En los ultimos afios, la investi-
gacion psicosomatica ha logrado
grandes avances en la identifica-
cion de los llamados «mecanis-
mos intermediosy, esto es, las in-
teracciones neurobioldgicas, bio-
quimicas e inmunoldgicas que
median entre los mas altos niveles
integrativos cerebrales y la fun-
cidn, o disfuncidn, de los mas a-
partados 6rganos y sistemas.

Sin embargo, la comprension
de las causas que determinan la
puesta en marcha de estos meca-
nismos intermedios, razén ultima
de ser de la psicosomatica, esta
aun lejos de ser perfecta. El pro-
ceso intimo de transformacion de
la, experiencia subjetiva en feno-
menos de raigambre organica,
material, que denominan un «pro-
ceso psicosomaticoy, es similar al
problema considerado por Felix
Deutsch, cuando trata de lo que €l
llama «el misterioso salto de la
mente al cuerpo».

A través de los mecanismos in-
termedios, el estrés ambiental y
los estimulos simbolicos encuen-
tran su expresion fisiologica, pu-
diendo, en ocasiones, favorecer la
instauracion de una enfermedad
médica o quirurgica. Cuando esto
es asi, podemos considerar a los
factores psicosociales como parte
de la constelacion etiologica, y a
los mecanismos intermedios como
elementos propios de la patoge-
nia. El proceso psicosomatico se
convierte ahora en proceso psico-
patosomatico, y los mecanismos
intermedios son ahora verdaderos
mecanismos psicopatogenéticos.

El estudio de los mecanismos
psicopatogenéticos constituye una
parte importante de la moderna
investigaciéon en medicina psico-
somatica, y algunas escuelas, co-
mo la corticovisceral rusa, con-
centran sus esfuerzos exclusiva-
mente en esta area. El énfasis
principal de esta escuela se aplica
al estudio de la relacion entre
condicionamiento  interoceptivo
pavloviano y disfuncién somatica,
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tratando de averiguar como se
producen las alteraciones psicofi-
sioldgicas, y no sé por qué ni en
quién.

La escuela de Rochester, en
Estados Unidos, ha dedicado no-
table interés al problema de la
«especificidad», esto es, a la rela-
cion entre un estimulo concreto y
la patologia somatica correspon-
diente. Segun Rossler y Engel
(1974), la especificidad depende
de las respuestas fisiologicas ca-
racteristicas de un individuo dado
en una situacion determinada, y
viene condicionada por la intensi-
dad y pauta de activacion del sis-
tema nervioso central. Los tres
grupos de variables implicados en
este proceso son los siguientes:

— La naturaleza e intensidad
del estimulo. La pérdida de un ser
querido, por ejemplo, es un tipo
especifico de estimulo que conlle-
va un tipo especifico de respuesta,
generalmente depresion afectiva.
El ruido es otro estimulo, cuyos e-
fectos estan en relacion directa
con su volumen, calidad, etc. Esta
variable se denomina especifici-
dad ligada al estimulo.

— Las caracteristicas perma-
nentes, psicologicas y fisiologi-
cas, del individuo. Esta variable,
llamada especificidad individual,
es esencial para comprender las
diferencias idiosincrasicas entre
las respuestas de distintos indivi-
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duos a los mismos estimulos. Este
tipo de especificidad viene deter-
minada por factores genéticos y
constitucionales, asi como por los
rasgos adquiridos a lo largo del
desarrollo. El aprendizaje de res-
puestas estereotipadas y la sensi-
bilizacion a determinados estimu-
los juegan también un papel de
gran importancia en esta variable.

— El estado general del orga-
nismo en el momento que recibe
el estimulo. Este grupo de varia-
bles constituye lo que se denomi-
na la especificidad ligada al esta-
do e incluye aspectos tales como
fatiga, estado de conciencia, esta-
do afectivo, sintonia neurovegeta-
tiva, etcétera.

Las conceptualizaciones pre-
vias de especificidad seguian el
modelo de Alexander, basado en
el resultado de la interaccion de
cierta vulnerabilidad constitucio-
nal en un 6rgano determinado con
una organizacion psicodinamica
caracteristica. Dadas las dos va-
riables conjuntamente, la enfer-
medad especifica se precipita
cuando las influencias ambienta-
les movilizan el conflicto psicold-
gico basico con tal intensidad que
las defensas psicologicas ante ¢l
se ven desbordadas.

Lipowski propone conceptuali-
zar los mecanismos intermedios
desde el doble punto de vista de la
activacion del sistema nervioso
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central y de la valoracion cogniti-
va del estimulo.

«La activacion del sistema ner-
vioso central» se inicia con la cap-
tacion del estimulo, que actua pri-
meramente sobre la formacion re-
ticular ascendente, originando las
pautas de actividad cortical que
permitiran la recepciodn, codifica-
cion y procesamiento de la infor-
macion. El hipotalamo y sistema
limbico reciben impulsos proce-
dentes de la corteza ademas de los
directos de la formacion reticular,
dando asi origen, respectivamen-
te, a la activacion del sistema neu-
rovegetativo y de la respuesta e-
mocional.

«La wvaloracidon cognitiva del
estimulo» depende de las caracte-
risticas psicofisiologicas del suje-
to y del estado de su organismo en
el momento de recibir el estimulo,
y consiste en la determinacion del
significado, consciente o incons-
ciente, de la informacion percibi-
da. Este «significado» es el resul-
tado de la interaccion de dicha in-
formacion con los rasgos de per-
sonalidad y estado psicofisioldgi-
co del individuo, y con su memo-
ria de experiencias pasadas. Cuan-
do la informacion supone peligro
o pérdida se produce una res-
puesta emocional cuya calidad e
intensidad depende del significa-
do especifico.

PLURICAUSALIDAD
DE LAS ENFERMEDADES

La medicina actual se ha esfor-
zado por buscar una causa especi-
fica para cada enfermedad, pero
cada vez resulta mas evidente que
muy pocos trastornos son mono-
causales, y que la mayoria de
ellos se desencadenan por la in-
fluencia combinada de diversos
factores. La circunstancia patoge-
na (germen, agente fisico o quimi-
co...) no afecta a un organismo es-
tatico, sino que encuentra una re-
sistencia o defensa que puede
considerarse como el complemen-
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to de la capacidad de tolerancia a
modificaciones en el medio inter-
no de que se ha tratado en el pa-
rrafo anterior.

Asi como un microorganismo,
o una deficiencia nutritiva o meta-
bolica especifica, puede dar lugar
a un cuadro patoldgico determina-
do si vence las defensas del orga-
nismo, el «terrenoy», por sus pro-
pias caracteristicas, puede facilitar
un cierto tipo de trastornos, inclu-
so en ausencia de agentes patdge-
nos especificos. Este «terreno» es
modificado por diversos condicio-
nantes, que potencian o inhiben la
accion de los agentes patogenos,
hasta el punto de que un estrés
habitualmente bien tolerado puede
desencadenar una enfermedad vy,
viceversa, un determinado orga-
nismo puede llegar a ser casi in-
mune ante determinado tipo de in-
juria. Entre estos factores condi-
cionantes es oportuno mencionar
aqui las relaciones interpersonales
tempranas, que constituyen lo que
Rof Carballo ha denominado la
«urdimbre afectivay.

En ocasiones, varios elementos
que no son patdégenos en si mis-
mos adquieren esa cualidad al
combinarse para actuar sobre de-
terminado terreno. Un buen ejem-
plo lo constituye la cardiopatia is-
quémica necrdtica, en cuya géne-
sis, segun Selye, han de actuar
concomitantemente un estrés fisi-
co o mental y una alteracion elec-
trolitica, con elevacion del sodio
intracelular miocéardico y dismi-
nucion correlativa del potasio. La
importancia de la combinacion de
varios factores se pone también de
manifiesto en los estudios pros-
pectivos de Thomas, que demos-
tr6 una mayor predisposicion a la
cardiopatia coronaria en sujetos
que en sus afios jovenes presenta-
ban hipercolesterolemia y res-
puesta emocional exagerada ante
el estrés psicosocial, pero no en a-
quéllos que presentaban uno solo
de estos dos rasgos.

Selye propone calificar de «sen-
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sibilizadores» a los patogenos que
inducen una predisposicion laten-
te hacia una forma, especifica de
reaccion patologica, por ejemplo,
inflamacidn, necrosis, trombosis,
hemorragia, calcificacion..., y de
«desencadenantes» a los que pre-
cipitan esta reaccion y determinan
la localizacion de la enfermedad.

Por el lado de la respuesta del
organismo al patéogeno, Selye dis-
tingue dos tipos de mecanismos:
el catatoxico, destinado a destruir
directamente el patégeno, general-
mente acelerando su catabolisis y
el sintoxico, cuya funcioén es ami-
norar, la reaccion de rechazo del
organismo y facilitar una cierta
coexistencia con el patogeno. Cla-
ramente ambos mecanismos son
antagonicos, y ejercen entre si un
mutuo control y equilibrio. Una
insuficiencia relativa de los meca-
nismos sintéxicos serd responsa-
ble, por ejemplo, de la reaccion a-
lérgica ante sustancias que pueden
ser eliminadas con una respuesta
catatoxica moderada. La movili-
zacion de leucocitos y la produc-
cion de inmunoglobulinas son
ejemplos tipicos de reaccion cata-
toxica, mientras que los efectos
antiinflamatorios de los corticoi-
des lo son de la sintoxica. La ca-
pacidad defensiva del organismo
puede asi ser en si misma patoge-
na, tanto por exagerada como por
excesivamente tolerante, segun se
produzca un predominio inade-
cuado de reacciones catatoxicas o
sintoxicas.

La resistencia a las influencias
desestabilizadoras del estrés am-
biental dependen de un factor ge-
nético, que hemos simbolizado
por Rg, y un factor adquirido, o
Ra. El «factor genético» esta es-
trechamente ligado con la consti-
tucion del individuo, cuyas rela-
ciones con la psicosomatica tan
bien expone Seguin. De interés re-
ciente en este aspecto son los es-
tudios retrospectivos de Polednak,
poniendo de manifiesto una ma-
yor mortalidad por neoplasia en
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individuos de habito atlético, es-
pecialmente si habian practicado
intensamente el deporte en su ju-
ventud. AUin mas importantes son
los estudios prospectivos de Tho-
mas, revelando la existencia de
caracteristicas psicobiologicas ju-
veniles indicadoras de predisposi-
cion a enfermedades especificas
en la edad adulta. Las caracteristi-
cas psicobioldgicas estudiadas por
Thomas son una combinacién de
factores genéticos y adquiridos, y
ofrecen resultados tan sorprenden-
tes como, por ejemplo, la signifi-
cativa correlacion entre cansancio
matutino, reactividad elevada de
la presion arterial sistolica ante el
estrés y relacion interpersonal es-
trecha con el padre, por un lado, y
predisposicion a enfermedad co-
ronaria oclusiva por otro. Otra co-
rrelacion interesante es la de la
constelacion: ritmo cardiaco basal
lento; ausencia de ansiedad, de-
presion y cdlera en test psicologi-
cos; relacion estrecha con la ma-
dre y neoplasia.

El «factor adquirido» se forja,
sobre todo, en las experiencias
tempranas de interaccion con el
medio y con la madre. En los pri-
meros meses de vida, la madre y
el nifio funcionan como una uni-
dad, y es en ese periodo cuando se
forma lo que Rof Carballo deno-
mina urdimbre afectiva, merced a
la cual las potencialidades del ni-
fio son troqueladas definitivamen-
te en caracteristicas incipientes
que se iran desarrollando de ma-
nera paulatina hasta su total ma-
duracion. Las vicisitudes de este
proceso en relacion con los tras-
tornos psicosomaticos son apunta-
das en la seccion dedicado al
«proceso psicosomaticoy.

Desde el punto de vista de la
teoria del aprendizaje, las prime-
ras percepciones infantiles deter-
minan como habran de ser perci-
bidos los sucesos posteriores de la
vida, formandose también las pau-
tas automaticas de respuesta psi-
cofisiologica que se repetiran pos-
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teriormente ante estimulos simila-
res. Cuando la experiencia tem-
prana es anormalmente estresante,
se crean pautas fisioldgicas ano-
malas, cuya repeticion en etapas
mas tardias puede dar lugar a alte-
raciones patologicas. La predispo-
sicion a la instauracion de estados
depresivos se determinara tam-
bién en la primera etapa de la vi-
da, y la depresion del animo ejer-
ce una marcada influencia inhi-
bidora de los sistemas adaptativos
y defensivos del organismo. La
mayor susceptibilidad a patogenos
externos, combinada con una me-
nor tolerancia a modificaciones
del equilibrio homeostatico, hace
de la depresion un importante fac-
tor que predispone a enfermar.
Inversamente, las relaciones
tempranas satisfactorias, en las
que, como dice Winnicott, la ma-
dre primero convence al nifio de
que merece la pena vivir, porque
ella estd ahi, y después de que
merece la pena vivir, aunque ella
no esté, permiten la creacion de
una resistencia especial a la ad-
versidad y las enfermedades, que
algunos autores han denominado
«el apoyo internoy» (Saul, 1970).

HOMEOSTASIS
Y ENFERMEDAD

El desarrollo y organizacion
del comportamiento de los seres
vivos esta regulado por sistemas
jerarquicamente relacionados, que
van desde el molecular-subcelular
hasta el suprapersonal o social,
pasando por la consideracion glo-
bal del individuo como un todo
unico. El estudio de aspectos ais-
lados de esta organizacion siste-
matica ha de darnos, por fuerza,
una vision parcial, y siempre he-
mos de tener en cuenta que el fun-
cionamiento a ese nivel concreto
esta influido por informacién pro-
cedente de suprasistemas y subsis-
temas del mismo. El premio No-
bel Szent-Gyorgyi (1969) expresa
bien esta idea cuando dice: «Aho-
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ra sé que todos los niveles de or-
ganizacion son igualmente impor-
tantes, y que es preciso conocer
algo de cada unu de ellos si quere-
mos entender la vida». Tanto el
estudio aislado de la biologia mo-
lecular como de la psicologia pura
o de la sociologia son incapaces
de dar una explicacion final de los
fendmenos que observan. Para
complicar mas las cosas, el indivi-
duo se encuentra inmerso en un
medio externo con influencias
mas o menos sistematizadas de ti-
po ambiental y social. La transmi-
sion de informacion de unos a
otros niveles, la programacion del
funcionamiento del organismo a
cada nivel y el estudio de las rela-
ciones entre ellos, constituye el
objetivo de la teoria general de
sistemas, imprescindible para
comprender los fendmenos psico-
somaticos, ya que la psicosomati-
ca es precisamente la unica cien-
cia cuyo fin es el estudio de las in-
terrelaciones entre procesos psico-
logicos, sociales y biologicos.

La conceptualizacion basica de
la psicosomatica actual requiere
considerar la estructura total del
individuo como una unidad, o psi-
cosoma, en la que los procesos
psicologicos y fisioldgicos estan
indisolublemente unidos (fig. 1).
Sin embargo, y para evitar confu-
siones, hemos de tener en cuenta
que las leyes que gobiernan el de-
sarrollo de ambos procesos son
diferentes, asi como son diferen-
tes los métodos empleados para
observarlos.

Inherentes al psicosoma son
los impulsos necesarios para su
conservacion, desarrollo y repro-
duccion, asi como los mecanis-
mos reguladores encargados de
mantener la constancia del medio
interno.

Mientras el medio ambiente es
la fuente de estimulaciéon y nutri-
cion imprescindible para el desa-
rrollo del individuo, en el medio
interno de éste estan contenidos el
codigo y el impulso que han de
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Fig. 1. — El psicosoma en relacion con su medio ambiente (Gonzalez de Rivera, 1980).

regir tal desarrollo. En tanto que
las influencias desestabilizadoras
del medio ambiente y las propias
alteraciones producidas por el de-
sarrollo y ritmos intrinsecos pue-
den alterar el equilibrio del medio
interno, diversos mecanismos re-
guladores son necesarios para
mantener la homeostasis.

La programacion genética del
individuo parece encaminada a
asegurar el funcionamiento ido-
neo del organismo, que puede
considerarse como sano cuando es
capaz de funcionar, satisfaciendo
sus necesidades, respondiendo a
las exigencias del medio ambien-
te, a las de su propio medio inter-
no, y prosiguiendo su desarrollo
biologico y cultural.

EL CONCEPTO DE ESTRES

La palabra «estrés» existe des-

de hace tiempo en el idioma in-
glés, pero fue empleada por pri-
mera vez en un contexto cienti-
fico, en 1911, por Walter Cannon.
Este autor, descubrio accidental-
mente la influencia de factores
emocionales en la secreciéon de
adrenalina. Estudiando mas deta-
lladamente este efecto, Cannon
desarroll6 en el curso de los vein-
te aflos siguientes su concepto de
la «reaccion de lucha o huiday,
respuesta basica del organismo a
toda situacion percibida como pe-
ligrosa, y en la que desempefia un
cometido esencial la liberacion de
catecolaminas por la médula su-
prarrenal y las terminaciones ner-
viosas simpaticas.

Otro concepto fundamental
elaborado por Walter Cannon en
esta época es el de «homeostasisy.
Anteriormente, Claude Bernard
habia formulado una ley fisiologi-
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ca general de extraordinaria im-
portancia, que puede resumirse en
su aforismo:

«La constancia del medio in-
terno es la condicion indispensa-
ble de la vida autonoma». Cannon
denomind «homeostasis» al con-
junto coordinado de procesos fi-
siologicos encargados de mante-
ner esa constancia, regulando las
influencias del medio externo y
las respuestas correspondientes
del organismo.

Estrés, término que Cannon
aplico en un principio a todo es-
timulo susceptible de provocar
una reaccion de lucha o huida, sir-
vid posteriormente para designar
también a aquellos factores del
medio cuya influencia exige un
esfuerzo inhabitual de los meca-
nismos homeostaticos. Ocasional-
mente, la capacidad adaptativa de
estos mecanismos puede verse
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desbordada, iniciandose entonces
una alteracion en el equilibrio del
medio interno. Cannon denomino
«estrés criticon al nivel maximo
de estrés que un organismo puede
neutralizar, sentando asi las bases
para el estudio de los efectos pato-
genos del estrés (Cannon, 1935).

En 1936, Hans Selye publica
sus primeros trabajos sobre el es-
trés, que posteriormente definio
como «la respuesta inespecifica
del organismo a toda exigencia
hecha sobre é¢él». Es importante
notar que, a diferencia de Cannon,
Selye utiliza el término estrés para
designar a la respuesta, y no al es-
timulo causante de la misma. Una
confusion frecuente en la literatu-
ra sobre el estrés radica precisa-
mente en el uso indistinto de la
misma palabra para referirse a una
influencia ambiental, a la reaccion
del organismo, ¢ incluso a la rela-
cion entre ambas.

El punto central de la teoria de
Selye es la inespecificidad de la
respuesta, que ¢l postula como
uniforme para todos los estimulos
estrasantes, del orden que sean.
Mason (1971) ha puesto en entre-
dicho esta concepcidn, demostran-
do experimentalmente que dife-
rentes circunstancias estresantes
evocan diferentes respuestas en-
docrinas.

Segun este autor, la activacion
de la corteza suprarrenal es secun-
daria a la reaccion psicoldgica del
sujeto frente a un estimulo desa-
gradable, y no necesariamente al
estimulo en si. Segun él, los feno-
menos endocrinos descritos por la
escuela de Montreal se explican
por la contaminacidon sistematica
de sus experimentos por el estrés
emocional, y no por la existencia
de una reaccion inespecifica y ge-
neral a toda injuria o exigencia so-
bre el organismo.

La critica de Mason no invali-
da los resultados de Selye, sino
que los sitha en una nueva luz,
destacando la importancia de fac-
tores emocionales en la respuesta
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de estrés. Es la «interpretacion»
de un estimulo como nocivo lo
que determina la activacion del
eje simpaticomeduloadrenal, des-
crita por Selye.

Junto al concepto de estrés
biolégico, otros autores se han
preocupado de deslindar lo que se
ha dado en llamar «estrés psicolo-
gico», que Engel define de la si-
guiente manera: «Todo proceso,
originado tanto en el ambiente ex-
terior como en el interior de la
persona, que implica un apremio o
exigencia sobre el organismo, y
cuya resolucién o manejo requiere
el esfuerzo de los mecanismos
psicologicos de defensa, antes de
que sea activado ningun otro sis-
tema.»

En un intento de englobar am-
bos enfoques, bioldgico y psicolo-
gico, que son, en definitiva, as-
pectos parciales de un proceso vi-
tal tinico, hemos definido el estrés
como «conjunto de modificacio-
nes en el funcionamiento basal del
organismo, directamente atribui-
bles a la eliminacién o adaptacion
a estimulos nocivos o peligrosos,
reales o simbolicos» (Gonzalez de
Rivera, 1980).

Para la mejor comprension de
esta definicion en el contexto ge-
neral de los fendomenos propios
del estrés, hemos de precisar, aun
de forma breve, el concepto de
«estimulo simbolicoy.

En seres dotados de memoria,
un estimulo puede ejercer su in-
fluencia indirectamente, evocando
el recuerdo de otro estimulo ante-
rior.

Un estimulo simbolico no es
activo por si mismo, sino en fun-
cion de aquello que representa o
con lo que se asocia. En el hom-
bre, una inmensa mayoria de reac-
ciones de estrés psicologico son
desencadenadas por estimulos de
este tipo.

Un estimulo mas o menos indi-
ferente puede adquirir cualidad
traumatica en virtud de su simili-
tud o asociabilidad con otra cir-
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cunstancia naturalmente estresan-
te. Esta asociacion puede también
efectuarse por mera contigiiidad
temporal o espacial, segun un me-
canismo bien conocido de reflejos
condicionados.

Una gran variedad de circuns-
tancias ambientales, sociales e in-
terpersonales son susceptibles de
evocar la reaccion de estrés por
estimulo simbdlico. Lo que ordi-
nariamente se€ CONOCe como «res-
ponsabilidad» es una de tales cir-
cunstancias. Asi, el nuevo requeri-
miento a la preparacion de un in-
forme eleva el ritmo cardiaco y la
secrecion de corticoides en ejecu-
tivos, de manera analoga a lo que
ha sido observado en pilotos de
guerra antes de entrar en combate
(Levi, 1972). En un estudio expe-
rimental, Brady (1958) someti6 a
una pareja de monos a descargas
eléctricas intermitentes, que podia
interrumpir uno de ellos, apretan-
do una palanca. Este «mono eje-
cutivo», responsable unico del
bienestar de ambos, fue el que de-
sarroll6 mayores lesiones gastro-
intestinales, en comparacion con
su compafiero pasivo. Sin embar-
go, la total ausencia de responsa-
bilidad puede ser, en si misma, es-
tresante, mientras que un cierto
«grado de control» sobre las cir-
cunstancias disminuye el grado de
estrés inducido por éstas. Weiss
(1971) repitio el experimento de
Brady con ratas, introduciendo
una importante modificacion: la
rata ejecutiva era prevenida por
una sefial segundos antes de la
descarga eléctrica, pudiendo asi
evitarla a tiempo pulsando la pa-
lanca. En estas circunstancias, los
efectos nocivos del estrés resulta-
ron ser menores en la «rata ejecu-
tiva», quiza porque su compafiera
indefensa sufria el estrés adicional
de la incertidumbre.

En seres humanos se observa-
ron resultados similares, con re-
duccion de la reaccion de estrés al
tener el sujeto acceso a los meca-
nismos de control del estimulo es-
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tresante, incluso cuando su domi-
nio de los mismos no llega a ser
total, o es meramente ilusorio
(Gal, 1975). Este efecto se ve in-
fluido por la orientacion basica
del individuo en cuanto al control,
siendo tanto mas marcado cuanto
mayor es su habito o deseo de
controlar sus circunstancias. Suje-
tos que no se consideran en abso-
luto capaces de controlar su am-
biente pueden incluso mostrar el
efecto opuesto: incremento de la
reaccion de estrés al responsabili-
zarlos del control de un estimulo
estresante.

«Las relaciones interpersona-
les», o mejor, la intensidad de la
interaccion, pueden ejercer un po-
deroso efecto estresante, siendo la
mera presencia de otros con los
que relacionarse suficiente para
que aumente la excrecién de 17-
OH-corticosteroides (Mason, 1968).
Segun este autor, la elevacion del
nivel de corticoides no parece re-
lacionada con un estado afectivo
especifico, sino que puede consi-
derarse como un indice relativa-
mente inespecifico de activacion
emocional e interaccion con el
medio. La secrecion de catecola-
minas parece tener mayor especi-
ficidad, con tendencia al aumento
de noradrenalina cuando una si-
tuacién estresante contiene ele-
mentos conocidos y evitables,
predominando en cambio el de
adrenalina cuando la situacion es
impredecible o incontrolable. Esta
secrecion diferencial de catecola-
minas ante el estrés concuerda
con otros estudios en los que se
muestra como afectos agresivos,
susceptibles de ser movilizados
cuando la situacidon estresante es
atacable, se acompafian de mayor
produccion de noradrenalina, mien-
tras que la angustia, propia de una
situacion impredecible, se acom-
pafia de una mayor secrecion pro-
porcional de adrenalina (Elmad-
jian, 1958.)

En el extremo opuesto, la rotu-
ra brusca de relaciones interperso-
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nales, bien de forma real, por se-
paracion fisica, o simbdlica, por
retraimiento o enfado, también in-
duce una reaccion de estrés, hasta
tal punto intensa que ha sido rela-
cionada con el aumento de morta-
lidad en el primer afio de viudez
(Ward, 1976.)

LEY GENERAL
DE LA HOMEOSTASIS

Frente a la accién potencial-
mente desestabilizadora del entor-
no y de su propio desarrollo, el or-
ganismo cuenta con mecanismos
reguladores encargados de mante-
ner la homeostasis; tal como Can-
non lo formulo, implica un equili-
brio dindmico, sostenido por la
dialéctica constante de la cinética
interna y las variaciones del me-
dio exterior. Es erroneo interpre-
tar la homeostasis como un prin-
cipio de constancia estatica, pues
en realidad se trata de un continuo
cambio en busca de las condicio-
nes internas mas favorables para
el mantenimiento de la vida auto-
noma y el desarrollo del programa
genético especifico del individuo.
Son las influencias del medio y
los desequilibrios producidos por
el propio desarrollo individual los
que alteran continuamente los va-
lores de las llamadas constantes
fisiologicas. Afortunadamente, el
organismo tiene una cierta tole-
rancia a las variaciones de estas
constantes, siendo realmente la re-
gla una pequefia variacion, en mas
y en menos, en torno a un valor
central idoneo. Una variacién por
encima de estos limites tolerables
produciria enfermedad, lesion o
muerte, en un plazo mas o menos
corto, segun la importancia de la
alteracion. Este fenomeno esta
bien claro en el caso de un estrés
que brutalmente altere el valor de
ciertas constantes fundamentales
como, por ejemplo, la deprivacion
de oxigeno o la interrupcion brus-
ca del riego cerebral. Menos evi-
dente es la influencia de un estrés
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moderado pero continuo, tal como
suele ser el estrés psicosocial. Sin
embargo, las observaciones epide-
miologicas que relacionan el es-
trés psicosocial y la reaccion emo-
cional exagerada, por un lado, y la
aparicion de las enfermedades mas
diversas por otro, parecen poner
en evidencia la potencialidad pa-
togena de pequefias desviaciones
en el equilibrio homeostatico ido-
neo. Esta relacién puede expre-
sarse de manera esquematica en la
siguiente formula matematica:

(N+A)T

Rg+ Ra

Donde E representa al estado
de lesion o enfermedad; N el valor
idoneo de una constante fisiologi-
ca determinada; AN, incremento
de N, la variacion experimentada
por esta constante, y T el tiempo
durante el cual se mantiene dicha
variacion. En el denominador, Rg
representa la tolerancia genética
innata del organismo a variacio-
nes de su medio interno en gene-
ral, y de la constante considerada
en particular; Ra representa la re-
sistencia o tolerancia adquirida
por el organismo a lo largo de su
desarrollo a las variaciones de su
medio interno. Este tltimo factor
puede ser de signo positivo o ne-
gativo, ya que circunstancias am-
bientales y educacionales pueden
potenciar o mermar la resistencia
del organismo. Aunque la toleran-
cia genética, Rg, a variaciones del
medio interno es constante en el
individuo, y relativamente unifor-
me entre individuos de la misma
especie, la tolerancia adquirida,
Ra, varia enormemente entre indi-
viduos, y de un momento a otro
dentro del mismo individuo.

La consideracion de todos es-
tos elementos nos permite ya ela-
borar una «ley general de la ho-
meostasis»: la probabilidad de que
una desviacion en el valor idoneo
de una constante fisiologica re-
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dunde en enfermedad, lesion o
muerte, es directamente propor-
cional a la magnitud de la varia-
cion y al tiempo durante el cual se
mantiene; € inversamente propor-
cional a la tolerancia del organis-
mo a variaciones de esa constante,
durante el periodo de tiempo con-
siderado (Gonzalez de Rivera,
1980).
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