UIZA el secreto de la trans-

formacion psicosomatica

se descubra cuando que-
den aclarados los mecanismos de
formacion de la memoria, esto es,
cuando se descubra como las in-
fluencias del ambiente pueden ser
codificadas y almacenadas en el
sistema nervioso. Hasta cierto
punto es posible que otras células,
ademas de las neuronas, sean ca-
paces de registrar en su interior la
informacidén externa, como en el
caso de los linfocitos «de memo-
riay», responsables de perpetuar la
respuesta inmunologica aun en
ausencia del antigeno al que fue-
ron expuestos con anterioridad.
Que las experiencias e influencias
del medio externo provocan modi-
ficaciones plasticas en el sistema
nervioso central parece estar fuera
de toda duda, como lo muestran
los estudios de Coss (1978), ob-
servando mayor arborizacion den-
dritica y mayor interconexion en
las neuronas de animales que des-
de el nacimiento mantienen conti-
nuo contacto con sus semejantes,
en comparacion con aquéllos cria-
dos en soledad. Estudios similares
muestran un mayor desarrollo de
las regiones cerebrales mas afec-
tadas por determinado estimulo
(por ejemplo, la corteza occipital
si el estimulo es visual), con ma-
yor abundancia de sinapsis y ma-
yor tamafio de las mismas.

A nivel molecular, estas modi-
ficaciones plasticas parecen co-
rresponderse con mayor sintesis
de RNA por las neuronas de las
células especificamente afectadas
por la experiencia, segun mues-
tran, desde los estudios pioneros
de Hyden (1962), un buen niimero
de trabajos. Incluso Horn ha in-
tentado averiguar la influencia re-
lativa de factores inespecificos
(estimulacién sensorial, estrés, etc.)
y especificos (aprendizaje de una
pauta de comportamiento) en el
aumento cerebral de RNA. Para
ello sometié a un grupo de pollos
recién nacidos a una pauta de con-
dicionamiento en la que hacia uso
de un estimulo luminoso. El au-
mento de RNA con el aprendizaje
era similar en areas simétricas de
ambos hemisferios. Pero si se
efectuaba una transeccion de la
comisura supradptica, descone-
xionando asi los dos hemisferios,
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y se tapaba uno de los 0jos con un
parche, entrenando asi s6lo un he-
misferio, la produccion de RNA
resultaba ser mas alta en el lado
entrenado que en el otro. Dado
que el estimulo luminoso per se
no ejerce influencia en la produc-
cion cerebral de RNA, cabe con-
cluir que la codificacion del nue-
vo comportamiento aprendido se
realiza y almacena a expensas del
RNA neuronal.

Sin embargo, aun admitiendo
que la estimulacion de la activi-
dad neuronal resulta en cambios
en el RNA intracelular, algunos
autores ponen en duda que sola-
mente estos cambios basten para
satisfacer el complejo proceso de
formacion y almacenamiento de
memoria. Existe otra muy intere-
sante posibilidad, y es que la esti-
mulacion ambiental altere la acti-
vidad de enzimas reguladoras de
la sintesis y destruccion de sustan-
cias neurotransmisoras, alterando
asi el metabolismo celular de ma-
nera caracteristica. Rose conside-
ra, por otra parte, que el aprendi-
zaje y la experiencia son factores
reguladores de la sintesis proteica
en general, y no s6lo de RNA en
la corteza cerebral.

Sea como fuere, es excesiva-
mente simplista pretender explicar
las bases neuroldgicas de la me-
moria -llamadas engramas por
Lashely (1950)- mediante actimu-
los proteicos en determinadas neu-
ronas.

El sistema nervioso funciona
de una manera integrada, cada
nueva experiencia modifica en
cierta manera los efectos de toda
experiencia anterior y condiciona
la reaccion ante experiencias futu-
ras. Cuando un animal es someti-
do a una pauta de entrenamiento,
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la actividad eléctrica neuronal,
medida por microelectrodos im-
plantados, se modifica hasta en un
70 % de las neuronas, y es posible
que la informacion total acerca de
una experiencia determinada se
represente en el cerebro como un
sistema holografico de pautas co-
herentes de actividad bioeléctrica,
sostenida por grupos neuronales
mas o menos diseminados. La es-
timulacion de una de las neuronas
de este circuito basta para desen-
cadenar la respuesta de las demas,
siendo la activacion del conjunto
reinterpretada subjetivamente co-
mo la reviviscencia de la expe-
riencia en cuestion. El cerebro del
hombre no se limita a almacenar
pasivamente informacion factual
sobre sus experiencias, sino que
asocia en sus engramas su res-
puesta emocional, el estado de ex-
citacion general del organismo,
etc. Parece, ademas, que el cere-
bro humano tiene la capacidad de
crear su propia fuente de informa-
cion intrinseca, combinando y ex-
trapolando datos obtenidos del
mundo circundante. Se crean asi
un cierto nimero de engramas que
no corresponden a experiencias
objetivas, sino que proceden de
construcciones imaginarias (Mac-
Lean, 1973.)

Antes de continuar con las vi-
cisitudes del proceso psicosoma-
tico y sus posibles consecuencias
patologicas, es conveniente una
breve disgresion para introducir
los conceptos de pulsion e instin-
to. Al observar el comportamiento
y desarrollo de los organismos vi-
vos, llama la atencion su capaci-
dad para, en oposicion a la ma-
teria inerte, evitar el decaimiento,
progresar en tamafio y compleji-
dad y, eventualmente, reproducir-

Pagina 1 de 8



J. L. GONZALEZ DE RIVERA

se en organismos similares. Si-
guiendo a Freud (1940), conside-
ramos que este proceso estd im-
pulsado, en primera instancia, por
una fuerza o impulso primario,
que Freud denomino instinto, pero
cuya traduccion actual mas acep-
tada es la de pulsion («drivey). El
término de instinto se reserva hoy
dia, por la mayoria de los autores,
para designar las pautas especifi-
cas de expresion de la pulsion, es-
to es, para la capacidad o necesi-
dad innata de reaccionar de ma-
nera estereotipada a un conjunto
determinado de estimulos. La ex-
presion de la pulsion no depende
solamente de las pautas instinti-
vas, sino que puede seguir derro-
teros adquiridos, elaborados por el
yo en su progresivo desarrollo. De
hecho, en el ser humano normal,
las pautas instintivas son progresi-
vamente reemplazadas por com-
portamiento aprendido, adaptado
a las circunstancias ambientales, y
modificable por las experiencias
subsecuentes (Schur, 1960). Sin
embargo, también es observable
en los organismos vivos una ten-
dencia hacia la regresion a formas
menos elaboradas de organiza-
cion, hacia la simplificacion, la
pasividad y, eventualmente, la
muerte. Frente al primer tipo de
pulsion, progresiva o evolutiva,
Freud defini6é un segundo tipo de
pulsion, regresiva o involutiva,
que denomind la pulsion de muer-
te o tanatos, y cuya finalidad seria
la reinstauracion del estado de
equilibrio absoluto pasivo, inte-
rrumpido por la emergencia de la
vida.

ORIGEN DE LAS PULSIONES

La produccion de energia re-
quiere el paso de un estado de de-
sequilibrio, o mejor de equilibrio
inestable, a otro de mayor estabili-
dad. Todos los procesos energéti-
cos en el universo se realizan a
expensas de una simplificacion y
desorganizacion progresiva de es-
tructuras materiales, fenémeno
bien conocido y expresado en la
llamada segunda ley de la termo-
dinamica o principio de entropia.
Sin embargo, los organismos vi-
vos parecen contradecir este prin-
cipio, pues en ellos se da conti-
nuamente una produccion de ener-
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gia sin degradacion de sus estruc-
turas e, incluso, con un aumento
de la complejidad y organizacion
interna a lo largo de su desarrollo.

Schrodinger considera que esta
capacidad de evitar la degradacion
material inherente al proceso
energético es el rasgo distintivo
esencial de los seres vivos. El as-
pecto fundamental del metabolis-
mo, dice Schrodinger, es el meta-
bolismo energético, mediante el
cual se toman del medio sustan-
cias con un alto grado de organi-
zacion interna y se devuelven en
estado de degradacion. La energia
liberada en este proceso es utiliza-
da para los propios fines del orga-
nismo y, eventualmente, almace-
nada en forma de estructuras com-
plejas, con mayor diferenciacion
interna. «La pulsion de vida» es,
precisamente, esta tendencia hacia
estados de mayor complejidad, or-
ganizacion y actividad. En este
sentido es propia de todos los se-
res vivos y no exclusiva del hom-
bre ni de los animales superiores.

La pulsion de muerte parece
corresponder, tal como Freud la
define, a la expresion concreta en
los seres vivos del principio de
entropia o, dicho de otra manera,
a la ausencia de pulsion de vida.

Algunos ejemplos clinicos, co-
mo los expuestos por Marty
(1976), nos muestran cémo la pér-
dida de la «voluntad de vivir» re-
sulta en la agravacion inesperada
de condiciones que normalmente
habrian de seguir un curso favora-
ble.

Cuando bajo la influencia de
su pulsion vital un organismo al-
canza un cierto grado de desarro-
llo tiende a permanecer en él de
manera indefinida. Este estado pa-
rece corresponder al punto de
equilibrio de las pulsiones progre-
sivas y regresivas y, precisamente
para mantenerlo frente a los esti-
mulos desestabilizadores del me-
dio, se diferencian en su medio in-
terno los mecanismos homeostati-
cos y de defensa.

Toda estimulacion externa crea
un estado de tension en el organis-
mo, el cual moviliza una pulsioén
que tiende a la eliminacion de esa
excitacion. Pequefios grados de
estimulacion pueden ser maneja-
dos por los mecanismos homeos-
taticos ya formados, pero si la ca-
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pacidad de éstos es sobrepasada,
solo quedan dos soluciones posi-
bles para el organismo: o progresa
hacia un mayor nivel de desarro-
llo, con mecanismos homeostati-
cos mas elaborados, o regresa a
estadios de menor organizacion,
con abandono de las estructuras
afectadas por la excitacion.

Un experimento realizado por
Alexis Carrel ilustra la tendencia
de la materia viva a la estabilidad
indefinida en un grado de desa-
rrollo que le es idoneo. Durante
dieciséis afios, Carrel mantuvo un
cultivo de fibroblastos sin que las
caracteristicas del tejido se modi-
ficaran, con un ritmo de creci-
miento constante a lo largo del
tiempo y sin ninguna muestra de
diferenciacion celular. El secreto
del fenomeno estaba en la retirada
constante de los productos de de-
secho eliminados en el medio de
cultivo, la reposicion continua de
los compuestos nitrogenados ne-
cesarios para el metabolismo celu-
lar y la retirada diaria de las nue-
vas células formadas por prolife-
racion. En estas condiciones de
constancia del medio externo, esto
es, de no estimulacion, el tejido
demostrd ser virtualmente inmor-
tal. Si las células neoformadas no
eran retiradas, pronto comenzaba
un proceso de diferenciacion celu-
lar, se retrasaba el crecimiento, el
tejido envejecia y, finalmente,
moria. Este proceso podia ser ace-
lerado o retrasado por manipula-
cion de los constituyentes del me-
dio de cultivo.

En los animales pluricelulares,
con su alto grado de diferencia-
cion interna, no es posible la in-
mortalidad obtenible en un ser
unicelular por manipulacion de su
medio de cultivo. En realidad, po-
demos decir que la muerte es el
precio a pagar por el desarrollo, y
que éste se produce como reac-
cion ante un estrés que altera el
equilibrio interno del organismo.
Que el estrés es motor importante
para el desarrollo psiquico es bien
sabido, hasta el punto de que ni-
flos excesivamente protegidos de
los avatares de la vida sufren re-
tardos y fijaciones en estados psi-
cologicos inmaduros.

Cuando la influencia del estrés
no puede ser ya neutralizada por
diferenciacion progresiva, se ini-
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cia un proceso de regresion a esta-
dios previos, cuyo término es el
retorno a la materia inanimada. En
el hombre, la regresion frente al
estrés puede expresarse en térmi-
nos de alteracion psicologica, bio-
loégica o conductal. Un cuarto pa-
tron regresivo, no patologico, es
la creatividad. En este fendmeno,
las funciones cognitivas sufren
una regresion a modos de pensa-
miento prelogicos, primitivos, pe-
ro desde alli se reestructuran y
progresan hasta dar productos al-
tamente elaborados. Ciertamente,
el modo cognitivo propio de la
creatividad puede corresponder a
un estado de mayor complejidad
psiquica, y no a una regresion que
posteriormente se utiliza de mane-
ra positiva. Una observacién fre-
cuente es que los periodos de ma-
yor creatividad de cientificos y ar-
tistas suelen estar precedidos por
situaciones de gran estrés psicolo-
gico.

En resumen, cuando el indivi-
duo se encuentra frente a una si-
tuacion de estrés que no puede ser
compensada por los mecanismos
homeostaticos disponibles, se pro-
duce o bien una progresion, con
mayor diferenciaciéon y madura-
cion, o se inicia una regresion ha-
cia estados de menor organiza-
cion. En el adulto pueden aparecer
sintomas neurdticos o psicoticos,
por regresion psicoldgica; psico-
paticos, por regresion de la con-
ducta, y psicosomadticos, por re-
gresion fisioldgica. La actividad
creadora parece ser una alternati-
va progresiva ante los fendmenos
regresivos patologicos.

Cuando, bajo los efectos de
una situacion de estrés, los meca-
nismos homeostaticos se revelan
ineficaces para mantener la cons-
tancia del medio interno, el orga-
nismo debe buscar un nuevo pun-
to de equilibrio. Esto puede lo-
grarse, como hemos visto, por
progresion hacia formas de orga-
nizaciéon mas complejas o por re-
gresion a estadios mas primitivos
y menos organizados. Bahnson
(1969) considera las posibilidades
de regresion a lo largo de dos ejes,
el de la organizacion fisiologica y
el de la psicologica. Marty (1976)
indica que a lo largo del desarro-
llo se forman puntos de fijacion o
«estacionesy, a las cuales volvera
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EL PROCESO PSICOSOMATICO
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Fig. 1. — Complementariedad de trastornos fisiologicos y psicoldgicos
correspondientes a regresion a estados menos complejos de organiza-

cion (Gonzalez de Rivera, 1980).

facilmente el organismo en caso
de regresion y que constituyen ba-
luartes relativos contra regresio-
nes mas profundas. La organiza-
cion en estos puntos de fijacion
corresponde, generalmente, a es-
tados patoldgicos.

La regresion a lo largo del eje
psicologico implica el retorno a
mecanismos defensivos primitivos
y poco estructurados, y una elimi-
nacion creciente de la diferencia-
cion entre el si mismo y el objeto.
En la regresion fisiologica, la ba-
rrera entre el si mismo y el objeto
se mantiene y no hay evidencia de
anomalias en el comportamiento,
excepto, si acaso, que éste parece
ser excesivamente «normaly», ha-
bida cuenta que se halla en situa-
cion de estrés. En este caso, las
funciones adaptativas relaciona-
das con la percepcion, control y
relacion con el ambiente social es-
tan intactas, pero los mecanismos
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reguladores de los procesos psico-
biologicos internos sufren una de-
sorganizacion mas o menos pro-
funda. La preponderancia de de-
fensas de tipo proyectivo parece
favorecer el camino de la desorga-
nizacion psicoldgica, mientras que
la preponderancia de defensas de
negacion y represion se relaciona
preferentemente con enfermeda-
des de tipo somatico. En ciertos
casos, ambas vias regresivas pue-
den recorrerse, de manera simul-
tanea o alternativa. En la figura 1
se esquematizan las alteraciones
patologicas correspondientes a ni-
veles crecientes de regresion fren-
te al estrés. Las dos estrangulacio-
nes en la figura 1 corresponden a
aquellos puntos en los que puede
darse, con relativa facilidad, un
paso de una via de regresion a la
otra o, lo que es lo mismo, un
cambio de sintomatologia organi-
ca por psicoldgica, y viceversa.
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La histeria corresponde al pri-
mer paso regresivo en el esquema
de Bahnson, considerandose la
histeria de conversion como el
grado minimo de alteracién por
regresion somatica, y la de diso-
ciacion como el grado minimo de
disociacion psiquica. Notese que
en la conversion, aunque se consi-
dere trastorno psiquiatrico clasico,
se da una alteracion funcional so-
matica, y por eso Bahnson la in-
cluye en la via de regresion soma-
tica.

La sintomatologia funcional
cardiaca, respiratoria o digestiva,
habituales concomitantes fisiold-
gicos de estados emocionales, pue-
den transformarse facilmente (so-
bre todo la sintomatologia funcio-
nal cardiaca) en alteraciones psi-
coldgicas de tipo fobico, y vice-
versa. De hecho, el inicio de una
neurosis fobica viene frecuente-
mente precedido por alteraciones
somaticas funcionales, y no es ex-
trafio que ambos tipos de sintoma-
tologia coexistan.

El paso de la psicosis a la pato-
logia psicosomatica clasica, y vi-
ceversa, ha sido notado por diver-
sos autores, y existen varios pun-
tos comunes en la estructura de
personalidad de los psicoticos y
de los enfermos psicosomaticos
graves.

La transicion entre «enferme-
dades organicas» y «enfermeda-
des psicosomaticas» no esta bien
delimitada y, siguiendo a McDou-
gall (1974), podemos decir que la
diferencia entre estas dos entida-
des esta en el grado de participa-
cion del terreno sobre el que se
asienta la enfermedad. Las enfer-
medades psicosomaticas serian
aquellas en las que la regresion
bioldgica ante el estrés o el con-
flicto psiquico es preponderante,
con poca o nula participacion de
patogenos externos. Esta misma
autora refiere un fenémeno clave
para el progreso psicoterapéutico
en pacientes psicosomaticos, con-
sistente en lo que ella llama «ob-
sesionalizaciony, esto es, la apari-
cion de ideas obsesivas que vie-
nen a sustituir las exacerbaciones
periddicas de cuadros clinicos ta-
les como la tulcera duodenal o las
dermatosis.

El céncer y la esquizofrenia
cronica representan los grados
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maximos de desorganizacion en
ambas escalas, en un estadio que
puede considerarse como practi-
camente irrecuperable.

Cuando en el curso de su desa-
rrollo el individuo forma una pre-
dileccion especial por un estadio o
nivel organizativo determinado, se
dice que existe una «fijaciéon» a
ese nivel. En ocasiones, el desa-
rrollo puede no progresar mas alla
del nivel de fijacion, pero gene-
ralmente el individuo sobrepasa
ese nivel, volviendo a él con rela-
tiva facilidad bajo la influencia
del estrés. Como sefiala Marty, es
frecuente que existan varios pun-
tos de fijacion en la misma perso-
na, y eso tanto en los aspectos psi-
cologicos como fisiologicos. La
regresion a un punto de fijacion
psiquica es el primer paso en la
instauracion de la neurosis, y la
regresion a puntos de fijacion fi-
siologica puede ser un factor im-
portante en el desencadenamiento
y curso de diversas enfermedades
médicas. Un ejemplo de regresion
a una fijacion fisiologica lo cons-
tituyen las pautas inmaduras de
secrecion de gonadotropinas que
ciertas mujeres desarrollan en pe-
riodos de estrés. Lo importante
del concepto de fijacion es que la
regresion se hace precisamente al
punto de fijacion, y no a otro cual-
quiera, y que, una vez establecida,
la nueva organizacion es relativa-
mente estable.

Numerosas observaciones clini-
cas de enfermos psiquiatricos anor-
malmente resistentes a enferme-
dades infecciosas o degenerativas
(Seguin, 1950; Marty, 1976) pue-
de explicarse a la luz de los con-
ceptos expuestos. Si la fijacion re-
gresiva en un punto patologico de
la via psiquica es lo suficiente es-
table, toda nueva influencia del
estrés sera absorbida por esa via,
intensificando si cabe la fijacion y
protegiendo contra la regresion
por la via somatica.

Estudios epidemiologicos re-
cientes parecen, sin embargo, con-
tradecir esta impresion clinica.
Tsuang ha encontrado una morta-
lidad superior a la normal en psi-
coticos, y Sims reporta los mis-
mos hallazgos en neurdticos. Sui-
cidios y accidentes constituyen
una parte importante de las causas
de muerte pero, aun descartando
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estos casos, parece subsistir una
mortalidad mayor por alteraciones
respiratorias y cardiovasculares
que en los sujetos normales. Kerr
demostré también una mortalidad
superior a la normal en enfermos
depresivos, especialmente por neo-
plasia. Una razén importante para
estas observaciones aparentemen-
te contradictorias con la teoria de
la complementaridad psicofisiold-
gica, puede estar en los métodos
de seleccion de la muestra. Las
observaciones clinicas de pacien-
tes psiquiatricos excepcionalmen-
te resistentes a enfermedades so-
maticas se refieren, sobre todo, a
pacientes ambulatorios de clinicas
psicoanaliticas, mientras que aqué-
llos sobre mayor morbilidad y
mortalidad proceden de encuestas
realizadas en hospitales psiquiatri-
cos. Aparte de las variables intro-
ducidas por las diferencias en se-
leccion, es muy posible que dife-
rentes mecanismos regresivos ac-
tien en ambas clases de pacientes.
Si la regresion procede sin puntos
de fijacion, hay grandes probabili-
dades de cambio de una via regre-
siva a otra, con el paciente presen-
tando alternativamente sintomato-
logia psiquiatrica o medicoquirtir-
gica. Por el contrario, si existe un
punto de fijacion bien establecido,
la regresion se detiene en él, pro-
cediendo, si acaso, dentro de la
misma via regresiva.

DEPRESION Y
ENFERMEDAD

La influencia de estados depre-
sivos en la génesis y manteni-
miento de enfermedades medico-
quirargicas ha sido reconocida por
numerosos autores desde Hipocra-
tes a nuestros dias. Kiev (1974)
ofrece una interesante revision de
este fenomeno, que parece ir mu-
cho mas alla de la simple produc-
cion de los «equivalentes depre-
sivos» descritos por Lopez Ibor.

Un aumento de la mortalidad a
cinco afios ha sido observado en
pacientes tratados por trastornos
afectivos, exceso no atribuible so-
lamente a suicidios y accidentes,
sino también a enfermedad soma-
tica, particularmente neoplasias
(Kerr, 1969). Una tasa de morbili-
dad y mortalidad superior a la
normal ha sido también identifi-
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cada en sujetos en duelo por la
muerte del coényuge (Parkes,
1972; Ward, 1976).

Schmale (1948) propone con-
siderar como reaccion de duelo no
solo la producida por la muerte de
un ser querido, sino también la
que aparece ante la experiencia de
pérdida o separacion (real o ima-
ginaria) de todo aquello que en al-
gin momento ha sido importante
para el individuo. Visto desde este
punto, el duelo parece ser un ante-
cedente comun de la depresion,
incluso de las formas enddgenas
de la misma (Paykel, 1978). Pare-
ce, igualmente, que es la reaccion
de duelo lo que predispone, ade-
mas de la depresion, a enfermeda-
des de todo tipo. En los estudios
epidemiologicos de Rahe (1978)
sobre los efectos patogenos del
estrés son, precisamente, las va-
riables relacionadas con pérdidas
y separaciones las que mas pode-
rosamente predisponen a enfer-
mar. De entre los numerosos tra-
bajos relacionando duelo y depre-
sion, por un lado, y enfermedad y
muerte, por otro, pueden entresa-
carse cuatro modos de conceptua-
lizar esta relacion, que presenta-
mos a continuacion:

Agotamiento
de la pulsion de vida

Corresponde a lo que desde los
mas remotos tiempos ha sido co-
nocido como la pérdida de la vo-
luntad de vivir. Este fendmeno no
es infrecuente tras desengafios amo-
rosos en los jovenes y tras la jubi-
lacion en los viejos, y la actitud
frente a él varia segun las cultu-
ras. Algunos pueblos primitivos
parecen haber institucionalizado
la actitud de abandono ante la
muerte, sobre todo cuando ésta
parece inminente o cuando la vida
no ofrece nada de interés segun
los criterios de la tribu. Los esqui-
males y algunos aborigenes aus-
tralianos adoptan esta pauta, falle-
ciendo cuando estan gravemente
enfermos mucho antes de lo que
seria de esperar por la evolucion
natural del proceso (Milton,
1973). En cambio, la sociedad oc-
cidental espera que el individuo
enfermo «luche hasta el finaly, y
una reaccion hostil se produce en
médicos y familiares cuando el

paciente no muestra deseos de cu-
rarse, persistiendo esta reaccion
incluso después de la muerte (Ap-
pleton, 1975).

En sujetos supersticiosos se
han descrito numerosos casos de
enfermedad y fallecimiento por
embrujamiento, en cuyos efectos
el sujeto cree firmemente. Cannon
(1957) estudio la llamada «muerte
vudiy, llegando a la conclusion
que el terror y estrés psiquico pro-
ducido por el encantamiento con-
ducia a una hiperexcitacion neuro-
vegetativa que llegaba a ser letal.
Una explicacion alternativa igual-
mente valida puede ser que, al sa-
berse reprobado por el brujo y el
resto de la tribu, el sujeto afecto
sufre una importante pérdida de
su integracion social, perdiendo
todo interés profundo por la vida.
Prince (1973) observa que los re-
medios habituales de la medicina
moderna son impotentes contra
las enfermedades por hechiza-
miento, que solo curan por la in-
tervencion de un mago sanador
mas poderoso que el hechicero
original. Siguiendo nuestro razo-
namiento, diriamos que el segun-
do mago (frecuentemente un mi-
sionero o un médico occidental en
las observaciones de Prince) de-
vuelve la sensacion de integracion
en un sistema benévolo para el en-
fermo, y éste recupera asi el senti-
do y motivacién de su existencia.

Este fenémeno de los pueblos
primitivos, en apariencia tan lla-
mativo, no es muy diferente de lo
que, en definitiva, puede observa-
rse en nuestra cultura entre indivi-
duos desvalorizados por si mis-
mos y por la sociedad.

Fase de agotamiento del
sindrome general de adaptacion

Cuando el estrés se mantiene
durante un tiempo superior al to-
lerable por las defensas del orga-
nismo, se llega a la fase de clau-
dicacion o agotamiento, en la que
toda actividad reguladora de la
homeostasis comienza a declinar,
el medio interno se altera y, si la
situacién persiste, sobreviene la
muerte.

El estrés prolongado puede con-
ducir a una depresion por deple-
cion cerebral de catecolaminas
(Weiss, 1972) y, en general, a una
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disminuciéon de la capacidad de-
fensiva del organismo, aun antes
de llegar a la fase de agotamiento.
Es posible que tanto las alteracio-
nes depresivas como la patologia
somatica sean concomitantemente
favorecidas por el estrés cronico,
potenciandose ademas todos estos
factores entre si.

En ocasiones, una pequefia des-
gracia o pérdida parece precipitar
grandes reacciones psicosomati-
cas, quiza por constituir «la gota
que rebosa el vaso» de una larga
cadena de frustraciones. Alderson
(1975) observa, estadisticamente,
que buen numero de ancianos
tienden a fallecer en las pocas se-
manas posteriores a su onomastica
(no es preciso comentar en la in-
fluencia depresdgena que a partir
de cierta edad produce cumplir
afos), y Bennet (1970) hall6 una
mayor frecuencia de enfermeda-
des graves, incluyendo cancer, en
una poblacion que dos afios antes
habia sufrido grandes inundacio-
nes.

La fase inicial del sindrome
general de adaptacion, caracteri-
zada por el shock previo al desen-
cadenamiento de la reaccion de
alarma, también favorece la eclo-
sion de enfermedades e incluso la
muerte stbita. Segin Dimsdale
(1977), esta reaccion extrema al
estrés es favorecida por sensacio-
nes personales de desesperanza e
impotencia.

Recordado el papel que los me-
canismos psicoldgicos de defensa
juegan en la adaptacion al estrés
psicosocial, y la abolicion relativa
de estos mecanismos en indivi-
duos con personalidad psicosoma-
tica, no es de extrafiar la adverten-
cia de Marty sobre el grave riesgo
de enfermar que corren sujetos en
los que una depresion se combina
con pensamiento operatorio.

Reaccion
de conservacion-inhibicion

La reaccion lucha-huida, des-
crita por Cannon como tipica de
situaciones de peligro, es bien co-
nocida. Sin embargo, no todas las
especies animales estan dotadas
desde el primer momento con los
mecanismos fisioloégicos y com-
portamentales que hacen posible
esta reaccion, incluyendo a la es-
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pecie humana.

Los animales precoces, como
el pollo, el ternero, etc., nacen con
la capacidad, si no de luchar, al
menos de huir; sin embargo, el
hombre y otros animales altricia-
les, como la rata, el canguro, etc.,
carecen de esta posibilidad inicial,
y si son sometidos a situaciones
de estrés han de desarrollar otras
pautas de respuesta. Engel (1956),
observando los efectos de la sepa-
racion materna en una nifia de die-
ciséis meses, identificé una reac-
ciéon denominada desde entonces
de «conservacion-inhibicion», y
que representa una alternativa a la
reaccion de lucha-huida. Normal-
mente, un nifio reacciona a la de-
privacion con llanto y movimien-
tos violentos, pero si este compor-
tamiento no surte efecto y la de-
privacion persiste, acaba por caer
en un estado de somnolencia. Si la
experiencia se repite con suficien-
te frecuencia, el nifio puede desa-
rrollar muy pronto una respuesta
estereotipada de defensa contra la
deprivacion, consistente en inacti-
vidad y disminucion de la vigilan-
cia. Engel considerd que esta pau-
ta cumple una funcion protectora,
permitiendo la conservacion de
energia en situaciones que en la
huida o la lucha son imposibles.
Sin embargo, llevada a un extre-
mo, la reaccion de conservacion-
inhibicion puede tener consecuen-
cias gravemente patologicas, co-
mo demuestra Rene Spitz (1965)
en sus observaciones sobre nifios
privados de amor materno. Estos
nifos, en edades comprendidas
entre los cuatro meses y el afio y
medio, eran atendidos en un hos-
picio, donde recibian mejores cui-
dados higiénicos y alimenticios
que los que hubieran sido posibles
con sus madres. Sin embargo, las
enfermeras hacian poco mas que
atender a esas necesidades fisicas,
y nadie se ocupaba de jugar, esti-
mular y apaciguar a esos nifos,
como suele hacer una madre, in-
dependientemente de lo incapaz
que sea en otros aspectos. Durante
la primera semana de estancia, los
nifios lloraban profundamente, se
agitaban inquictos y mostraban
signos generales de frustracion y
rabia. Sin embargo, muy pronto
las descargas motoras y el llanto
comenzaban a hacerse cada vez

mas débiles, y hacia la segunda
semana la mayoria de ellos se
mostraban apaticos, desinteresa-
dos de su propio cuerpo y por las
demas personas. Todos los proce-
sos fisiologicos, incluyendo respi-
racion y ritmo cardiaco, aparecian
enlentecidos, la motricidad era ca-
si nula y el llanto habia, desapare-
cido, excepto algin débil sollozo
ocasional. Si en un plazo inferior
a cuatro meses los nifios recibian
atencion materna especifica, los
procesos fisiologicos se acelera-
ban, y el nifio volvia a sonreir,
chuparse el dedo, jugar y llorar de
manera normal. Sin embargo, si
transcurria mas tiempo sin amor
materno, la condicion marasma-
tica progresaba hasta hacerse irre-
versible, con una mortalidad del
70%, generalmente por infeccion
respiratoria. Ademas, los supervi-
vientes sufrian serias alteraciones
de desarrollo, acabando tipica-
mente en un cuadro clinico de re-
traso mental. Esta claro que para
un nifio pequefio la madre cumple
una funcion ineludible en lo que,
por comparacion con los procesos
alimenticios, podriamos denomi-
nar «metabolismo psiquico». La
intolerable acumulaciéon de ten-
sion que resulta de su ausencia so-
lo puede ser contrarrestada por
una disminucion generalizada de
la actividad del organismo, apare-
ciendo asi la reaccion de conser-
vacion-inhibicién como una tenta-
tiva de adaptacion cuando todo lo
demas falla. En el adulto, esta po-
sibilidad reactiva persiste, y algu-
nos individuos, presentan signos
de somnolencia e inhibicion psi-
comotora en situaciones de estrés.
Esta puede ser una respuesta alta-
mente adaptativa, sobre todo cuan-
do las posibilidades de modificar
las fuentes de estrés son practica-
mente nulas. Las increibles super-
vivencias de algunos naufragos y
victimas de derrumbamientos, ca-
paces de resistir hasta semanas es-
perando ser rescatados, pueden tal
vez deberse a este fenomeno. Al-
gunos hombres de accion, como el
famoso estadista inglés Churchill
y otros muchos, eran capaces de
dormir profundamente en visperas
de una contienda definitiva, quiza
por este mismo mecanismo.

En este contexto, Schmale
(1973) establece una distincion en-

MONOGRAFIAS DE PSIQUIATRIA, 1991; vol. III, N.° 3 MAYO-JUNIO

tre procesos depresivos normales,
que cumplen una funcion adapta-
tiva, y las depresiones patologi-
cas. La depresion adaptativa per-
mite al individuo sustraerse de
una situacion en la que sus defen-
sas activas estan llegando al limite
de tolerancia, recuperando asi ener-
gias para tiempos mejores. Si este
proceso no es bien comprendido,
la reaccion de conservacion-inhi-
bicion (o «depresion de aviso»,
como la denomina Schmale en es-
te caso) puede adquirir un tinte
efectivo negativo, constituyendo
un nuevo factor de estrés. Si el su-
jeto persiste en el esfuerzo, a pe-
sar de las sefiales internas en con-
tra, la depresion psiquica puede
finalmente combinarse con una
disfuncion por sobrecarga patold-
gica del organismo.

Desvalimiento y desesperanza

La contribucion fundamental
de la escuela de Rochester (Engel,
Schmale, Greene...) al desarrollo
de la psicosomatica lo constituye,
sin duda, la hipotesis acerca de la
influencia de estados depresivos
en la génesis de enfermedades so-
maticas. Engel y Schmale (1967)
observaron que hasta un 80% de
enfermos hospitalizados, tanto por
alteraciones somaticas como psi-
cologicas, habian presentado, pre-
viamente al inicio de su enferme-
dad, estados afectivos caracteriza-
dos por «desesperacion, depre-
sion, abandono, duelo; todos indi-
cadores de un sentimiento de pér-
dida o deprivacion irreparable».
Los componentes del afecto de-
presivo que predisponen a la eclo-
sion de enfermedades fueron iden-
tificados y descritos como «desva-
limiento (helplessness) y desespe-
ranza (hoplessness)».

Segun Schmale (1972), ambos
afectos aparecen normalmente en
el curso del desarrollo infantil, el
primero entre los ocho y dieciséis
meses, y el segundo entre los tres
y seis afios. Por la importancia de
esta hipotesis vamos a describirlos
separadamente.

El «desvalimiento» se define
como la sensacion de ser degrada-
do, abandonado, relegado o priva-
do de algo importante. Proviene
este sentimiento de un cambio ha-
cia lo peor en una relaciéon con
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respecto a la cual el individuo se
siente impotente para hallar una
solucion. La gratificacion perdida
resulta tan fundamental que el su-
jeto tiene la impresion de no po-
der estar sin ella; no le queda, por
tanto, mas recurso que aguardar
pasivamente el retorno de un ob-
jeto externo altamente valorado y
que provea la gratificacion nece-
saria.

En el curso normal del desa-
rrollo, este afecto se presenta por
vez primera a los ocho meses,
cuando el nifio se reconoce como
separado de la madre, de la que
depende absolutamente para su
subsistencia y gratificacion. Gra-
cias a los procesos de internaliza-
cion, el nifio puede negar esta si-
tuacion, recobrando a la madre de
manera imaginaria. Mas tarde, la
exploracion activa de su entorno y
la busqueda de nuevos objetos le
permite la superacion paulatina de
la sensacion de desvalimiento.

La «desesperanza» se define co-
mo el sentimiento de frustracion o
futilidad, que resulta de la pérdida
de un modo de gratificacion obte-
nido totalmente por las propias
fuerzas, sin que sea posible hacer
nada para reparar la situacion.

Normalmente, este afecto se ex-
perimenta por primera vez hacia
los tres afios, y esta relacionado
con el descubrimiento de la dife-
renciacion sexual y con la certi-
dumbre de que, no importa cuanto
uno se esfuerce, no se puede lle-
gar a ser el preferido absoluto de
la madre. Los mecanismos psico-
logicos de defensa son ya relativa-
mente maduros a esta edad, y por
simple represion puede tolerar el
nifio esta percepcion, progresando
en su desarrollo hasta que, en la
adolescencia, la desesperanza se
presenta de nuevo. La interaccion
con las personas de su edad ofrece
un nuevo campo, en el que sus po-
sibilidades de competicion y satis-
faccion son mas realistas, y per-
miten recobrar la esperanza perdi-
da.

Estos dos sentimientos repre-
sentan dos maneras distintas e in-
dependientes de percibirse como
incapaz de hacer frente a una si-
tuacion de pérdida. Varias manio-
bras defensivas permiten escapar
de uno a otro (por ejemplo, cul-
pando a los demas de las propias

faltas y exigiendo reparacién, o
culpandose de fracasos debidos a
causas externas y esforzandose en
superarse), pero cuando ambos se
presentan conjuntamente, afirman
Engel y Schmale, las posibilida-
des de contraer una enfermedad
aumentan grandemente.

Un sorprendente estudio expe-
rimental, ya clasico, realizado por
Curt Richter (1957) parece ilustrar
los efectos benéficos de la espe-
ranza en el reino animal. Este in-
vestigador colocd a varias ratas
salvajes, acostumbradas a sobrevi-
vir en medio hostil, en un reci-
piente con agua mantenido en
constante turbulencia. Las ratas
nadaban frenéticamente alrededor
de las paredes, comprobaban que
no habia salida, e inmediatamente,
buceaban hacia el fondo, donde
morian. Sin embargo, cuando una
de ellas era rescatada en el tltimo
momento y mantenida en reposo
durante unas horas, al ser de nue-
vo introducida en el recipiente, su
supervivencia se prolongaba du-
rante casi tres dias. Richter con-
cluye que, al haber sido rescatada
una vez, la rata alberga la espe-
ranza de volver a serlo, y esto le
permite resistir tanto tiempo.

La «inhibicién del proceso de
renuncia» es, segun Schmale y
Engel, la condicion vital que con-
duce a la instauracion persistente
de los sentimientos de desvali-
miento y desesperanza. El proceso
de renuncia («giving up/given up
comply») es necesario ¢ inevitable,
pues continuamente hemos de
aceptar la pérdida de relaciones,
fases de la vida, etc., que vienen a
ser sustituidas por otras nuevas,
las cuales sélo podemos aprove-
char si ya nos hemos desembara-
zado del recuerdo de lo perdido,
«giving up», literalmente, «renun-
ciado». Cuando el proceso de re-
nuncia no se completa, por aferra-
miento persistente del sujeto a
personas definitivamente desapa-
recidas, o a metas imposibles, se
crea el terreno sobre el que pro-
gresaran el desvalimiento y la des-
esperanza. «Giving up» tiene, en
los trabajos de Schmale, Engel,
Greene y otros investigadores de
la escuela de Rochester, este sig-
nificado de interrupcion del pro-
ceso de renuncia, y no el de aban-
dono de la voluntad de vivir que
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le dan otros autores, por ejemplo,
Seligman.
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