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LA ERA PSICOSOMATICA EN MEDICINA

En los Gltimos veinte afios se cumplié una nueva fase de la investigacidon psicosomatica, que se inicia
determinada en gran medida por la aclaracion conceptual de la diferencia existente entre los sintomas de
conversion histéricay las respuestas vegetativas a los estimulos psicoldgicos. Se comprobd que la semejanza
entre un sintoma de conversion histérica (tal como la paralisis de un miembro), por una parte, y las respuestas
vegetativas a las emociones (tal como el aumento de secrecion géastrica o de la presion sanguinea), por otra,
estd dada meramente por el hecho de que ambas condiciones son “psicogénicas”, es decir, son el resultado
de una tension emocional cronica no aliviada.

Sin embargo, los mecanismos que intervienen son fundamentalmente diferentes en cada caso, tanto
en el aspecto fisiologico como en el psicodindmico. El sintoma de conversion histérica es un intento de
aliviar simbdlicamente una tension emocional; es una expresion simbolica (desplazada) de un contenido
emocional definido. Este mecanismo esta restringido a los sistemas neuromuscular voluntario o perceptivo,
cuyas funciones son expresar y aliviar las emociones. Contrastando con esto, la neurosis vegetativa consiste
en una disfuncion psicogena de un 6rgano vegetativo que no esta bajo el control del sistema neuromuscular
y que por lo tanto no expresa ningun significado psicologico (primario). El sintoma vegetativo no es una
expresion sustitutiva de la emocion, sino su concomitante fisiologico (normal). La naturaleza patologica
de la condicion consiste primordialmente en que, al estar sometida a estimulos emocionales continuos,
que provienen de conflictos sin resolver, las respuestas vegetativas se vuelven cronicas. A veces pueden
conducir a fendmenos tisurales irreversibles que originan sindromes organicos definidos. Esta concepcion
introdujo en medicina un nuevo concepto etiologico: la enfermedad organica puede provenir, al menos en
parte, de conflictos neuroticos cronicos.

Esta distincion entre dos tipos fundamentales diferentes de formacion de sintomas (neurosis de
conversion y neurosis vegetativa), ha merecido aceptacion general, aunque a menudo se la ha formulado
en términos algo distintos. Debe advertirse también que, seguin Fenichel, la diferencia basica entre los que
hoy dia se denominan sintomas “6rgano-neuréticos” por una parte, y sintomas psiconeuréticos, por otra,
fue reconocida por Freud mucho tiempo antes. En un ensayo sobre trastornos visuales psicdgenos, Freud
propuso la distincion entre dos tipos de sintomas psicdgenos, diferenciando las funciones de un érgano
segun esta al servicio de la sexualidad o de la utilidad. Esta distincion corresponde a la posicién total que
Freud tenia en esa época (1910) acerca de la dualidad de los instintos (es decir, instintos sexuales e instintos
del yo). La misma idea luego fue adoptada y elaborada por Ferenczi.

La precedente diferencia entre dos tipos de formacion de sintomas fue establecida también en términos
distintos por E. Glover, como sigue:
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De acuerdo con ese enfoque cabe establecer dos distinciones fundamentales entre las psiconeurosis y
todos los desordenes psicosomaticos; primero, que el proceso de formacidn de sintomas en las psiconeurosis
sigue una pauta psiquica estandarizada, y segundo, que las psiconeurosis tienen un contenido y un significado
psiquicos. Los desordenes psicosomaticos, por otra parte, aunque influidos por reacciones psiquicas en uno
u otro punto de su desarrollo, no tienen en si mismos ningun contenido, y por consiguiente no representan
pautas estereotipadas de conflicto. Cuando llegan a desarrollar un significado psiquico, puede suponerse
gue se ha superpuesto un proceso psiconeurdtico a una base psicosomatica.

Por consiguiente, tanto Alexander como Glover subrayan que los sintomas organoneurdticos no expresan
ningun significado psiquico primario; ademas de esto, Alexander relaciona los sintomas histéricos con los
sistemas neuromuscular voluntario y perceptivo sensorial, mientras que Glover establece una diferencia
adicional en términos de presencia o ausencia de pautas de conflicto estandarizadas o estereotipadas. Ambos
factores merecen un ulterior comentario.

La segunda distincién de Glover entre las psiconeurosis y los desérdenes psicosomaticos se refiere a
la existencia de una pauta de conflicto estandarizada en las primeras, y a su ausencia en los ultimos. Este
punto es de interés, porque tiene relacion con el problema de la especificidad de los sintomas somaticos.
En contraste con la pauta especifica con que se desarrollan, por ejemplo, las fobias o las obsesiones, el
desarrollo de los sintomas somaticos, en opinién de Glover, no esta gobernado por pautas psicoldgicas
especificas similares. Glover relaciona la naturaleza de la eleccion de estos sintomas con una serie de
determinantes, tales como los factores constitucionales, la profundidad de la regresion, la naturaleza de la
distribucion de la libido, etc.

En cuanto a la restriccion de los sintomas de conversion histérica a ciertas estructuras -definidas sobre
una base anatomica y fisioldgica-, Szasz llam¢ la atencion sobre el hecho de que esta regla se aplica s6lo
a los sintomas motores (o de descarga). Asi, por ejemplo, en el caso del dolor histérico el sintoma no
depende de cualquier tipo especial de inervacion periférica, como el sistema de conduccion cerebroespinal.
El mecanismo no descansa en tal caso sobre una base primordialmente fisiologica, sino mas bien sobre la
propia imagen corporal del paciente. Esto equivale a decir que tal sintoma puede ocurrir 0, mas precisamente,
puede referirse a cualquier parte del cuerpo que tenga una representacion psiquica. Podemos ademas advertir
a este respecto que cuando decimos “respuestas psicosomaticas”, tenemos en la mente, por regla general,
solo los fendbmenos motores o de descarga. Esta se deduce inevitablemente del hecho de que la percepcion
es, en ultimo andlisis, una funcion del yo, o de la integracion psicologica total de la persona en cualquier
momento. Pero el andlisis de ese muy interesante e importante problema de la percepcion en general y del
dolor en particular nos apartaria demasiado de nuestro propdsito, por lo que no podemos aqui extendernos
en €él. Basta indicar que tenemos ante nosotros una zona inexplorada de investigacion psicosomatica.

En diferentes centros de investigacion se han emprendido poco a poco estudios cada vez mas sistematicos
sobre los factores emocionales de las diversas enfermedades organicas. El concepto tedrico fundamental
de los estudios psicosomaticos llevados a cabo en el Chicago Institute for Psychoanalysis ha sido que los
estados emocionales no se expresan so6lo en un comportamiento externo, sino que los procesos fisioldgicos
internos también responden a cada estado emocional mediante un mecanismo de adaptacion. Esta premisa
estaba basada en los estudios experimentales de Cannon sobre los fendmenos fisiologicos que regularmente
siguen a ciertos estados emocionales como la colera y el temor. Dichas investigaciones, sin embargo, iban
mas lejos que el mero estudio de las respuestas fisioldgicas internas a tales estados emocionales basicos de
coleray temor. Basandose en sus estudios clinicos, Alexander y sus colaboradores llegaron a la conclusion de
que cada estado emocional especifico provoca una respuesta fisiologica especifica. Postulaban, por ejemplo,
que los ardientes deseos de incorporacion oral tienen un efecto especifico sobre la secrecion gastrica y la
motilidad; que la célera, de acuerdo con sus diferentes representaciones psicologicas, pueden influir tanto
en el sistema neuromuscular, como en el gastrointestinal o vascular. En estos estudios no se ponian en
relacion los procesos psicologicos observados con todo el cuadro de la enfermedad, sino méas bien con un
proceso fisiologico especifico, como la secrecidn gastrica, la contraccion vascular o la tensién muscular.

Al mismo tiempo, Dunbar y sus colaboradores prestaron mds atencion a los rasgos manifiestos de



personalidad que se encuentran cominmente en pacientes con ciertos trastornos organicos. Aunque estos
estudios hayan sido en si mismos estimulantes, no lograron demostrar ninguna conexion causal especifica
entre los procesos psicoldgicos y los procesos organicos. Es probable que lo observado por Dunbar fueran
las frecuentes y tipicas reacciones de defensa contra ciertos conflictos basicos que aparecen en ciertas
enfermedades organicas. Dicho de otro modo, lo que Dunbar se dedicd a observar eran los resultados
terminales, mas bien lejanos, de los diversos mecanismos psicoldgicos mas directamente relacionados con
las funciones organicas perturbadas.

En el estado actual de su evolucién, uno de los problemas centrales de la medicina psicosomatica es el de
la naturaleza especifica de los estimulos emocionales que intervienen en los diferentes desoérdenes organicos.

EL PROBLEMA DE LA ESPECIFICIDAD

Existen tres principales escuelas que se ocupan de este problema. Segun el criterio de la primera, que
se mencioné anteriormente, los factores psicoldgicos que influyen o perturban las funciones de los 6rganos
vegetativos son tan especificos como los que han sido establecidos en los casos de histeria de conversion.
Tienen un contenido ideacional, un significado simbolico, que puede ser interpretado en términos psicologicos:
el 6rgano visceral afectado expresa el contenido inconsciente, exactamente del mismo modo como un sintoma
de conversidn histérica es una expresion simbolica del contenido psicoldgico reprimido. Es ésta una de las
ideas mas antiguas dentro del psicoandlisis, que en la actualidad ha sido abandonada por completo.

La segunda escuela sostiene un punto de vista que apunta en la direccion opuesta. Segun ella, la naturaleza
de los factores emocionales activos no puede determinar la naturaleza de los trastornos vegetativos. Muchos
estimulos psicologicos diferentes pueden provocar las mismas respuestas vegetativas. La naturaleza
del trastorno vegetativo depende por completo de los factores constitucionales o de una vulnerabilidad
previamente adquirida por el 6rgano afectado. Esta concepcidn acepta sélo un componente del concepto
freudiano, de la conversion histérica, a saber, el de la “obediencia del cuerpo”. Bajo la influencia de las
emociones, pueden desarrollarse trastornos organicos en cualquiera de los puntos vulnerables existentes
dentro del organismo. La persona cuyo taléon de Aquiles esta en el sistema circulatorio, respondera a los
trastornos emocionales con sintomas cardiacos o vasculares. La vulnerabilidad del 6rgano comprometido
puede deberse a la herencia, a una enfermedad orgéanica previa, o a algun otro factor.

Latercera concepcion, que ha servido de hipétesis al trabajo en la investigacion realizada en el Chicago Institute
for Psychoanalysis, toma una posicion intermedia entre las anteriores. No rechaza el concepto de la vulnerabilidad
de los 6rganos afectados, pero afiade otro factor, basado principalmente en las formulaciones originales de Cannon.

De acuerdo con esa concepcion, a cada estado emocional corresponde una respuesta fisioldgica caracteristica
que en si misma no es patologica, sino parte integrante del estado emocional. La estimulacion del sistema
simpético-adrenal, como resultado del aumento en el metabolismo de los carbohidratos, la aceleracion de la
actividad cardiaca, y la elevacion de la presion sanguinea, junto con una relativa inhibicion de las funciones
digestivas, son partes constitutivas del estado de colera. Los concomitantes fisioldgicos de la angustia son
similares (aunque probablemente no idénticos), a los de la cdlera. Ambos estados son comunes en situaciones
de emergencia. La relajacion y el distanciamiento emocional de los asuntos externos se asocian con un estado
fisiologico opuesto al que se da en las situaciones de emergencia. Los concomitantes fisiologicos de un estado
de relajacion se caracterizan por un auge de los procesos anabdlicos o de almacenamiento. Las funciones
gastrointestinales son estimuladas, mientras que se inhiben las funciones de los masculos del esqueleto y
de los sistemas circulatorio y respiratorio. Estos cambios -tanto en el estado de emergencia como en el de
relajacion- son reacciones de adaptacion de los 6rganos vegetativos a la situacion total en que se encuentra
el organismo. Cumplen una funcion fisiologica. Esta teoria otorga pleno reconocimiento a la vulnerabilidad
local de los 6rganos afectados, pero al mismo tiempo postula cierta correlacion especifica entre el estado
emocional y sus concomitantes fisiologicos o secuelas: la naturaleza del estado emocional determina el tipo de
respuesta fisiologica. La coexistencia de ambos factores (la vulnerabilidad somatica local del 6rgano afectado
y la constelacion emocional especifica) es lo que provoca el disturbio organico.



Como se ha mencionado antes, el punto de vista de Dunbar difiere del precedente, en la medida en que
postula ciertos rasgos manifiestos de la personalidad como caracteristicos de las diferentes enfermedades.
Estos rasgos aparecen en la conducta manifiesta y pueden ser descritos por los estudios del perfil de la
personalidad, segun lo propuesto por Dunbar.

Alexander sefiala que la correlacion especifica no se da entre los rasgos manifiestos de la personalidad y la
respuesta vegetativa, sino entre esta Gltimay ciertas constelaciones emocionales, por lo comun inconscientes,
que pueden estar presentes en muy diferentes tipos de personalidades y que pueden aparecer y desaparecer
durante la vida de la misma persona. Consiguientemente, la relacion especifica entre una enfermedad y los
factores psicoldgicos es mucho menos estatica que la relacion postulada por el concepto de Dunbar.

MECANISMOS PSICOSOMATICOS

En el estado actual de la medicina psicosomatica, existe un cierto nimero de concepciones teoricas de
naturaleza general que son utilizadas en una forma mas bien amplia por los investigadores que habitualmente
trabajan en este terreno. Estas concepciones estan fundadas en muchas observaciones bien establecidas que
se refieren a las interrelaciones psicofisiologicas. En ellas se aprecia la influencia dominante de las ideas de
Darwin, Cannon y Freud.

Conducta volitiva

Psicolégicamente, la conducta volitiva puede describirse en términos de motivos y fines. Las funciones
fisiologicas que resultan adecuadas para alcanzar ciertos fines pueden asi ser comprendidas en funcion de su
utilidad, como en el caso de ciertas funciones de una maquina. Estas funciones fisiologicas se efectian por
mediacion del sistema nervioso voluntario, cuyos érganos terminales son los musculos estriados. Desde un
punto de vista nosoldgico, los disturbios de estas funciones pueden provocar sintomas de conversion histérica.
(En un sentido mas amplio, existen muchos otros tipos de fallas en la conducta voluntaria coordinada, que
incluyen esencialmente todos los disturbios de las relaciones interpersonales. Los mecanismos aqui descritos no
son presentados ni pueden ser usados como base para una rigida clasificacion de los sindromes psiquiatricos).

Inervaciones expresivas

Las inervaciones expresivas son procesos fisioldgicos especificos, como el llanto, la risa, el sonrojo, el
suspiro, etc., que se producen bajo el influjo de tensiones emocionales especificas.

Los sistemas fisioldgicos que intervienen en estas pautas de conducta incluyen tanto el sistema voluntario
(cerebroespinal) como el sistema nervioso autdbnomo; ademas, en las inervaciones expresivas los musculos
del esqueleto pueden ser activados a través de las vias extrapiramidales, en contraste con el sistema de
conduccion piramidal que activa los movimientos voluntarios. Psicologicamente, las inervaciones expresivas
no pueden ser interpretadas en términos de fines utilitarios; son fenomenos de descarga, y su Unico fin o
“utilidad” es asegurar el alivio de la tension emocional. De esta manera, el llanto, por ejemplo, ayuda a
descargar los sentimientos de dolor asociados a la afliccion. Los trastornos de estas funciones se clasifican
por lo general en los sintomas de conversion histérica (por ejemplo, la risa o el llanto histéricos). No obstante,
seria casi mas correcto considerar tales trastornos como un puente entre las conversiones histéricas y las
neurosis vegetativas, pues en ellos se combinan rasgos de una y otras. En el sonrojo, o en el llanto histérico,
por ejemplo, el sintoma en realidad puede considerarse como una conversion histérica, puesto que expresa
un significado psicologico especifico e inconsciente en un cambio corporal; sin embargo, como las vias
fisiologicas activadas en este proceso incluyen ciertas funciones del sistema nervioso autdbnomo, también
interviene un rasgo caracteristico de una neurosis vegetativa.

Fendmenos psicosexuales

Los fendmenos psicosexuales son esencialmente similares a las inervaciones expresivas. En realidad,



el mecanismo por excelencia por el que el organismo puede liberarse de las tensiones emocionales, es
la actividad sexual. Solo en ciertas manifestaciones maduras de la sexualidad se busca también la
conservacion de la especie. Las formas pregenitales de la sexualidad descargan tensiones instintivas que
no pueden interpretarse en términos de utilidad, desde el punto de vista de la conservacion del individuo
o de la conservacion de la especie. Los mecanismos fisiologicos de los fendmenos sexuales consisten en
complicadas combinaciones de inervaciones voluntarias, que no han sido ain comprendidas plenamente,
y en fendmenos autonomos y hormonales (por ejemplo, la copulacién, la ereccion, la eyaculacion, el
orgasmo, los cambios periddicos de la receptividad sexual, etc.). A causa de esta compleja participacion de
respuestas cerebroespinales, autobnomas y endocrinas, los trastornos de las funciones sexuales no pueden
ser clasificados rigidamente como conversiones histéricas o neurosis vegetativas; los diferentes trastornos
sexuales pueden incluir rasgos de ambos mecanismos, en diversas proporciones (por ejemplo, la frigidez
y la amenorrea). Los aspectos psicoldgicos de estos fendmenos han sido bien explorados por los estudios
psicoanaliticos de los ultimos cincuenta afios. Su fisiologia es aun completamente desconocida.

Respuestas vegetativas

Las repuestas vegetativas consisten en reacciones viscerales a los estimulos emocionales. La mayoria de
las investigaciones psicosomaticas actuales se han interesado por estos mecanismos.

1) Las respuestas de adaptacion, la “retirada vegetativa”, y las “inervaciones regresivas”. Segun lo
postulado por Cannon, la principal funcién de la divisién simpatica del sistema nervioso autébnomo es la
regulacion de las funciones vegetativas internas en relacion con las actividades externas, particularmente en
las situaciones de emergencia. De este modo, las respuestas de adaptacion en las situaciones de emergencia
consisten en la estimulacién de las funciones necesarias para la lucha o la huida; esto se logra por la actividad
del sistema simpatico-adrenal.

En el estado de relajacion, por otra parte, existe normalmente una disminucion del interés por el ambiente,
y las respuestas vegetativas correspondientes a este estado se hallan bajo el influjo dominante de la rama
parasimpatica del sistema nervioso autobnomo; esto produce una estimulacion de las funciones digestivas y
anabdlicas (de almacenamiento) y una relativa disminucion de las funciones catabolicas. En tanto que estas
respuestas son apropiadas en el estado de relajacion, ciertos pacientes reaccionan al esfuerzo, la angustia
y algunas situaciones de conflicto, con un alejamiento emocional, y tienen lugar las correspondientes
respuestas vegetativas. En tales casos, estas respuestas son paradojicas y pueden ser interpretadas como
soluciones regresivas de la necesidad de enfrentar la situacion de emergencia con respuestas adecuadas
dirigidas hacia fuera. Este tipo de respuesta autoplastica fue designado por Alexander como la “retirada
vegetativa”.

Siguiendo este esquema general, Szasz comprobd que es posible interpretar ciertas disfunciones
autobnomas mas especificamente como regresiones a las primitivas formas infantiles de funcionamiento
automatico. También sefialo que, en vez de hablar de una preponderancia de una u otra rama del sistema
nervioso autdbnomo, o de un “desequilibrio autbnomo” en los desordenes psicosomatico, lo que caracteriza a
muchos de estos sindromes es una hiperfuncién parasimpatica (colinérgica) localizada (por ejemplo, ulcera
péptica, diarrea, asma, neurodermatitis, etc.); estas disfunciones autonomas representan regresiones en las
actividades fisiologicas especificas. Por ejemplo, se ha demostrado que la hiperactividad vagal del paciente
con Ulcera péptica es similar a la preponderancia vagal que existe durante los dos primeros afios de vida,
en que el abastecimiento del simpatico al tracto gastrointestinal todavia no esta plenamente desarrollado.
Analogamente, podria demostrarse que ciertos casos de diarrea estan relacionados con una reactivacion del
mecanismo reflejo gastrocdlico, que estd mas activo durante la infancia. Sobre la base de tales ejemplos,
junto con ciertas consideraciones tedricas, se ha sugerido que tales patrones de respuestas autdbnomas
(hiperfunciones parasimpaticas localizadas) se designen como “inervaciones regresivas”; en contraste con
este tipo de respuesta, ciertas excitaciones simpaticas cronicas de organos o sistemas de organos fueron
designadas como “inervaciones concomitantes”.

2) Las situaciones vitales, las emociones y la fisiologia. Harold G. Wolff, Stewart Wolff'y sus colaboradores



estudiaron un gran numero de reacciones fisiologicas en estados emocionales inducidos experimentalmente.
Su estudio sobre “Tom”, un sujeto con fistula gastrica, se cuenta ahora entre los clasicos de la medicina. Su
método en este caso consistié en hacer cuidadosas observaciones de la actividad gastrica, junto con ciertas
mediciones fisiologicas, en situaciones variables de vida y como respuesta a las condiciones emocionales
inducidas experimentalmente. Estudios similares realizaron sobre los ojos, las mucosas del colon, de los
bronquios y de la nariz, y sobre pacientes con hipertension esencial y diabetes mellitus. Wolff interpreta
que muchas de estas reacciones sirven al proposito de evitar o impedir los estimulos nocivos. Para tal
interpretacion resulta ilustrativo lo siguiente:

Casos evidentes de reacciones defensivas son las que protegen la nariz y las vias respiratorias. Se ha
observado que, como reaccion a los ataques y amenazas, ciertos individuos cierran sus conductos respiratorios
y limitan la ventilacién por medio de la vasodilatacion, la turgencia, la hipersecrecion y la contraccion de los
musculos lisos y estriados. Los cambios, especialmente en las vias respiratorias superiores, producen una
cantidad de sintomas, preferentemente dolor y obstruccion; esto Gltimo a menudo conduce a una infeccion
secundaria y a la prolongacion de los procesos morbosos. De esta manera el individuo exhibe una pauta de
conducta y una actitud de no participacion en las relaciones interpersonales.

La interpretacion de Wolff es en esencia una extension del principio basico de Cannon sobre los
mecanismos de “lucha o huida” a muchas reacciones fisioldgicas no consideradas ni explicadas por Cannon.
Sin embargo, la hipdtesis de Wolff contribuye poco a la solucioén del problema de la especificidad de los
sintomas, pues no resuelve la cuestion de por qué un sistema particular de drganos debe ser afectado en un
caso particular mas bien que en otro. Por otra parte, aunque Wolff a veces se refiere a los prototipos infantiles
de tales reacciones, no utiliza el concepto psicoanalitico de “regresion”. Esto implica que las reacciones
mencionadas son consideradas defensivas en un sentido temporalmente corriente (esto es, son consideradas
corrientemente provechosas). Pronto se advirtid6 que la interpretacion psicoanalitica de tales sintomas
es similar, pero con la diferencia de que dichos sintomas son considerados como regresiones a pautas
primitivas de desarrollo de una reaccion (defensa), que son reactivadas como resultado de algiin conflicto
corriente. El principal valor de la obra de Wolff y Wolff reside en sus numerosas y atentas observaciones
sobre una gran variedad de reacciones psicosomaticas. Sin embargo, estos autores no distinguen entre
procesos psicolégicos conscientes e inconscientes y no hacen referencia alguna al fenémeno de regresion,
psicoanaliticamente bien establecido, concepcidn sin la cual no puede explicarse la naturaleza “defensiva”
de muchas disfunciones fisiologicas.

3) Las respuestas endocrinolédgicas en el “stress” cronico. Las adaptaciones fisiologicas al sufrimiento
se producen en cualquier parte del cuerpo. De los cambios fisiologicos que se producen como respuesta al
sufrimiento, los mejor estudiados y comprendidos (aparte de las adaptaciones psicoldgicas) son los cambios
que tienen lugar por mediacion de los sistemas nerviosos voluntario y autbnomo. De bastante tiempo a esta
parte se sabe que el sistema endocrino participa en las defensas del cuerpo, pero sélo recientemente se ha
adelantado una teoria amplia de esas reacciones endocrinas. Hans Selye (79, 80) coordind un vasto numero
de observaciones bajo el nombre de “sindrome de adaptacion general”; este término designa una compleja
cadena de acontecimientos, iniciada por una variedad de situaciones estresantes y producida por medio
de mecanismos hormonales. Segun esta teoria, la primera respuesta hormonal al “stress” es la “reaccion
de alarma”. En el caso de “stress” prolongado se siguen reacciones defensivas hormonales crénicas (“el
periodo de resistencia”). Son estos cambios hormonales excesivos y cronicos, producidos principalmente
por mediacion de la glandula pituitaria anterior y la corteza adrenal, los que conducen a distintos cambios
patoldgicos en los 6rganos terminales, designados como “enfermedades de adaptacion” (por ejemplo, la
artritis, la periarteritis nudosa, etc.). La comprension de la influencia precisa de los factores psicoldgicos
sobre el sistema endocrino es un territorio aun completamente inexplorado.

4) La disociacion de funciones fisiologicamente coordinadas. Sydney G. Margolin y sus colaboradores
han comprobado recientemente, en un paciente bajo observacion psicoanalitica, que en ciertas circunstancias
pueden llegar a disociarse diversas funciones gastricas; por ejemplo, pueden producirse cambios en la
motilidad gastrica y en la secrecion de acido clorhidrico y pepsina, que no se mantienen paralelas entre si,



sino varian de una manera independiente y al parecer sin proposito definido. Hasta ahora la mayoria de los
estudios psicosomaticos han versado sobre la hiperfuncién. Estas observaciones han revelado la posibilidad
de que la disociacion de las funciones de un érgano sea también un mecanismo productor de enfermedades.
Szasz ha planteado una cuestion similar en conexion con las funciones de las glandulas salivares y gastricas,
funciones que normalmente van asociadas. Advirti6 que la hipersalivacion se produce a menudo en las
mujeres embarazadas, mientras que la frecuencia de Ulceras duodenales en tales casos es extremadamente
baja. La cuestion era saber si las actividades secretorias de las glandulas salivares y géstricas podrian llegar
a disociarse en tales circunstancias. La evaluacion de estas observaciones no se ha realizado aun, y depende
de ulteriores estudios del fendmeno de disociacion de las funciones de un 6rgano solo o de un sistema de
drganos.

PUBLICADO EN: VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2002, Vol. XI111, pp. 59-65.
Publicado electronicamente en: http://www.polemos.com.ar/docs/vertex/vertex47.pdf
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