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De lo molecular a lo simbdlico

Nos hemos propuesto destacar en esta Editorial un libro
en castellano que desde Chile han coordinado Jorge Calderén
y Matias Gonzalez, psiquiatras que laboran en la Unidad de
Psiquiatria de Enlace y Medicina Psicosomatica de la presti-
giosa Pontificia Universidad Catolica de Chile.A destacar que
cuentan entre los colaboradores con profesionales europeos,
la gran mayoria espafioles . Una monografia que sigue una
tradicion marcada por otros textos de prestigio publicados
en dicho idioma??®), amén del ilustre precedente que marcd
la traduccion del monumental “Tratado...." de Levenson®, sin
obviar el peso de la obra de Lobo, a la que debemos gran
parte de nuestras inquietudes y conocimientos’®.

La Medicina Psicosomatica (MPM) esta en un proceso
de evolucion permanente. Desde la acufiacion del término
por Félix Deutch en 1922 hemos recorrido un largo camino:
el modelo corticovisceral de Bykov® introducido en Espafia
por Colodron'®! claramente basado en el condicionamiento
pavloviano, con experimentos rigurosos que mostraban la
interaccion entre cerebro-periferia y ambiente externo, fue
esencial para comprender la unidad organica con un cortex
gue analiza y sintetiza; sirvio para empezar a comprender
los mecanismos neuroquimicos por los que discurrian los
caminos patoldgicos, pero también cémo reactivo ante el
dualismo ge presuponia el término “psicosomatico “.Casi en
paralelo, Von Bertalanffy, propuso el constructo de la Teoria
General de Sistemas'? en el que definié el organismo como
un sistema abierto, jerarquizado en niveles de complejidad
variable,que intercambia materia, energia e informacion con
el marco ambiental, para transformarse constantemente. El
mantenimiento del orden sistémico es considerado como
dependiente de la informacion que circula por él para que
cada elemento sepa a que atenerse en relacion con los de-
mas y con el conjunto del sistema.Un marco conceptual que
ha hecho posible el desarrollo exponencial de la investigacion
bioldgica en la génesis y desarrollo de las conductas adap-
tativas.Todo, hasta que Engel y Lipowsky nos regalaron la
Medicina Conductual (MC) y la Psiquiatria de Enlace (PE).
Hasta hoy,la MC ha puesto en marcha nuevas aplicaciones
cognitivo- conductuales para el tratamiento integrado de las
diversas patologias médicas, basandose en los elementos
conductuales que subyacen en cualquier respuesta soma-
tica.A su vez, la PE ha multiplicado su actividad asistencial y
de investigacion, dada la elevada comorbilidad psiquiatrica
de los trastornos médicos y quirdrgicos'® hasta convertirse
en una auténtica especialidad.
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Todo ello ha redundado en la efectividad y la eficiencia
de la colaboracion interdisciplinar entre psiquiatras, psicolo-
gos,especialistas médicos y enfermeria, pero también en la
decisiva investigacion en el marco de las Neurociencias, lo
gue suma al proceso a neurélogos, bioquimicos, neurofisio-
logos o biélogos de acuerdo con los parametros que facilitan
el estudio integrado de la actividad cerebral. Esta casa comun
es la MPM, una idea mas que una especialidad, pero también
la MC y la PE, unas especialidades llenas de ideas.

Y de todo ello va el texto que comentamos. Pero no nos
engafiemos: no es un libro mas que afiadir a la larga lista
de publicaciones especializadas; estamos ante un ejemplo
diafano de como la sencillez y la profundidad, cuando se
unen en ciencia,dan como respuesta la construccion de unos
papeles elegantes, sabios y fundamentalmente Utiles.Porque
Calderén y Gonzalez apuestan sobretodo por la utilizacion
de los conocimientos vertidos en sus 390 paginas, por el
uso practico que los lectores potenciales puedan revertir en
su préactica clinica, sin obviar que la exactitud de los datos
permitan estimular plausibles investigaciones y proveer de
artilugios docentes.

La estructura del libro es de una gran precision: todos
los capitulos se inician con los puntos clave a debatir y acla-
rar, estan dotados de una excelente iconografia y permiten
conclusiones que ordenan perfectamente la informacion Asi,
el dedicado a la psicofarmacologia define con diligencia la
correlacién necesaria entre diversos pasos anamnésicos
que orientan la prescripcion farmacoldgica y las condicio-
nes - diana para la dosificacion y formulacion “juiciosas”
Estrategias para el manejo de reacciones adversas, perfiles
farmacocinéticos clasificados por farmacos y comentarios
sobre interacciones con modelos de titulacion son ejemplares
en claridad propositiva. El autor-Ricardo Correa,coordinador
del Servicio de Psiquiatria de la Clinica Santa Maria De Santia-
go de Chile- es un sensacional docente y perfila ain mas su
magnifica aportacion con el abordaje de cuatro situaciones
clinicas especiales de especial interés :la suicidalidad,la agi-
tacion en pacientes con componente respiratorio,la astenia
secundaria a enfermedades oncoldgicas y el dolor crénico .
Nada nos es escatimado: justo esta lo que nos secuestran
tantos supuestos manuales practicos: la titulacion farmaco
a farmaco,los mas recomendados, los que han demostrado
mayor evidencia y las precauciones que debemos considerar.

Con un arrangue tan luminoso no se lo pone facil al ca-
pitulo de Psicologia de la Salud que, a nuestro modo de
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ver, adolece de exceso de sintesis y no tiene en cuenta las
nuevas posibilidades de tercera generacién que han demos-
trado eficacia, como el mindfulness o las metacognitivas,
entre otras Las autoras muestran exceso de displicencia al
limitarse a enumerar las técnicas sin entrar en ningun tipo
de detalles, lo cual no obvia que dan claves para que el,po-
tencial lector se estimule en buscar bibliografia ampliatoria.
Muy bien resuelto el capitulo de riesgo suicida por parte de
Catalan e Inzunza, de la Pontificia, dos mujeres psiquiatras
gue nos guian con lucidez por los diversos pasos del manejo
y la prevencion

Franco y de Pablo, dos veteranos en el manejo del deli-
rium nos proponen desde la Universidad de Tarragona, algo-
ritmos, mediciones y perspectivas que son proseguidos por el
propio Gonzalez y su colaboradora Marcela Carrasco, con la
concrecién de medidas en los factores de riesgo en el cuadro,
tanto no farmacoldgicas (fundamentalmente de organizacion
conductual), como el conocimiento preciso de los factores
de riesgo,incluidos los diversos farmacos. La exactitud de los
consejos marca la terapia farmacoldgica. No por exhaustiva,
que lo es, deja de ser certera la aportacion germano- chilena
(Schroeder y Toro) dedicada a los Trastornos cognitivos que
podemos diagnosticar con la exactitud necesaria, gracias a
las propuestas,tanto neurocognitivas como segun sospecha
de causa, como de iméagen.

Lo que viene luego sigue a la perfeccion la tonica del
libro: depresion, ansiedad, psicosis, los siempre imposibles
trastornos somatomorfos a los que Caneo y Accatino disec-
cionan con tanto talento que casi los disgregan en un nicho
de facilidad Admirable capitulo donde no faltan incluso las
perlas para el manejo o la necesaria atencion de los cambios
DSM5. Una mayor concrecion en los abordajes especificos y
las asociaciones psicofarmacos-TCC se hubiera agradecido
pero no empafian la bondad del escrito. Correcta aportacion
de Marcela Babbul y col. en Adiccion, aungue alguna men-
cién a otras drogas y a las adicciones comportamentales la
hubiéramos agradecido; suponemos que el espacio con el
gue contaban no se lo ha permitido.

Los diversos cuadros con los que se establecen progra-
mas de Enlace ocupan el resto del manual. Y lo hacen con
concrecion plenamente satisfactoria: no faltan los impres-
cindibles factores psicosocialesy/ o de personalidad en la
cardiologia (Calderdn), aunque hubiéramos agradecido un
apunte sobre la estructura del programa. Todos sabemos
gue la oncologia es la especialidad que mayor atencion recibe
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en los programas de enlace; el capitulo del britanico Mitchell
responde con brillantez a las expectativa.

La perinatalidad, y concretamente la depresion, es abor-
dada por el experimentado equipo del Clinico de Barcelona
que lidera Lluisa Garcia - Esteve, a quién debemos la vali-
dacion espafola del imprescindible EPDS. Excelente y mas
que suficiente revisién, en la que nada sobra, pero con una
resolucion demasiado rapida de los tratamientos : notamos
a faltar una tabla de riesgo- beneficio y la opinién sobre otras
opciones que no sean los ISRS o los triciclicos. Interesante la
aportacion psicosocial y la apuesta decidida sobre el enfoque
multidisciplinar en los trastornos gastrointestinales ( Aman-
da Rodriguez), aunque expresamos nuestras dudas sobre
la pretendida eficacia de la terapia psicodinamica .Revision
intachable y casi excelsa del neuroenlace por parte de este
gran “connaisseur” que es Luis Pintor, cordinador de la Unidad
de Psiquiatria de Enlace del Clinico de Barcelona.

Lupus (Calderén y Massardo) y fibromialgia (Weiss) son
prolegdmenos algo sintéticos de un sensacional capitulo
dedicado a la psicodermatologia que construyen Constan-
za Canneo y Soffa lhle, del equipo Pontificio. Esta todo pero
destaca la capacidad de "sintesis exhaustiva” (/permitaseme
el parafraseo) en la exposicion de los tratamientos. Gran
satisfaccion con el capitulo dedicado a la EPOC (un tema
emergente en PE) en el que Repetto,Gonzalez y Cortés nos
ofrecen una bienvenida revisién de los diversos factores
psicosociales, entre los cuales los imprescindibles autoe-
ficacia y autogestion. Si de algo adolece este y otros libros
de factura semejante, es de no abordar con conocimiento y
conviccion este tipo de modelos que clarifican la situacién
y permiten una mejor comprension y abordaje - combinado
0 no - terapéutico mas especifico de unas simbiosis nada
simples como las que nos enfrentamos. Algo parecido po-
demos decir de las dimensiones de la personalidad, con es-
casisimas investigaciones en el panorama psicosomatico y
enlacista. Y no hablemos ya de correlaciones con constructos
disposicionales, como el mismo de la auto aceptacion, algo
practicamente inexistente.

Lo dicho no empafia la calidad de este libro - si lo dudara-
mos no le hubiéramos dedicado una Editorial- que concluye
con dos capitulos dedicados al SIDA (Toro y Ceballos), este
con una imprescindible tabla de interacciones entre terapias
retro virales y psicofarmacos; y a la olvidada PE en nifios y
adolescentes cada vez mas necesaria, por el impacto emo-
cional de la hospitalizacion,pero también por la correlacién
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con patologias psiquiatricas con comorbilidad médica. Su-
gerente final en el que vuelve a intervenir con acierto Carla
Inzunza.

Gabriela Mistral (1887-1957) la primera Nobel chilena
decia que la experiencia era un billete de loteria comprado
después del sorteo, lo que le hacia dudar de ella . No hubiese
sido tan incrédula si hubiese conocido la labor de los com-
patriotas que han plasmado precisamente una experiencia
gue no se basa en la suerte sino en un trabajo concienzudo
pero también con las dosis de curiosidad y atrevimiento que
son propias de cualquier cientifico. ...Una consecuencia es
este libro que marca un hito en nuestro ambito porque sus
autores han hecho suyos la combinacion de accion y suefios
necesaria para extraer de la experiencia el mayor tesoro de
vida, como lo es consequir descifrar cual es el marco tedrico
en el que se mueven los procesos que identifican el sufri-
miento humano a fin de aliviarlo. En ello estamos.
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