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¢Donde estéa la Psicosomatica hoy?

El término Psicosomatico fue creado por el médico ale-
man Johann Heinroth el 1818 para referirse a malestares y
angustias emocionales que se manifiestan en sintomas cor-
porales. El creia que el alma tenfa primacia sobre el cuerpo,
y que el cuerpo y el alma interactuaban de varias maneras 'y
en consecuencia, la enfermedad mental y muchas enferme-
dades somaticas eran causadas por el alma. Felix Deutsch
acufo el término Medicina Psicosomatica en 1927. En los
afios 1920 fue el médico personal de Sigmund Freud y a
través de la observacion clinica en pacientes cardiacos se
sirvio del psicoanalisis para describir la sintomatologia psi-
cosomatica. Este inicio probablemente explica la confusién
que rodea al término.

En el pasado la Medicina Psicosomatica, y en algunos
ambitos actualmente también, habia tenido connotaciones
ambiguas, inicialmente ‘psicégena’ y posteriormente ‘holis-
tica'. Esta ultima es la que ha permitido que se convirtiera en
una disciplina cientifica y clinica contemporanea. (Lipowski,
1984). En el momento actual la Medicina Psicosomatica y
la Psiquiatria de Enlace se ocupan del individuo enfermo en
su totalidad mas que del tratamiento de la enfermedad de
forma aislada. Esta especialidad de la psiquiatria huye de una
vision reduccionista de le enfermedad, tiene una perspectiva
clinica y metodoldgica des de la que se estudia el papel de
los factores psicosociales en las enfermedades para las que
no se cuenta con un conocimiento de su patogénesis como
de aquellas que ya se conoce. Toda la medicina ha pasado
a ser psicosomatica, es imposible separar los aspectos bio-
|6gicos de los psicosociales porque estos ultimos afectan a
la persona a través de los primeros.

A partir de la definicion original de Lipowski (1896) y los
desarrollos que le siguieron (Fava 2000, Sonino 2005) la Me-
dicina Psicosomatica puede definirse como un escenario
interdisciplinar para la evaluacion de factores psicosociales
implicados en la vulnerabilidad individual, la evolucion vy el
prondstico de la enfermedad; la vision holistica de la asis-
tencia clinica, y la entrada de las intervenciones psicoldgicas
en la medicina para la prevencion, el tratamiento y la rehabi-
litacion de las enfermedades.

La Psiquiatria de Enlace es una subespecialidad de la
Psiquiatria dedicada al diagndstico, tratamiento y prevencion
de la morbilidad psiquiatrica en pacientes médicos mediante
el asesoramiento psiquiatrico y la coordinacion y formacion
de profesionales de la salud (Lipowski 1983). La Psiquiatria
de Enlace pertenece a la Psiquiatria y su ambito de accién es

Psicosom. psiquiatr. 2018;4:6-8

4/ ANO 2018
ENERO * FEBRERO * MARZO

G. Parramon

la clinica, se ocupa de las condiciones psiquiatricas comor-
bidas de pacientes con otras enfermedades médicas (Wise
2000). La Medicina Psicosomatica no se limita al ambito de
la psiquiatria, por definicion puede implicar a cualquier espe-
cialidad médica. Por este motivo en algunos paises es una
especialidad independiente y estrechamente relacionada con
la Medicina interna. La parte de la Medicina Psicosomatica
que atafie a la Psiquiatria es la Psiquiatria Psicosomatica.

La Psiquiatria de Enlace al igual que otras especialidades
médicas, ha experimentado un gran desarrollo en los Ultimos
afios. Cada vez mas las otras especialidades requieren del o
de la psiquiatra para el diagndstico diferencial y el tratamiento
de los trastornos mentales que pueden aparecer en el curso
de otras enfermedades. Los avances en medicina pueden
prolongar la vida de los pacientes y muchas enfermedades
han pasado de letales a cronicas, como el VIH y algunos tipos
de cancer. Esto significa que los y las especialistas tienen
que lidiar con los nuevos sintomas que afectan al sistema
nervioso central y con los efectos adversos de los nuevos
tratamientos que atraviesan la barrera hematoencefalica.
El desarrollo de nuevos farmacos produce nuevos efectos
secundarios que hasta ahora eran desconocidos, por lo que
se requiere cada vez mas la participacion de un o una psi-
quiatra en los ensayos clinicos de algunos farmacos. Algu-
nos de estos efectos son indistinguibles de la enfermedad
mental primaria. El conocimiento de como estos farmacos
producen estos efectos contribuird a la comprensién de la
fisiopatogenia de las enfermedades mentales.

La gran complejidad que la medicina esta adquiriendo
y las solicitudes de colaboracidn de los servicios requieren
una formacion especializada y el desarrollo de programas
especializados dirigidos a enfermedades, los Programas de
Enlace.

La consulta de la psiquiatria, entendida como actuando
en relacién con un solo caso, continuara siendo necesaria
para los pacientes hospitalizados. Para muchas especiali-
dades la colaboracién implicara el enlace, es decir, la parti-
cipacion permanente e integrada del psiquiatra en el equipo
terapéutico. Esta sub-especializacion del o de la psiquiatra
de enlace es necesaria para conocer bien la patologia prin-
cipal y como afecta al cerebro, los efectos secundarios de
los farmacos e indicaciones y contraindicaciones del uso de
farmacos psicotropicos en dicha patologia.

A'lo largo de la historia se han desarrollado diferentes
modelos que explican la relacién entre la mente y el cuerpo
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y que han originado diferentes formas de entender el pro-
ceso de enfermar. En la actualidad, la integracion entre el
modelo bioldgico y el modelo biopsicosocial tiene du base
psiconeuroinmundoendocrinologia (PNIE) que establece los
mecanismos de comunicacion entre los sistemas psiquico,
nervioso, inmune y endocrino y establece la base bioldgica
para explicar la enfermedad como una interaccién entre bio-
|6gicos, psicoldgicos, sociales y culturales. En los proximos
afios se producird el desarrollo de estas teorias bioldgicas
gue explican como el ambiente afecta nuestra salud.

Otro aspecto de la psiquiatria de enlace es la gestién de
personas con una enfermedad mental que gracias al tra-
tamiento tienen una mejor calidad de vida y funcionalidad.
En el caso de la psiquiatria perinatal, muchas mujeres con
enfermedades mentales optan por la maternidad. El curso,
prondéstico y tratamiento de las enfermedades durante el
embarazo y el puerperio difiere de otros periodos de la vida
de la mujer, de alli la importancia de desarrollar programas
especializados.

El gran desarrollo de la medicina hace que muchas es-
pecialidades requieran de un o una psiquiatra con una forma-
cién especial en la disciplina, algunos ejemplos: cardiologia,
neumologia, digestivo, oncologia, clinica del dolor, sindrome
de sensibilidad central, neurologia, neurocirugia, dafio cere-
bral, lesion de la médula espinal, guemados, enfermedades
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minoritarias, infecciosas, dermatologia, ... Sin mencionar las
evaluaciones de cirugias electivas como la obesidad marbida,
los trasplantes, el donante vivo y todas las complicaciones
de los trasplantes y del tratamiento inmunosupresor. Esta
necesidad de especializacién hace imprescindible la Psiquia-
tria de Enlace que establece una relacion continua, estable
y estrecha con todo el equipo con fines asistenciales pero
también docentes y de investigacion e innovacion.
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