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"La Medicina Psicosomática no es 
una moda, sino una necesidad", ha 
dicho Bernachon, y Ey afirma que "La 
Medicina Psicosomática no es una par
te de la Medicina, es un concepto de 
la Medicina". 

Bajo estos criterios hablaremos hoy 
de Psicosomática, reconociendo la si
tuación problemática de la misma, ca
rente todavía de una metódica y siste
mática, . pero convencidos que éstas se 
irán estructurando con el esfuerzo de 
la investigación, pues la praxis va de
mostrando la eficacia de esta orienta
ción y esta misma praxis será la que 
irá configurando nuestras concepciones 
futuras. 

La medicina conceptual ha bascula
do siempre entre concepciones natu
ralistas y vitalistas, criterios analíticos 
y totalitarios, del hombre. La Medicina 
actual, fruto de la orientación natura
lista ya analítica, necesita cada vez 
más fragmentar la totalidad del hom
bre para su estudio, que comporta al 
mismo tiempo la necesidad de una ma
yor especialización, tanto en el terreno 

de la investigación como del ejercicio 
médico alIado del enfermo. 

En este sentido, la Medicina Psico
somática es el complemento necesario 
de la intensa especialización médica 
actual. 

La Medicina Psicosomática, no sólo 
rechaza el criterio analítico, sino que 
exige el conocimiento lo más completo 
posible, no sólo del soma, sino de la 
psiquis y su ambiente social, pero so
metiendo estos conocimientos parcia
les a una ordenación dialéctica-antro
pológica, única forma, al menos en el 
estado actual de nuestros conocimien
tos, de llegar a una comprensión com
pleta del hombre, como soporte real 
de la enfermedad. 

También quiero señalar, que lo que 
tiene valor en la praxis psicosomática, 
no es tanto la formación teórica del 
médico, ni su formación clínica habi
tual, sino aquel proceso de transforma
ción personal, que le permite acceder 
o penetrar en los rincones más o me
nos profundos de su inconsciente per
sonal, haciéndole comprensibles sus 
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propias reacciones y estados de ánimo, 
y que le permitirán, por consiguiente, 
el conocimiento profundo del enfermo 
y los mecanismos complejos de su en
fermar, viendo al paciente, no como 
un objeto, sino como un sujeto, con 
toda su complejidad biológica, psico
lógica y social. 

Con otras palabras, la orientación 
psicosomática en Medicina, no consis
te en añadir a los factores etiopatogé
nicos que estudia la medicina natura
lista, los nuevos factores psicológicos 
o sociales que condicionan el enfer
mar, sino que exige una nueva ordena
ción de los mismos, estableciendo nue
vos niveles de integración, no sólo a 
nivel personal, sino a nivel interperso
nal, estudiando e integrando las rela
ciones que ha establecido, o establece 
en la actualidad, con su ambiente so
cio-familiar y cultural, en el que su 
personalidad se ha formado. Valora 
por lo tanto, junto a la maduración 
biológica de la personalidad, su madu
ración psicológica y social. 

El estudio y conocimiento de las 
relaciones que el enfermo ha estable
cido con las personas de su ambiente, 
facilitará las relaciones que se esta
blecerán entre el enfermo y el médi
co, camino eficaz para toda actuación 
médica orientada psicoterapéuticamen
te. El esclarecimiento de la influencia 
de los demás en el mundo emocional 
del paciente, permite valorar el papel 
de los mismos en la formación de los 
síntomas o trastornos y la posibilidad 
que al modificar la relación con el otro, 
o modificar el comportamiento del 
otro, se pueda modificar o suprimir el 

síntoma. Un trabajo hecho por el doc
tor Rurz OGARA, confirma el valor de 
los factores socio-familiares en la etio
patogenia de los trastornos psicoso
máticos. 

Por otro lado, la investigación neu
rofisiológica reciente nos presta una 
ayuda eficaz para el estudio de la evo
lución formativa de la personalidad. 
facilitando la comprensión del proceso 
transaccional entre el individuo y el 
medio. Como han señalado Rof y Ba
rraquer, el estudio del sistema límbico 
y sus relaciones con el córtex, abre 
una puerta a la comprensión de la vida 
instintivo afectiva, indicando que esta 
zona es el reservorio de engramas ins
tintivo afectivos y socioeducativos, que 
aunque en situación inconsciente, pue
den, en un momento determinado y 
por diversos mecanismos, hacerse cons
ciente. Rof nos habla de un pre-yo o 
yo límbico. El mejor conocimiento fun
cional de estas zonas cerebrales con
tribuirá a la comprensión más real de 
los dinamismos intrapersonales y de 
las relaciones interpersonales con los 
demás y su ambiente. 

Junto a una homeostasis cerebral 
podemos considerar una homeostasis 
social, que tendrá la función de adap
tación social del individuo. Su estabi
lidad contribuye a la estabilidad de su 
grupo, mientras que la del grupo ase
gura la suya propia. Cualquier disrup
ción en la dinámica del grupo afecta 
al individuo. Los factores que condi
cionan la inestabilidad social como las 
guerras, revoluciones, autoritarismo, 
crisis económicas, etc., y que alteran 
la homeostasis social, aumentan las 
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posibilidades de enfermar, como lo de
muestran por ejemplo la patología del 
"desplazado", etc. 

Vamos ahora a analizar algunos as
pectos, muy fragmentarios, de la clíni
ca de nuestros tiempos, con la inten
ción de demostrar la importancia de 
la orientación psicosomática en el mo
mento actual y sus posibiildades para 
el futuro. 

Por necesidades didácticas seguire
mos la ordenación clásica de la clíni
ca, con sus apartados de diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento, aunque sa~ 

bemos que toda praxis médica es indi
visible y que al interrogar a un pacien
te, elaboramos ya el pronóstico e ini
ciamos la acción terapéutica y que al 
tratarlo contribuimos a establecer su 
diagnóstico y pronóstico. 

La primera actuación del médico es 
elaborar la historia clínica del enfermo. 

La orientación psicosomática impli
ca un cambio en la valoración y la in
tegración de los datos recogidos en el 
interrogatorio y la exploración, orde
nándolos en un sentido biográfico e 
historiográfico actual. El método his
toriográfico de Ranke, nos proporcio
na el instrumento para establecer una 
crítica de los datos recogidos, distin
guiendo una crítica externa o de auten
ticidad y otra interna o de veracidad. 

Esta orientación, no sólo ordena de 
una manera singular los datos recogi
dos por la metodología médica clásica, 
sino que amplía su búsqueda al mundo 
vivencial emocional y social del pa
ciente, con el mismo rigor científico 
que emplea en los exámenes somáticos. 

Con la misma validez científica pode
mos obtener la dosificación en gonado
tropinas hipofisarias o cualquier modi
ficación metabólica, que la valoración 
del nivel intelectual, del grado de neu
roticismo o de la problemática socio
familiar. 

Pero además, el médico, al recoger 
los datos para la historia clínica, ad
quiere conciencia de la importancia de 
esta primera fase de la relación médico
enfermo, en la que se establecen las 
bases de su futura relación, y del va
lor de las reacciones emocionales que 
surgen entre ambos, paciente y médico, 
en su primer contacto. Se ha dicho 
que la primera hora de la entrevista 
médica puede ser decisiva para todo 
el futuro de la enfermedad del pa
ciente. 

En cuanto al diagnóstico, el médico 
no se conforma en poner la etiqueta 
de una entidad nosológica determina
da, sino que exige el conocimiento, 
10 más completo posible, de los dife
rentes factores que han intervenido o 
siguen interviniendo, en el complejo 
dinámico del enfermar del hombre. 
Estos factores, como hemos dicho an
tes, pueden ser de naturaleza asomá
tica psicológica o social. El diagnósti
co se hace multifactorial y cada factor 
se valora no aisladamente, sino inte
grado en el proceso de estructuración 
etiopatogénico, en el que cada factor 
actúa sobre la personalidad biosocial 
del enfermo y repercute sobre los de
más factores actuantes, y que además 
la personalidad actúa también sobre 
uno de ellos. Adoptamos por consi
guiente, un criterio transaccional que 
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supera la antigua concepción interac
cional. 

Es útil para el diagnóstico psicoso
mático la ecuación algebraica de Sulli
van, que este autor empleó para el es
tudio del ulceroso gastroduodenal y 
que, según Alexander, puede aprove
charse para cualquier afección. En ella 
se concibe la enfermedad no como re·· 
sultado de la acción de un solo factor, 
sino de la recíproca acción de múlti
ples factores, positivos unos y negati
vos otros, que varían en su respectiva 
importancia en cada caso y en cada 
momento evolutivo de la enfermedad. 

Así por ejemplo, el diagnóstico de 
un ulceroso no se limitará al estudio 
de los factores genéticos o constitucio
nales, al examen de una disfunción 
gástrica (hiperclorhidria o vagotonía, 
etcétera), a la búsqueda de una alte
ración lesional de la mucosa, a des
cubrir el perfil de la personalidad, o 
de un conflicto más o menos específi
co, o de una descompensación socio
familiar, etc., sino que exigirá la valo
ración adecuada de cada uno de estos 
factores, en cada momento de la evo
lución del trastorno, teniendo en cuen
ta, además, las posibilidades, acciones 
o compensaciones entre ellos. 

La concepción etiopatogénica multi
factorial y el criterio transaccional nos 
posibilitan una consideración pronósti
co-evolutiva mucho más real y por 
consiguiente mucho más eficaz. 

Hay que señalar, que la mayoría de 
criterios pronósticos actuales se han 
establecido a partir del estudio de pa
cientes que presentan un trastorno pa-

tológico desarrollado, es decir, se han 
elaboraclo con un criterio "post hoc". 
Más prometedor resulta, en cambio, 
un criterio o enfoque "propter hoc", 
fundamentado en el estudio del indi
viduo que va a desarrollar una enfer
medad, pero que está todavía en una 
fase preclínica. Hay que señalar aquí 
los trabajos de Mirsk y colaborado
res, y los de Weiner y cols., sobre la 
posibilidad de pronosticar en la fase 
preclínica, la presentación ulterior de 
un ulcus gastroduodenal, basados en 
los estudios de las correlaciones entre 
el nivel de pepsinógeno hemático y 
los exámenes psicológicos que permi
tían la evaluación de las motivaciones 
inconscientes y de las interacciones 
interpersonales utilizadas por cada su
jeto examinado, así como el de los 
factores socio-ambientales. 

Estas investigaciones han demostra
do que sólo los individuos con una de
terminada concentración de pepsinóge
no en sangre y que exhibían un singu
lar modo de relación interpersonal, 
desarrollaban úlcera, cuando la situa
ción ambiental intensificaba sus persis
tentes situaciones conflictivas y les 
provocaba ansiedad. 

Investigaciones en la misma direc
ción se han realizado en enfermos de 
anemia perniciosa, de diabetes meli
tus, de hipertiroidismo, etc. 

Hay una investigación interesante 
de Sloane y col., realizada en estudian
tes normales, sobre la relación entre 
factores psicológicos y nivel de coles
terol sanguíneo, que demuestra que 
se puede predecir si el nivel será bajo, 
normal o elevado, por el sólo estudio 
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de la personalidad psicosocial del in
dividuo. 

Pero no sólo se puede pronosticar, 
en una fase preclínica, la presentación 
ulterior de un ulcus, diabetes, hiper
tiroidismo, etc., mediante el enfoque 
que estamos refiriendo, sino que en 
pleno desarrollo y actualidad de una 
enfermedad lesional, podemos prever 
la presentación o de nuevos brotes en 
las afecciones que cursan en forma fá
sica, la agravación de su curso, la pre
sentación de complicaciones o incluso 
de pronosticar su curso postoperatorio. 
Hay que señalar los trabajos de Brow
ning y Houseworth, de Weiner, de 
Frutos y de Vidal-Teixidor, que inves
tigando en pacientes gastrectómicos por 
ulcus, demuestran que mediante un 
examen psicológico del paciente, an
tes de ser sometido a la resección gás
trica, se puede pronosticar su curso 
posterior. La experiencia clínica pone 
de manifiesto que un porcentaje im
portante de gastrectomizados siguen 
sufriendo después de la operación, ya 
sea de molestias gástricas o de otra 
índole y localización. Creen dichos au
tores que con un examen completo se 
puede pronosticar la evolución poste
rior de un gastrectomizado y en algu
nos casos puede incluso desaconsejarse 
la intervención. 

Cabe señalar también los actuales 
problemas que plantea la indicación y 
contraindicación de los transplantes de 
corazón. Los estudios psicológico-so
ciales han demostrado que en algunos 
casos el consentimiento al trasplante 
era equivalente de sus deseos de sui
cidio, asociado a un estado depresivo. 

En otros, se demostró la importancia 
que tenía para el pronóstico, la posi
bilidad de cambios en su auto-imagen 
o la visión de su futura vida de tras
plantado con un papel más pasivo 
respecto a su esposa, la aceptación o 
no de este cambio respecto de ella, 
etcétera. 

También los estudios psicosociales 
son interesantes en los pacientes car
díacos ingresados en unidades corona
rias, dado el porcentaje de trastornos 
que presentan, desde cuadros de angus
tia, de depresión, de desorientación y 
hasta cuadros delirantes, desencadena
dos por la situación de aislamiento a 
que se hallan sometidos. 

En cuanto a la terapéutica, el mé
dico no sólo enriquece su praxis con 
un arma tan importante como la psi
coterapia, sino que adquiere al mismo 
tiempo, y esto es muy importante, 
conciencia del valor de su personalidad 
en la actuación terapéutica. Sabe que 
toda actuación psicoterápica modifica 
no sólo aspectos de la personalidad 
del enfermo, sino que puede alterar 
en sentido positivo o negativo la efica
cia misma del tratamiento farmocoló
gico o quirúrgico y que a la inversa, 
un fármaco o una intervención qui
rúrgica, pueden modificar al mismo 
tiempo aspectos de la personalidad y 
de la relación médico-enfermo, en el 
sentido de ayudar o de entorpecer la 
acción psicoterápica. 

Hay una evidente interferencia en
tre los diversos factores terapéuticos
fármacos, psicoterapia, personalidad 
del médico y personalidad del enfermo 
y ambiente socio-familiar. 



366 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. L-N.o 221 

Las eX}Jcriencias de Balint y cola
boradores de la Clínica de Tavistok, 
son decisivas, tanto para la demostra
ción de 10 que estamos exponiendo, 
como para el intento de sistematizar 
la formación psicosomática del médico. 

Al hablar de psicoterapia debemos 
señalar que algunas veces la psicote
rapia falla en el tratamiento de un tras
torno psicosomático, porque no se co
nocen bien o no se tienen en cuenta 
las bases neurofisio1ógicas del tras
torno. Una situación conflictiva, un 
"stress" psíquico, pueden provocar un 
estado de tensión nociva, de miedo o 
ansiedad, que puede poner en marcha 
un circuito emocional fisiológico con
trolado por los centros nerviosos su
periores, hipotálamo, etc., que activan, 
por procesos de excitación o de inhi
bición, las cadenas vegetativo-endro
erinas, creándose enlaces neuronales 
funcionales entre el factor psíquico y 
su recuerdo, y el órgano afectado. 

Desde el punto de vista terapéutico 
es deseable resolver el conflicto psico
lógico y desensibilizar o eliminar el 
falso camino establecido de naturaleza 
neuro-hormonal, pues el trastorno psi
cosomático puede persistir, a pesar de 
haber resuelto la situación conflictiva, 
si el circuito establecido sigue actuan
do por autoexcitación. 

Por esto se emplean cada día más 
las técnicas psicoterápicas de desensi
bilización como la de la "Behavior 
Therapy", de relajación, hipnosis, etc., 
que provocan reacciones neurofisio1ógi
cas útiles en el sentido del "relearning". 

No quiero dejar de señalar el papel 

tan importante que juegan los psico
fármacos, facilitando la terapia de re
condicionamiento, . reduciendo la exci
tabilidad vegetativa, la tensión muscu
lar o la angustia, elevando el nivel anÍ
mico, etc., pues aunque dichas drogas 
no curen el trastorno, sí modifican el 
sustrato neurohormona1 del mismo y 
facilitan la acción psicoterápica. 

Si la medicina se orienta cada vez 
más hacia una actuación preventiva de 
la enfermedad, el enfoque psicosomá
tico nos pone en el camino de encon
trar una actuación eficaz en el sentido 
profiláctico. 

Esta orientación exige un concepto 
de unidad y totalidad de la persona y 
de su mundo, que hay que buscarla en 
etapas primeras del desarrollo, que es 
cuando y donde existe, sin duda, una 
unidad psicosomática indiferenciada. 
La diferencia se establece más tarde. 

En aquella etapa indiferenciada e 
integrada de la personalidad, es cuan
do se ponen los cimientos de los fu
turos trastornos y se establecen las le
yes que regirán las futuras transaccio
nes entre los diversos factores etiopa
togénicos, tanto intrínsecos como ex
trínsecos, que intervendrán en el pro
ceso del enfermar. Son fundamentales 
los trabajos de Spitz, de Prevence, de 
Lipton y de Muchielli. 

Según Richmond, la interacción de 
las potencialidades genéticas con el am
biente fetal determina la constitución 
funcional y estructural del organismo. 

El conocimiento de las diferencias 
constitucionales funcionales y de vul
nerabilidad constitucional o diferen-
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cias individuales, son metas promete
doras para la Medicina Psicosomática 
del futuro. 

* * * 
Discusión. Interviene el doctor 

A. Gallart Esquerdo para subrayar la 
enorme importancia que tiene la psico
somática aplicada en gastroenterología. 
De años viene dedicando él una aten
ción grandísima a la misma, dado el 
origen psíquico causal, de numerosos 
trastornos funcionales -más que na
da- del tramo digestivo. 

Sería partidario de insistir mucho en 
el significado beneficioso de una acti
tud, francamente psicosomática, en la 
búsqueda etiológica y en el tratamiento 
racional de un buen porcentaje de di
gestopatías. 

El doctor J. Farrerons Co, especia
lista alergólogo, también se complace 

en insistir sobre los mecanismos psico
somáticos en la etiopatogenia de más 
y más asmas y otros fenómenos paro
xísticos del árbol respiratorio. 

La curación lógica de muchas aler
gias localizadas en la zona torácica se 
debe a utilizar, con criterio dual, fár
macos y recursos de orden psicológi
co. Alude a su causística personal. 

El profesor Pedro Domingo (Presi
dente) felicita al disertante por adop
tar una postura psicosomática en clí
nica, por dar validez a la emotividad 
del hombre, por el ambiente psicoso
mático que viene fomentando y por los 
resultados terapéuticos obtenidos. 

El doctor Vid al-Teixidor agradece 
las intervenciones favorables escucha
das y defiende de nuevo, sucintamen
te, la importancia real de los concep
tos psicosomáticos en la clínica mo
derna. 




