
intervienen en la enfermedad.” (Lopez Ibor)

Modelos Conceptuales

En el pensamiento médico contemporaneo pueden
distinguirse varios modelos conceptuales de la
relacién mente-cuerpo, cada uno con su influencia
propia en la evolucidn en psicosomatica y en la
actitud del médico ante el enfermo.

Para la medicina contemporanea® el organismo es
tan s6lo un mecanismo de enorme complejidad y
aunque en cuanto a la terapéutica los éxitos han
sido buenos, sigue existiendo una zona incierta:
el alma o psique.

Frente a ese dualismo alma-cuerpo surge la
medicina psicosomatica que postula:

1.- que conforme al dicho platonico es imposible
tratar de verdad el cuerpo, sin conocer al mismo
tiempo el alma, ya que los dos, alma y cuerpo
forman parte de una estrecha unidad.

2.- la medicina y otras ciencias naturales, hasta
nuestros tiempos que se rectifica el error, habia
atendido solo a la realidad que esta fuera del sujeto
observador, a las cosas que estdn fuera de él,
olvidandose de que este sujeto forma parte también
del sujeto observable.

Asi en la medicina modema se introduce el sujeto
en dos formas:

- se considera al enfermo como sujeto, esto es,
como persona que ha experimentado vicisitudes
biograficas que condicionan su forma peculiar de
enfermar.

- al igual que el observador en fisica modifica
las condiciones del experimento, también el
observador en medicina, el médico, modifica con

sus ideas preconcebidas, con sus prejuicios, la
realidad que observa. En algunas ocasiones, es
cl propio médico quien es causa de enfermedad,
el médico nocebo. Por ejemplo, cuando alarma
njustificadamente a un paciente con un ECG que
tiene alteraciones minimas o dentro de la
normalidad. La medicina actual estd Ilena de
“enfermedades™ producidas por el propio médico,
“enfermedades jatrogénicas”

Sin embargo, para la mayoria de los médicos, dice
ROF CARBALLO, la medicina psicosomatica
concierne a la influencia que la “psique”,
principalmente las emociones, continuadas y
persistentes, despliegan sobre el cuerpo, sobre
los mecanismos corporales, convirtiéndose asi las
emociones en causa de enfermedad. Multitud de
observaciones fisioldgicas y experimentales
demuestran cambios en las secreciones hormonales,
en el riego de los drganos y en modificaciones de
la funcidon (aumento de la tensién arterial,
disminucién de la secrecion de orina, constriccion
de los vasos coronarios o de la cabeza, etc.) por
la accién de las mds diversas emociones.

Esto, sin embargo, es un aspecto rudimentario y
elemental de la medicina psicosomatica en cuyo
ambito se dan cita las mas modernas disciplinas
que estudian al hombre, desde

- la teoria de la evolucion,

- la cibernética,

- la psicologia dinamica,

- la psiquiatria

- el psicoanalisis y

- los horizontes mas avanzados de la medicina
interna.

Desde SCHILLER® (1759-1805) hasta
FALCONER en 1788 y mas tarde, NASSE en
1822, TISSOT en 1789, VOISIN en 1826 y otros,
que examinaron la influencia de las pasiones en
los trastornos corporales, ya se habia suscitado la
orientaciéon psicosomatica de la medicina.

LAIN ENTRALGO en su “Introduccion historica
al estado de la patologia psicosomatica” expone
la historia de estas ideas que en nuestra época
cobran impulso por:

- ¢l auge del psicoanalisis

- el descubrimiento de zonas cerebrales (“cerebro
interno”) en relacion con el mundo emocional
y social

- la aplicacion a la medicina de la teoria de la
informacion destacando la importancia en la
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medicina, en los mecanismos biolégicos del, hasta
ahora olvidado, 2° principio de la Termodinamica,
esto es, el principio de la entropia. (por ejemplo,
esta misma frase no es ni solo materia (tipografica),
ni s6lo espiritu (su significado) sino, a la vez, las
dos cosas) Todo en el organismo es “comunicacion”
(de una ordenacion genética, de mecanismos
autorreguladores, etc.)

- el descubrimiento de que entre los “factores
geneéticos” y los “factores ambientales” existe una
tercera esfera en el ser vivo: el terminado o
acabado de las disposiciones genéticas, quedando
constituido o programado el hombre para
reaccionar el resto de su vida

- €l hallazgo de que el hombre es terminado en su
constitucion psicofisica por el mundo de los
demas. El hombre no es un individuo sino un ente
que solo puede ser comprendido desde el punto
de vista del grupo colectivo o sociedad a la que
pertenece,

Critica

Se ha querido establecer ciertos perfiles
caracteriologicos y ciertas enfermedades cronicas
pero, esos perfiles psicosomaticos se han
desacreditado por su imprecision, descansan
sobre una cierta realidad todavia sin precisar
objetivamente.

En la actualidad la medicina psicosomatica, dice
ROF CARBALLOQ, esta sometida a una revisiéon
critica aplicandose:

- métodos estadisticos para confirmar sus
postulados

- métodos neurofisioldgicos y experimentales
- la apariencia de la practica psicoanalitica y de
la “terapéutica de grupo”

Numerosas observaciones y experiencias han
subrayado la importancia del estrés y de la
sobrecarga emocional en la produccion de ciertas
enfermedades llamada “psicosomaticas™ tales
como:

- la hipertension,

- el hiperparatiroidismo,

- la tlcera gastroduodenal,

- algunas formas de reumatismo,

- la colitis ulcerosa,

- la neurodermitis,

- la jaqueca,

- las enfermedades coronarias, etc.

Pero, también han sido criticados por los que
afirman que falta todavia una comprobacién
objetiva y estadistica de estas influenciag
Pongamos como ejemplo de esa imprecisién y
necesidad de mayor conocimiento, alguna de las
enfermedades consideradas como psicosomaticas,
que no lo era exclusivamente y con el paso del
tiempo se han descubierto otros factores
etiologicos, como es el caso del helicobacter pilorii
y la ulcera péptica.

WOODGER® considera que los conceptos soma
¥ psique son abstracciones de algo muy concreto
que llamamos “persona”. Al emplear el término
psicosomatico no se quiere implicar que los
fendmenos psiquicos sean mas importantes que
los somaticos, ni viceversa. Ambos fendmenos
son diferentes aspectos o modos de abstraccion
de la persona humana, que es y responde como
una unidad.

Como ademas el hombre es un ser social, su modo
de adaptacion a la sociedad influye en todas sus
caracteristicas y, por tanto, se ha de incidir el
estudio de los fenémenos sociales para comprender
la totalidad de la unidad humana.

En resumen, la psicosomatica es la disciplina que
trata de integrar los tres modos de abstraccion, los
fenomenos biologicos, los psicolégicos y los
sociales. La integracion puede hacerse a nivel de
la praxis médica y tenemos la orientacién
psicosomatica en medicina o Medicina
Psicosomatica. El paciente es considerado como
una persona completa, con todo lo que esto implica
desde el punto de vista diagndstico, terapéutico y
preventivo.

Medicina psicosomatica es, en definitiva, una
manera de practicar la medicina que tiene en cuenta
los factores biolégicos, psicolégicos y sociales
del paciente en el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de toda enfermedad.

El ser humano no puede dividirse y solamente una
orientacion global puede ayudar al hombre cuando
enferma.

El proceso psicosomaético
¢ Como se produce?

El porqué un determinado conflicto existencial
plasma en un sindrome psicosomético y el mismo

I T 9
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individuo pasando en una €poca posterior de su
vida por similar constelacion de circunstancias,
sufre sintomas de diversa condicion, ha de
explicarse de algin modo. “El misterioso salto
de la mente al cuerpo” de Freud (1915) y Deutsch
(19593;

La explicacion existe, pero es multifactorial y
no siempre la misma. Segun VALLEJO
NAJERA’, entre los factores esta “la inferioridad
de los organos”, el individuo en situacion de
conflicto puede tener un “locus minore
resistenciae”, un punto débil, constitucional o
adquirido y el conflicto psiquico aprovecha esa
“facilitacion” para somatizarse. El modelo de
ALEXANDER.

Otras veces el motivo de eleccidon de un o6rgano
para la expresion simbdlica se ha atribuido a la
especial condicion de ese drgano. Es el llamado
“lenguaje de los organos” o “simbolismo de los
organos” y esta preestablecido biologicamente en
todas las personas. Cada 0rgano puede servir de
via de somatizaciéon a multitud de tensiones
emocionales diversas, y a su vez cada conflicto
psiquico puede somatizarse de muy distinto modo
y en diferentes 6rganos. La interpretacion del
simbolismo del érgano, partiendo de la situacion
del momento, puede llevar a una larga serie de
errores interpretativos diagnosticos y terapéuticos.

De ordinario, la génesis emotiva o la influencia
de situaciones de orden psiquico sobre la evolucion
de procesos somaticos, se genera, primordialmente,
a través del sistema nervioso vegetativo y del
funcionamiento de organos viscerales, actividades
metabolicas, cardiovasculares, etc. La respuesta
de los centros nerviosos vegetativos cerebrales
responsables de esa repercusion somatica, es segin
ROF CARBALLO?, de distinto tipo e intensidad
segun sea la receptividad o resistencia de cada
sujeto, de sus funciones y actividades, variables
seglin las circunstancias concurrentes en el sujeto
receptor, en este caso la “persona doliente™ con
una determinada capacidad de respuesta a cuanto
le rodea, condicionada por su propio ser, su propia
enfermedad y su manera de sentirla.

Mecanismos Psicopatogenéticos
El proceso intimo de transformacion de la

experiencia subjetiva en fenomenos de
raigambre organica, material, es lo que llamamos
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“proceso psicosomatico” y es similar al problema
considerado por (Freud 1915) y (Deutsch 1959),
antes citado, cuando se refieren a lo que ellos
llaman“El misterioso salto de la mente al cuerpo”.

Quizas esos mecanismos de transformacion se
aclaren cuando se conozca como las influencias
del ambiente pueden ser condicionadas y
almacenadas por el sistema nervioso, en las
neuronas o en los linfocitos de memoria,
responsables de perpetuar la respuesta
inmunoldgica aun en ausencia del antigeno al que
fueron expuestos con anterioridad ®.

En los ultimos afios la medicina psicosomatica ha
logrado grandes avances en la identificacion de
los llamados “mecanismos intermedios”, es decir,
interacciones neurobiolégicas, bioquimicas e
inmunolégicas que median entre los mas altos
niveles de integracion cerebral y la funcién (o
disfuncion) de los diversos 6rganos, aparatos y
sistemas.

Es a través de estos mecanismos que el estrés
ambiental y los estimulos simbolicos hallan su
expresion fisiologica, y pueden, en ocasiones,
favorecer la instauraciéon de una enfermedad
médica. Cuando esto es asi, se consideran los
factores psicosociales como parte de la
constelacion etiolégica, y a los mecanismos
intermedios como elementos propios de la
patogenia .

Sin embargo, la comprension de las causas que
determinan la puesta en marcha de esos
mecanismos intermedios, razon ultima de la
medicina psicosomatica, esta lejos de la perfeccion.

El estudio de los mecanismos psicopatogenéticos
constituye una parte importante de la moderna
investigacién en medicina psicosomatica.
GONZALEZ DE RIVERA destaca algunas
escuelas que se han ocupado de este tema.

- Escuela corticovisceral rusa (BYKOV). Estudia
la relacion entre condicionamiento interoceptivo
pavloviano y disfuncién somatica, como se
producen las alteraciones psicofisiolégicas, pero
no porqué ni en quién.

- Escuela de ROCHESTER, en USA, dedica su
interés a la especificidad, a la relacion entre un

estimulo concreto y la patologia psicosomatica
correspondiente. Para ROESSLER y ENGEL las
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respuestas fisiologicas caracteristicas de un
individuo determinado en una situacion
determinada viene condicionada por:

[.- la naturaleza e intensidad del estimulo
“Especificidad ligada al estimulo” (1a muerte de
un ser querido conlleva un tipo especifico de
respuesta, generalmente la depresion afectiva) (el
ruido es otro estimulo cuyos efectos estan en
relacion con su volumen, calidad, etc.)

2.- caracteristicas permanentes, psicologicas y
fisiologicas del individuo “Especificidad ligada
al individuo”. Distintos individuos reaccionan
de distinta manera al mismo estimulo.

3.- “Especificidad ligada al estado del individuo”
estado general del individuo en el momento que
recibe el estimulo: fatiga, estado de conciencia,
estado afectivo, sintonia neurovegetativa, etc.

LIPOWSKI propone conceptuar los mecanismos
intermedios desde el punto de vista de la activacion
del S.N.C. y de la valoraciéon cognitiva del
estimulo.

Activacion del S.N.C.

- Se capta el estimulo, que actua sobre la formacién
reticular ascendente

- Se originan pautas de actividad cortical, que
permite la recepcidn, codificacién y procesamiento
de la informacion

- El hipotalamo y el sistema limbico reciben
impulsos procedentes de la corteza y de la
formacion reticular

- Se origina respectivamente, la activacion del
sistema nurovegetativo y la respuesta emocional.

Valoracion cognitiva del estimulo dependiente
de:

- las caracteristicas psicofisiologicas del sujeto
- estado de su organismo en el momento de recibir
el estimulo que

- determina el significado, consciente o
mconsciente, de la informacion recibida.

Se han estudiado muchos aspectos para dar
explicacion a este fenémeno complejo del proceso
psicosomatico. En €l puede intervenir la influencia
del medio externo, la experiencia, el aprendizaje,
la inclinacion e instinto, los mecanismos de
defensa, la personalidad psicosomatica, etc.
Aunque aqui no pretendemos abordar el tema en
profundidad, si haremos referencia a algunos

aspectos, ideas y reflexiones tomadas de diferentes
autores.

Asi, los estudios de MAC GAUGH" y de COSS®
sefialan sus observaciones acerca de las
influencias del medio externo que provocan
modificaciones plésticas en el sistema nervioso
central (mayor arborizacién dendritica y mayor
interconexion entre las neuronas de animales que
desde su nacimiento han tenido contacto con sus
semejantes, en comparacion con aquellos criados
en soledad).

Estas modificaciones plasticas, a nivel molecular
parece se corresponden con mayor sintesis de
RNA por las neuronas afectadas por una
determinada experiencia.

También se admite otra posibilidad, y es que la
estimulacién ambiental altere las actividades de
enzimas reguladoras de la sintesis y destruccion de
neurotransmisores, alterando asi el metabolismo
celular. Se acepta que el aprendizaje y la experiencia
son factores reguladores de la sintesis proteica en
general y no solo de RNA, en la corteza cerebral .

Sin embargo, estas explicaciones han sido
consideradas demasiado simplistas. El sistema
nervioso funciona de manera integrada, cada nueva
experiencia modifica en cierta manera los efectos
de toda experiencia anterior, y condiciona la
reaccion ante experiencias futuras.

El cerebro del hombre no se limita a almacenar
informacién de sus experiencias, sino que asocia
€n sus engramas su respuesta emocional, el estado
de excitacion general del organismo. Parece,
ademas, que el cerebro humano tiene la capacidad
de crear su propia fuente de informacion intrinseca,
combinando y extrapolando datos obtenidos del
mundo circundante.

Se ha sefialado también que el instinto designa
las pautas especificas de expresion, es decir la
capacidad o necesidad innata de reaccionar de
manera estereotipada a un conjunto determinado
de estimulos. En el ser humano normal, las pautas
instintivas son progresivamente reemplazadas en
su desarrollo por comportamiento aprendido,
adaptandose a las circunstancias ambientales, y
modificables por las experiencias subsecuentes.

Bajo la influencia del impulso vital, un organismo
alcanza un cierto grado de desarrollo y tiende a

11
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permanecer en é] de forma indefinida", en un estado
de equilibrio entre las tendencias progresivas y
regresivas frente a los estimulos desestabilizadores
del medio. Para mantener ese estado de equilibrio
se diferencian en el medio interno los mecanismos
homeostaticos y de defensa.

El organismo responde a toda estimulacion externa
intentando mantener su equilibrio. Pequefios grados
de estimulacion o de agresion son controlados por
los mecanismos homeostaticos o de defensa del
organismo, pero si la agresion es mas intensa o se
mantiene durante un tiempo superior a lo tolerable
por las defensas del organismo, se llega a la fase
de claudicacion o agotamiento en la que la actividad
reguladora de la homeostasis comienza a declinar
y el medio interno se altera y si la situacion
persiste sobreviene la muerte. Es el bien conocido
Sindrome General de Adaptacion de Selye.

Mecanismos Intermedios

Neurofisiologos y otros investigadores han estudiado
los mecanismos intermedios, neurofisiologicos,
neuroendocrinos e inmunolégicos, intimamente
imbricados unos con otros, para intentar comprender
como intervienen en el complejo proceso
psicosomatico. Incluimos aqui algunos datos
siguiendo a Gonzalez de Rivera®.

Como es conocido, desde SPERRY vy
GAZZANIGA en 1970, los procesos de integracion
de la percepcidn siguen pautas diferentes en cada
uno de los dos hemisferios.

El hemisferio dominante (Izquierdo en los diestros)
desarrolla un modo cognitivo de tipo logico,
secuencial, organizando, entre otras cosas, el
lenguaje. El hemisferio no dominante es el
encargado de la orientacidon espacial y del
pensamiento en imagenes. Ambos hemisferios

se hallan estrechamente conexionados a través
del cuerpo calloso, permitiendo un intercambio
continuo de informacion e influencia.

Segiin algun(_)s autores, larepresion y la negacion,
como mecanismos psicologicos de defensa, tienen
como base fisiolégica la desconexion funcional
de los procesos mentales propios del hemisferio
derecho. Liberados de la influencia racionalizadora
del hemisferio izquierdo, estos procesos mentales
contintian su desarrollo de manera inconsciente
y pueden expresarse a través de representaciones
somaticas y neurovegetativas. Las modificaciones
funcionales de los 6rganos inervados por el
sistema nervioso vegetativo pueden ser lo
suficientemente importantes e inadecuadas, como
para dar origen a diversos trastornos de origen
psicosomatico.

En el sistema limbico, sustrato neuronal de la
emocion, se almacenan las pautas innatas de
comportamiento, especialmente las relacionadas
con el afecto, siendo el 6rgano integrador de las
experiencias internas y externas.

Las zonas asociadas a la sensaciones placenteras
(recompensa) se estimulan mediante la
intervencion de neurotransmisores, catecolaminas,
principalmente la noradrenalina, y las endorfinas.
La estimulacion de los centros de recompensa
parece se propaga también a los centros de castigo,
respondiendo primero las neuronas relacionadas
con el placer. La neurotransmisién en los centros
de castigo se efectia principalmente a través de
la 5-hidroxitriptamina o serotonina.

Algunos rasgos que presentan los pacientes con
personalidad psicosomatica (alexitimia, carencia
de fantasia y contenido afectivo, etc.) parece
pueden tener una base neuroanatoémica y estar
relacionados con un defecto o inhibicién de las
conexiones fronto-limbicas.

14.- Las experiencias de Alexis Carrel, pusieron de manifiesto la tendencia de la materia viva a la estabilidad indefinida en

un grado de desarrollo que le es idoneo.

— Durante dieciséis afios mantuvo un cultivo de fibroblastos sin que las caracteristicas del cultivo se modificaran, con un
ritmo de crecimiento constante a lo largo del tiempo, y sin ninguna muestra de diferenciacion celular. El secreto estaba en
la retirada constante de los preductos de desecho eliminados en el medio de cultivo, la reposicion continua de los compuestos
nitrogenados necesarios para el metabolismo celular y la retirada diaria de las células neoformadas por proliferacién.
En estas condiciones de constancia del medio externo, de no estimulacion, el tejido demostrd ser virtualmente inmortal.
Si las células neoformadas no eran retiradas, comenzaba un proceso de diferenciacion celular, se retrasaba el crecimiento,

el tejido envejecia, y finalmente moria.

Este proceso podia ser acelerado o retrasado por manipulacidn de los componentes del medio de cultivo.
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La desconexion funcional entre el sistema limbico
y el 16bulo frontal explicaria estas anomalias al
estar interrumpida la comunicacién entre el
sustrato de la emocion, la region responsable del
lenguaje y los sistemas complejos de integracion.

El sistema limbico y la corteza cerebral se hallan
en estrecha relacion con los nucleos diencefalicos
en los que se originan los sistemas simpatico y
parasimpadtico, circunstancia que nos ayuda a
comprender nUMErosos procesos psicosomaticos.
A través de esas conexiones, la corteza y las
reacciones emocionales influyen en los procesos
neurovegetativos, e, inversamente, la actividad de
estos centros subcorticales modula procesos
cognitivos y afectivos.

Ademas de su diferente funcion y distribucion
anatomica, los sistemas simpatico y parasimpdtico
hacen uso de diferentes monoaminas
neurotransmisoras. Dopamina y Noradrenalina
son neurotransmisores en el sistema ergotropico
de actividad simpdtica y Serotonina y acetilcolina
en el trofotropico de actividad parasimpatico.

Sintonia neurovegetativa

Las reacciones ergotropicas o simpaéticas juegan
un papel importante en la conducta y el aprendizaje.
La estimulacion de este sistema aumenta la
reactividad tanto a la recompensa como al castigo,
mientras que la estimulacion del parasimpatico
facilita la tolerancia de ambos.

Los sistemas ergotrdpico y trofotropico ejercen
continua influencia reciproca, y el estado de
equilibrio dindmico que mantienen se conoce como
“sintonia neurovegetativa”, en la que se
distinguen tres grados.

Primer grado.- Existe una correspondencia muy
fina entre estimulo y respuesta, activandose muy
pronto un sistema e inhibiéndose el opuesto. Las
leyes de este primer estadio, s6lo se cumplen
mientras la intensidad del estimulo permanece por
debajo de un cierto limite de tolerancia, caracteristico
de cada individuo, que es relativamente estable y,
en parte, constitucional, y que es modificable por
diferentes factores adquiridos.

Segundo grado de sintonia.— Cuando la
intensidad del estimulo sobrepasa el primer dintel.

Se pierde la fineza de relacion del primer grado
Y como consecuencia, cuando el estimulo que
sobrepasa el dintel cesa, la activacion del sistema
afectado persiste, asi como la inhibicidn
correspondiente en el opuesto. Si se invierte |a
estimulacion, el segundo sistema no responde y
el anteriormente estimulado no inhibe sy
actividad, incluso puede aumentarla.

Tercer grado.- La sintonia neurovegetativa entre
los dos sistemas no existe, estando ausente el
fendmeno de inhibicion de un sistema cuando se
estimula el opuesto. Manifestaciones ergotropicas
y trofotrépicas coexisten independientemente de]
tipo de estimulo al que el individuo ha sido
sometido.

GELLHORN" consider6 que las alteraciones de
Ia sintonia neurovegetativa son basicas para
numerosos trastornos psicosomaticos.

Asi, en estados de ansiedad es tipica la rapida
sucesion de descargas parasimpaticas y simpéticas,
en ocasiones de aparicion casi simultinea,
coexistiendo taquicardia con diarrea, hipotension,
y sequedad de boca, etc.

La estabilidad en un grado 2 de sintonia
neurovegetativa parece propia de muchos trastornos
psicosomdticos, mientras que la inestabilidad de
los dinteles, con paso rapido de la sintonfa normal
a los estadios 2 y 3 y viceversa, es mas propia de
procesos neurdticos y psicoticos V7.

Mecanismos intermedios
neuroendocrinos

Las células nerviosas que registran sefiales
endocrinas y las convierten en actividad neuronal
son responsables no solamente de la respuesta
endocrina sino también de modificaciones en el
comportamiento del individuo. Aunque la
estimulacion eléctrica del hipotalamo influye en
la secrecion hipofisaria, ha sido suficientemente
demostrado que el control hipotaldmico se ejerce
a través de mecanismos humorales. Las conexiones
limbo hipotalamicas son, sin duda, el sustrato
anatomico de la influencia de las emociones sobre
las secreciones internas.

Los ntcleos supradptico y paraventricular

hipotalamicos segregan hormona antidiurética,
oxitocina, vasopresina, que se vierten a través del
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axon a la hipofisis posterior, desde donde se liberan
a la sangre circulante.

Otros grupos de celulas neurosecretoras del
hipotédlamo llevan sus productos hasta la hipdfisis
anterior a través de la circulacion venosa, mediante
el sistema porta de POPA y FILDING, que
perfunden directamente la hipofisis.

El sistema hipotalamo-hipofisario influye sobre
[a secrecion de adrenalina y noradrenalina de la
médula suprarrenal a través del sistema simpético,
y la secrecion de insulina y glucagoén puede ser
asi mismo modificada por influencias simpaticas
y parasimpaticos.

Hormonas y comportamiento

Aunque la influencia principal de las hormonas
sobre el comportamiento estd, sin duda, mediada
por el S.N.C., los importantes efectos endocrinos
en los procesos metabdlicos pueden ser un factor
modificador de conducta, al alterar el estado
general del organismo. La secrecion endocrina de
una hormona determinada cambia continuamente,
y pueden observarse modificaciones psicologicas
paralelas a los ritmos endocrinos biologicos.

Los efectos retardados de las hormonas sobre el
comportamiento se deben a su influencia en la
organizacién funcional cerebral y, naturalmente,
son mucho mas importantes en la época del
desarrollo. Aparte de la respuesta de factores
metabolicos, la hormona del crecimiento o
somatostatina es muy sensible a influencias
psicoldgicas, relacionadas con el afecto,
especialmente en los primeros afios de la vida
tanto o mas que la ACTH.

Sin entrar a considerar de manera mas detallada
la influencia de la secrecion endocrina en el campo
de la psicosomatica, debemos sefialar la gran
importancia que ejerce en la secreciéon hormonal
las influencias externas, estados de animo, procesos
cognitivos y pautas de comportamiento.

Destacaremos algunos aspectos. SELIGMAN, ya
en 1975, cred el modelo que lleva su nombre sobre
la génesis de la depresion, en la que considera que
ésta se debe a la sensacion de ser incapaz de obtener
gratificacion, sensacion adquirida por aprendizaje,
tras un periodo de fracasos repetidos. La deplecion
cerebral de catecolaminas que se observa en
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numerosos estados depresivos puede ser inducida
por experiencias frystrantes repetidas. El aumento
de cortisol plasmitico en ciertos enfermos depresivos
se puede explicar por déficit cerebral de
noradrenalina, por bloqueo de su inhibicion, pero
también puede deberse a un mecanismo diferente
consistente en la excitacion directa de las células
neuroendocrinas productoras del factor liberador
de corticotropina, en el caso del estrés.

Las vias excitadoras procedentes del tdlamo y
del sistema limbico, que utilizan serotonina y
acetilcolina como neurotransmisor, son las
encargadas de transmitir los efectos de la
estimulacion dolorosa o estresante al
hipotalamo.

Mecanismos intermedios inmunolégicos

El sistema inmunitario, junto con el sistema
nervioso y el endocrino, es el sistema de
organizacion y defensa del organismo.

La evidencia clinica y experimental indica que,
ciertos factores psicosociales y estados emocionales
pueden influir en la resistencia a infecciones y en
el desarrollo y evolucion de enfermedades
autoinmunes, neoplasias y estados de
hipersensibilidad. Esto sugiere un posible papel
mediador de la funcién inmunitaria entre
procesos psicolégicos y somaticos, pudiendo ser
considerada como uno de los mecanismos
psicopatogenéticos en psicosomatica.

La reaccion defensiva en el individuo adulto ante
el estrés psicosocial corre a cargo de mecanismos
psicologicos pero cuando estos fallan entran en
Juego mecanismos endocrinos. (Secrecion de 17-
hidroxicorticoesterorides en situaciones de estrés
que nos proporcionan una manera objetiva de
valorar la eficacia de los sistemas defensivos
psicologicos.)

La secrecion de hormonas de estrés,
catecolaminas y corticoides, cortisol v adrenalina,
aumentan y una vez que las defensas quedan
estabilizadas, la secrecion de hormonas de estrés
desciende a valores normales.

Que el estrés es motor importante para el desarrollo
psiquico es bien sabido, pero cuando la influencia
del estrés no puede ser ya neutralizada, se inicia
un proceso de regresion que puede expresarse en
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terminos de alteracion psicolégica, biolégica o
conductual.

Un cuarto patron regresivo, no patologico, es la
creatividad. Una observacion frecuente es que
los periodos de mayor creatividad de cientificos
y artistas suelen estar precedidos por situaciones
de gran estrés psicoldgico.

Enfermedad psicosomatica

La transicion entre las “enfermedades organicas”
y “enfermedades psicosomaticas” no esta bien
delimitada. El paso del terreno estrictamente
biofisico al mental constituye en verdadero misterio
del proceso psicosomatico, y hace pensar en la
existencia de un sistema evolutivo que desde la
materia inerte progresa hasta las formas de
pensamiento mds complejas.

Segtiin McDOUGALL™ la diferencia entre ambas
entidades estd en el grado de participacion del
terreno en el que asienta la enfermedad.

Para esta misma autora un fendémeno clave para
el progreso psicoterapéutico en pacientes
psicosomaticos es lo que ella llama
“obsesionalizacion”, esto es, la aparicion de ideas
obsesivas que vienen a sustituir las exacerbaciones
periodicas de los cuadros clinicos, tales como la
ulcera duodenal o las dermatosis.

Cuando se inicia un tratamiento que bloquea las
posibilidades de expresién somatica, cabe
preguntarse si el conflicto no hallard salida a través
de sintomas mentales graves o de otra somatizacion
aun mas peligrosa.

Ejemplo: Mujer, 22 aios, casada, sin hijos, va al
dermatologo por alopecia pertinaz. Factor
desencadenante un accidente seguido por lo que ella
interpreto, intento de seduccion por el causante del
mismo... Personalidad inmadura... En periodos de
estrés aumenta la alopecia.

En las primeras sesiones de tratamiento de relajacion
prescrito por su psiquiatra, se muestra colaboradora.
A las ocho semanas de iniciado el tratamiento
empiezan a aparecer fantasias paranoides, y pocos
dias después se declara un episodio psicético franco,
con un delirio paranoide sistematizado.

Se interrumpe el tratamiento de relajacion, y se
instaura un tratamiento medicamentoso con
neurolépticos, cediendo el cuadro psicético a los
pocos dias.

La posible inocua relajacion puede tener posibles
efectos secundarios y una alteracion psicosomatica
puede transformarse en psicética, si la personalidad
carece de otros recursos.

Por todo ello, podriamos resumir: cuando upn
individuo se encuentra frente a una situacién de
estrés que no puede ser compensada por log
mecanismos homeostaticos disponibles, o bien se
produce una progresion, con mayor diferenciacién
y maduracidn, o se inicia una regresion hacia
estados de menor organizacion. En el adulto pueden
aparecer sintomas neur6ticos o psicéticos, por
regresion psicolégica de la conducta, y
psicosomaticos, por regresion fisiologica.

La actividad creadora parece ser una alternativa
progresiva ante los fenémenos regresivos
patologicos.

Personalidad Psicopatica

Una caracteristica importante de muchos pacientes
con trastornos psicosomaticos es la ineficacia
relativa de sus mecanismos psicoldgicos de
defensa, junto con cierta incapacidad para la
representacién simbolica de sus conflictos
emocionales.

De ordinario se trata de pacientes que no aceptan
el cardcter funcional de su enfermedad . Son
pacientes, dice DIAZ-RUBIO, que acuden a un
sin fin de médicos, presentan gran numero de
sintomas que el paciente los refiere con detalle,
Junto al sintoma mas somatizado cuenta otros
sintomas muy variados, tales como palpitaciones,
sudoracion, miedo, dolor toracico, dificultad para
respirar, ansiedad, depresién, dolores musculo-
esqueléticos y otros sintomas variados. Demandan
una enorme atencidén y gran nimero de
exploraciones. Toman muchos medicamentos, sin
encontrar solucion a su problema. Algunos aceptan
sus sintomas tras comprender el caracter funcional
de la enfermedad.

Las caracteristicas fundamentales de la
personalidad psicosomatica, segin sefiala
GONZALEZ DE RIVERA *, son:

- Relaciones marcadamente carentes de afecto
- Pensamiento operativo exageradamente
pragmatico y descriptivo

- Dificultad para describir los estados emocionales
(alexitimia)
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- Normalidad psiquica aparente

- Tendencia a gesticulacion corporal o facial, quejas
de dolor fisico en momentos de estrés psiquico
- Incapacidad del suefio y de la actividad onirica

No todos los pacientes con alteraciones
psicosomaticas presentan estas caracteristicas de
personalidad, pero la aparicion de alguna de ellas
(por ejemplo, inhibicion afectiva en casos de
pérdida de algin ser querido), puede ser un signo
de alerta, un predecesor de inminente riesgo de
enfermedad.

Existe una personalidad psicosomdtica cuyos
rasgos pueden presentarse esporadicamente, en
individuos que aparentemente no los tienen, pero,
cuando aparece la depresion, el enfermar psiquico
es inminente.

Numerosos autores, desde Hipocrates hasta
nuestros dias, han descrito la influencia de estados
depresivos en la génesis y mantenimiento de
enfermedades somaticas. Para SHMALE * y otros
investigadores de la Escuela de Rochester los
estados depresivos influyen de manera fundamental
en la génesis de la enfermedad somatica.

Establece SCHMALE una distincion entre procesos
depresivos normales, que cumplen una funcion
adaptativa, y las depresiones patologicas. La
depresion adaptativa o “depresion de aviso” en la
que las defensas estan llegando al limite de la
tolerancia y no son advertidas, puede constituir
un nuevo factor de estrés. Si el sujeto persiste en
el esfuerzo, la depresion psiquica puede combinarse
con una disfuncion por sobrecarga patologica del
organismo.

Los componentes del estado depresivo, que
predisponen a la enfermedad, fueron identificados
y descritos por SCHMALE Y ENGEL como:
desvalimiento, indefension (helplessness), estado
en el que el individuo se siente impotente para hallar
una solucion y la desesperanza o sentimiento de
frustracion (hopelessness). Cuando ambos se

presentan conjuntamente, las posibilidades de
contraer una enfermedad aumentan .

Atencién al paciente psicosomatico en
el Balneario

Uno de los grandes problemas clinicos de la
medicina moderna es el relativo a los trastornos
funcionales. El diagnéstico de una enfermedad
de caracter funcional implica siempre el haber
descartado una enfermedad orgédnica e
introducirse en profundidad en la relacién
médico-paciente, la cual si bien siempre es
necesaria, en el caso de las enfermedades
funcionales es imprescindible *.

Para considerar estos procesos desde el punto de
vista diagnostico y terapéutico, es necesario
conocer en profundidad, la personalidad del
paciente, el proceso diagnostico, el tratamiento y
la relacion médico-enfermo.

De ordinario se trata de pacientes que no aceptan
el caracter funcional de su enfermedad.
Caracteristica de estos cuadros psicogenos es su
variabilidad, reversibilidad y caracter esencialmente
subjetivo, por lo que su valoracion clinica precisa
es dificil *.

En ocasiones, el médico que se enfrenta a un
paciente con patologia funcional tiende a
minusvalorar la importancia de la enfermedad lo
cual es percibido facilmente por el paciente. Un
principio fundamental es escuchar, creer y no
enfrentarse al paciente. El médico debe interesarse
por como influye esa enfermedad sobre su calidad
de vida, si la empeora y si tiene repercusion en su
situacién laboral, familiar, afectiva, etc.

Es necesario resaltar que en cualquier tipo de
patologia y muy especialmente en patologia
psicosomadtica es del mayor interés realizar el
diagnostico en base a dos pilares fundamentales,
la anamnesis y la exploracion fisica.

22.- Gonzilez de Rivera, J.L. (2003) Medicina Psicosomatica. Ed. ADES Madrid. p 111-112.

Un estudio experimental sorprendente realizado por CURT RICHTER, ilustra sobre los beneficiosos efectos de la esperanza
en el reino animal. Ratas acostumbradas a vivir en medio hostil, fueron colocadas en un recipiente con agua mantenida con
constante turbulencia. Las ratas nadaban alrededor de las paredes, comprobaban que no habia salida y buceaban hacia el fondo
v morian. Pero, cuando una de ellas era rescatada en el ltimo momento y mantenida en reposo durante algunas horas, al ser de
nuevo introducida en el recipiente su supervivencia se prolongaba casi tres dias. RITCHER concluye que, al haber sido rescatada
una vez, la rata alberga la esperanza de volver a serlo y esto le permite resistir tanto tiempo.
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El médico debe mostrar un claro interés por el
problema del paciente, realizar una anamnesis
cuidadosa, ser riguroso en la exploracion y realizar
las pruebas complementarias oportunas.

Un aspecto, que quiero subrayar, es la amenaza
que hoy se cierne en la relacion médico-enfermo,
en torno a la exploracion fisica del paciente, que
tiende a desaparecer, sobre todo en el ambiente
hospitalario, como si fuera una practica de otros
tiempos. Nada mas erroneo.

Hoy dia el diagnostico se basa en la imagen. Las
espectaculares técnicas instrumentales y de
laboratorio han producido en el enfermo, e incluso
en el médico, una gran fascinacion y confianza.
La tecnologia diagndstica ha originado un
alejamiento de la clinica y un distanciamiento del
enfermo. Todo esto tiene el riesgo de considerar
al médico como un técnico al servicio del usuario.

El médico en el balneario tiene que actuar, en
muchas ocasiones, con pocas o ninguna
exploracion complementaria. Comienza un
tratamiento empirico tras considerar que no existen
sintomas graves. Pero si es posible y necesario se
realizaran estudios diagnosticos limitados, segiin
que espera el paciente, qué espera el médico, qué
influencia tendra sobre el tratamiento, incluso el
coste de dicha exploracion. A veces, tras la duda
diagnostica y terapéutica, la realizacion de una
prueba complementaria puede ayudar a tranquilizar
al paciente, le da una mayor satisfaccion, disminuye
el nimero de consultas y el absentismo laboral.
La medicina actual centra su interés y atencion en
el ADN, la Biologia Molecular y la Ingenieria
Genética que son, sin duda, del mayor interés. Por
otra parte, los nuevos métodos de exploracién
(TAC, RMN, PET-TAC, etc.) también
imprescindibles en la practica cientifica actual, no
deben hacer olvidar los dos pilares sobre los que
asienta en ejercicio clinico diario, que deben seguir
siendo la anamnesis y la exploracion clinica. Son
la base para establecer el diagndstico médico, sin
restar importancia a los datos analiticos y de
imagen que pueden ser las Unicas manifestaciones
iniciales de enfermedad.

Recientemente un clinico eminente ha dicho que
debemos “buscar un equilibrio entre las sencillas
habilidades clinicas y la compleja biotecnologia”.

“La tecnologia nos hace la vida mds ficil, pero
no mds feliz. Mas comoda, pero no mds entranable,

por eso debemos tratar de conjugar techologia
con humanidad.” (M. Fornés)

Cualquier médico en su consulta vy,
especificamente, el médico en un Centro Balneario,
debe intentar conocer con la mayor precisién
posible, la situacion actual somética y psiquica de
cada uno de los pacientes que van a iniciar la Cura
Balnearia y para ello, debe recurrir a una cuidadosa

anamnesis y exploracioén fisica, asi como al
examen de cuantos datos de laboratorio, examen
por la imagen, etc., le puedan ser aportados.

Puesto que en un proceso psicosomatico no hay
lesion aparente que curar ni parametro bioquimico
alterado, se atenderd al conjunto de factores
biopsicosociales, sin olvidar la atencién especial
a los sintomas que el paciente refiere le causan
una mala calidad de vida.

En los efectos globales de las curas balnearias,
en toda su complejidad, podemos destacar la accién
psicoterapica favorable que, prudentemente
ordenada, puede ejercer el médico que dirige el
tratamiento *.

Los multiples factores actuantes en la cura
balnearia y la variacién en la respuesta de la
entidad biopsicoldgica de cada paciente, dice
ARMIJO VALENZUELA, hace conveniente
vigilar la reaccion del sujeto al tratamiento
establecido y mantener un control permanente,
aunque con la suficiente laxitud para no
producir impresiéon de pérdida de libertad; el
paciente en cura debe conocer su programa de
tratamiento, en el que se presenten cuidadosamente
ordenadas todas sus actividades, en particular
las técnicas crenoterapicas, regimenes dietéticos,
distribucion del tiempo de ejercicio y del reposo,
etc.

Es importante que el paciente se encuentre
“ocupado” alo largo del dia por lo que se puede
considerar tratamiento propiamente dicho y
también por normas que le permitan sintonizar
psiquica y socialmente, en beneficio de su
recuperacion global. El paciente se encuentra
integrado en un Psicogrupo autoseleccionado
voluntariamente, del que surge una emulacion
constructiva, favorable para la mejor realizacién
de la cura *,

Los Centros Balnearios con su peculiar

organizacion e instalaciones pueden alcanzar
extraordinaria significacion en el tratamiento de
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estos procesos psicosomaticos ya que ademas de
sus posibles acciones especificas e inespecificas
de las aguas mineromedicinales y de sus técnicas
de aplicacion, es de considerar el ritual que
acompaiia a las practicas hidrotermales que
potencia ante el paciente, su significacion
terapéutica’’, el efecto placebo de las curas
hidrotermales, basado en el “efecto Carpenter”
que establece que toda representacion lleva en si
la tendencia a la realizacion, lo que justifica el
ritual magico de las antiguas practicas terapéuticas
y hasta, en parte, el ceremonial que acompana a
las actuales técnicas hidroterapicas, que potencia,
ante el paciente, su significacion terapéutica *.

Una parte importante de su accion se basa en el
estimulo de la capacidad defensiva del organismo,
de la capacidad de respuesta del individuo a los
distintos factores de la Cura Balnearia, que hacen
necesario la atencion individual y especifica a cada
uno de los pacientes sometidos a esta terapéutica.

Un factor favorable al buen resultado del
tratamiento de estos procesos funcionales en los
balnearios es que el enfermo se encuentra en mejor
disposicion, puesto que, de ordinario, ¢l mismo
ha escogido esta forma de tratamiento y lo acepta
con agrado y facilita su participacién activa en
el mismo, dispuesto a seguir fielmente las normas
que se le puedan prescribir o recomendar.

Otro aspecto a destacar es que entre los pacientes
se suele propagar la eficacia de la cura y la
conveniencia de seguir puntualmente los tratamientos
impuestos por el médico, siendo también frecuente
que entre ellos, los pacientes, surja una emulacion
constructiva siempre favorable para la mejor
realizacion de la cura.

Podemos, pues, concluir que en las curas balnearias
prudentemente dirigidas, se dan condiciones muy
favorables para que se establezca con gran eficacia
la relacion médico-enfermo, trascendente en
muchos pacientes y muy especialmente en los de
evolucion cronica con resonancias psiquicas.

Anamnesis y exploracion fisica
Relacién médico-paciente en el balneario

La experiencia acredita que para alcanzar un buen
conocimiento de la situacion real de un paciente,
la anamnesis tranquila, prudente, suficiente en el
tiempo y nunca apresurada, es factor importante,
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como fue defendido por el clinico tan relevante
como el Prof. MARANON, que destacaba el valor
de “la silla” como medio para poder observar,
escuchar, atender y dialogar con el paciente,
facilitando el poder establecer una corriente de
empatia y relacién positiva.

Solamente una buena anamnesis podra
proporcionar al médico observador, un
conocimiento de la situacién animica del paciente,
la actitud, capacidad de expresion y respuesta
del paciente: gestos, actitudes, la mirada, la
cinesia, la quietud, etc. son factores para poder
llegar a conocer la situacién psiquica del sujeto
y su estado animico, sea el que fuere su nivel
cultural. Pero, también el médico ha de tener en
cuenta que ¢l mismo es objeto preferente de la
atencion del paciente y que su situacién
emocional puede influir en la respuesta favorable
o desfavorable del paciente, asi como en la que
vaya a ser la resultante del tratamiento que se le
prescribe.

La anamnesis y la exploracion fisica, encierran
todas las facultades del médico como ser humano.
Con ellas puede evidenciar signos fisicos que son,
a veces, la tinica manifestacion de enfermedad, o
descubrir hallazgos insospechados en el
interrogatorio. Desde el punto de vista relacion
meédico-enfermo, induce o aumenta el contacto
amistoso, la empatia, la intimidad y la relacién
calida y respetuosa con el enfermo. El médico
explora con sus manos el enfermo; es un medio
de comunicarse con él.

LAIN ENTRALGO en su obra “Lo esencial en el
médico” sefiala que en el oficio de curar son
necesarias tres cosas:

1.- Voluntad de ayuda “No parece concebible el
ejercicio profesional de la medicina, sin voluntad
de ayuda al paciente”

2.- Voluntad de conocimiento y esmero en la
practica de la exploracién (“me acarician luego

valgo™) y
3.- Esmero en la practica del tratamiento.

En el contacto manual aceptado distingue LAIN
ENTRALGO vivencias llenas de humanismo y
de humanizacién de interés en la relacién
médico-enfermo: autoafirmacion, relajacion,
alivio y compaiiia y bienestar. En el contacto
fisico, deseado por el enfermo, es necesario,
“tiempo, habilidad manual y, sobre todo,
delicadeza moral y estética”.
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En el tratamiento de estos pacientes es esencial
desde el primer momento la relacién médico-
enfermo.

La relacion médico-enfermo se inicia en la
primera entrevista y lo que se produce en ese
primer encuentro ejerce, muchas veces, una accion
importante ¢ irreversible sobre la personalidad del
paciente. La primera entrevista puede influir
extraordinariamente en el comportamiento del
paciente durante la cura balnearia.

El médico, desde esa primera entrevista, debe
adoptar una actitud comprensiva y dialogante,
teniendo en cuenta que cada enfermo vive sus
padecimientos de una manera peculiar, segin
su identidad biopsicologica, atendiendo al
trastorno de causa organica o funcional sin
relegar las posibles resonancias psiquicas que
puedan acompanarle. Un tratamiento eficaz ha
de ser global e individualizado, atendiendo tanto
a sus manifestaciones somaticas como a las
psiquicas.

El médico debe dedicar tiempo suficiente al
paciente para explicarle la naturaleza funcional
de su enfermedad, debe trasmitir al paciente que:
- no existe enfermedad organica,

- no debe decir “usted no tiene nada”

- debe realzar la naturaleza “funcional” de la
enfermedad,

- explicar en qué consiste, con sencillez y utilizando
palabras adecuadas,

- demostrar que sus sintomas son reales,

- tranquilizar al paciente,

- asegurarle que su enfermedad no altera la
esperanza de vida aunque pueda disminuir su
calidad,

- que tiene una tendencia natural a mejorar,

- que las situaciones emocionales influyen en gran
medida y

- establecer con él un pacto terapéutico.

El médico tratara de dar confianza al paciente en
la utilidad de la cura iniciada, sin hacer concebir
falsas esperanzas de curacion, siempre explicando
al paciente la importancia o no de su padecer, con
seriedad y sencillez, utilizando un lenguaje de
facil comprension, adecuado para cada paciente.
Todo ello enfocado a conseguir la confianza del
paciente, su implicaciéon y colaboracion.

Esta intervencion directa del médico la suele
considerar el enfermo como prueba definitiva de

la importancia de su padecimiento y de la eficacia
del tratamiento que aplica el propio médico,
aumentando considerablemente su autoestima
y su confianza en el resultado que va a obtener
y en el médico que lo trata.

La relacion médico-enfermo se puede establecer
con mas facilidad en los balnearios, alcanzando
gran significacion si, algunas técnicas
crenoterapicas prescritas son aplicadas por el
propio médico, o al menos supervisadas, con
lo cual se refuerza extraordinariamente la relacién
medico-enfermo, se acerca mas al paciente, el
médico tiene oportunidad de ver la capacidad de
respuesta del paciente durante el tratamiento y
facilita el ganar su confianza, factor decisivo para
alcanzar los mejores resultados en el tratamiento.
A esa accidn que se establece entre el médico y
paciente, que llamamos transferencia, “transfer
hydrothérapique” segiin expresion de Vidart®,
debemos concederle gran importancia, porque la
tiene.

La transferencia es importante y los modos de
conseguirla muy variados: didlogo, silla, sugestion,
hipnosis, relajacion Autégena de Schultz, ..., son
las diversas teorias psicoterapicas. Una muy
importante son las practicas en el agua y mds
aun si el médico las supervisa directamente.

“La mera presencia del médico tiene una accion
disolutiva de la angustia del enfermo”
(Lopez Ibor)

Se ha de intentar establecer vinculos reciprocos
de simpatia, amistad, comprensién y entendimiento
entre ¢l médico y el paciente, que faciliten la
“transferencia”, permitiendo asi que los pacientes
se liberen de su inquietud y desasosiego, al
acrecentar su confianza en la capacidad del médico
y en la eficacia de la cura emprendida,

El médico ha de ser extraordinariamente cuidadoso
en su actitud, manteniendo un tono amable, cordial,
optimista, amistoso, aunque sin excesiva
camaraderia y evitando confidencias innecesarias.

El Prof. Gracia Guillén destacaba recientemente
en su intervencion en la Real Academia Nacional
de Medicina en una sesién Homenaje al Prof. Lain
Entralgo®,

“la relacion médico enfermo, es un vinculo
interpersonal, social o politico que ha de respetar
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los principios de autonomia, beneficencia y justicia.
Ellos son los que definen los derechos y deberes
éticos de cada una de las partes: el médico, el
paciente, la sociedad.

Pero la relacion sanitario-paciente solo sera
perfecta cuando esos derechos se conviertan en
hechos, actos, y éstos en actitudes o habitos
VIFI0SOS.

Y como la virtud por antonomasia de la vida social

v politica es, segun Aristoteles, la “filia” o amistad,
resulta que la relacion medica solo sera perfecta
cuando llegue a ser relacion de amistad....
Aristoteles decia que “cuando los hombres son
amigos, ninguna necesidad hay de justicia”
La amistad es la virtud moral por antonomasia y,
en consecuencia, la base de la moral de virtudes.
El médico virtuoso habra de ser siempre un médico
amigo.”

“La relacion médico-enfermo solo serd perfecta
cuando busque la autonomia, la beneficencia y
la justicia en la amistad”

“La idea de la amistad como canon de la relacion
médico-enfermo se ha ido abriendo paso en la
bioética, hasta el punto de que la President’s
Comisién ha senialado, siguiendo a Mark Siegler,
la necesidad de ir mas alla del paternalismo,
fundando las relaciones sanitarias sobre la
confianza y la confidencia (trust and confidence),
es decir, sobre 1a amistad.” “La elasticidad de la
relacion del médico con el paciente dependerd
mucho de la capacidad de confianza y confidencia
intercambiadas entre el paciente y el profesional™'.

El cuidado personalizado de los enfermos debe
ser el objetivo del médico, sefiala Barbado
Hernandez®, Jefe de Medicina Interna del Hospital
Universitario La Paz. El médico, ademas de los
conocimientos cientificos y habilidades técnicas,
precisa de una actitud dirigida al diagnostico de
los procesos y a su alivio terapéutico. Asi fue
expresado de forma magistral por PEABODY.

“El uinico secreto de como tratar a un enfermo
es preocuparse intimamente por él”.

(Peabody 1927)

El sujeto en cura es una “persona doliente”, como
destaca ROF CARBALLOY, y siempre con una
capacidad de respuesta a cuanto le rodea,
condicionada por la propia enfermedad que padece
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o cree padecer. Todas las enfermedades son
determinantes de resonancias psiquicas, tanto mas
acusadas cuantg mayor sea la sensibilidad y
labilidad del paciente. De ahi la necesidad de
conocer la reaccién psicologica del enfermo a su
enfermedad, se hace preciso la comprension
psicologica.

El médico en el centro balneario, con su saber,
prudencia, afecto y especial dedicacion al paciente,
puede alcanzar una accion sanitaria integral de
enorme significacion.
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