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INTRODUCCION

Actualmente, el tema de los Trastornos Psicosomaticos tiene una relevancia especial en el desarrollo de
la Psicologia Clinica, tanto por la frecuencia de las consultas en que se constata su presencia, como por el
hecho de que a través del abordaje de éstos se han logrado importantes avances en el establecimiento de
relaciones biunivocas entre los tradicionalmente disociados sustratos mente-cuerpo.

Asi, pues, no parece un sin sentido afirmar que la arena en que se han generado los mas importantes
hallazgos acerca del funcionamiento unitario del organismo humano es justamente en el estudio y tratamiento
de este tipo de trastornos en que “el cuerpo” es el que habla.

Entérminos  generales se entiende por “psicosomatica” -mas que una disciplina diferenciada- a una
perspectiva o concepcion particular dentro de la medicina y la psicologia. Esta perspectiva o “actitud”
psicosomatica enfatiza el observar y comprender los hechos en el acontecer global y unitario del organismo,
en un intento por zanjar la disociacion mente-cuerpo imperante en la determinacion y concepcion del objeto
de estudio.

En esta primera parte presentaremos una breve resefia historica de la perspectiva psicosomatica para
luego iniciar el abordaje al tema de los Trastornos Psicosomaticos.

RESENA HISTORICA

El siguiente es un extracto de la resefia historica acerca de la Psicosomatica presente en el “Tratado de
Psiquiatria” de Freedman. Kaplany Sadock (1982).

En los albores de la humanidad la enfermedad fisica, en general. y la mental en particular en sus formas
mas graves era resultado de una posesién corporal de un espiritu intencionalmente dafiino. La enfermedad
era conceptualizada como algo propio del ambito espiritual que demandaba estrategias de intervencion
especificas, por esto tan pronto como el hombre posey6 los instrumentos suficientes para cortar la piedra
(10.000 afios antes de J.C), comenzd a abrir agujeros en el craneo de las personas enfermas para que los malos
espiritus saliesen. Las primeras intervenciones quirdrgicas tuvieron como procedimiento la trepanacion, la
gue no siempre mataba a los pacientes. Esta, como cualquiera otra estrategia terapéutica con pretensiones
de “cura” intentaba proporcionar al enfermo parte de su salud, a través dej poder de la sugestion y de alguna
elemental modificacion organica.

Los médicos-sacerdotes egipcios quienes pusieron nombre a muchas partes del cuerpo, inicialmente
atribuyeron las causas de las enfermedades al influjo de los dioses. espiritus y/o los deseos malignos de los
humanos, creando para ello tratamientos méagicos, algunos. y racionales, otros: ritos tribales, manuales y
prescripciones de drogas.

Entre los babilonios y asirios, los sacerdotes por generaciones, también fueron desarrollando textos sobre
cientos de drogas vegetales y minerales. No obstante, la Gltima fuente de enfermedades eran los dioses, que
enviaban el dolor como castigo de una transgresion moral en la forma del hechizo a alguna persona. Eran
las deidades las que acarreaban las enfermedades y eran ellas las que las curaban. De acuerdo con esto una
persona con dolores eraj desgraciada y requeria un examen de su almay de sus pecados.



Posteriormente, los griegos aunque impresionados por la medicina egipcia desarrollaron una vision
holistica de la salud. Para ellos, el cuerpo y el espiritu constituian una unidad de interrelaciones. Como
otros antecesores, el médico sacerdote Esculapio creia en la relacion entre las fuerzas de la vida y el cuerpo
e intentaba curar el cuerpo activando tales fuerzas.

Cien afios antes que Hipdcrates, Heraclito (535475 a. de C.). habia propuesto que el alma o fuerza vital no
podia estar contenida en ningin 6rgano particular. Mas tarde Lucrecio (anatomista 427 a. de C.), plantearia
que la materia precede al psiquismo y que seria de lo que el mundo esta hecho. Los seres humanos estarian
hechos de una multitud de atomos y, cuando mueren, éstos vuelven al universo, de modo que cuando su
conjuncién se deshace, el ruido que producen (el psiquismo) deja de percibirse.

En esta direccion, Hipdcrates fue el primero que plantear que la enfermedad se originaba en el interior
del cuerpo y no era debida a espiritus sino a un desequilibrio de los liquidos corporales, planteando que la
muerte era natural, y que no tenia que ver con los espiritus. Para él, este desequilibrio podia estar causado
por un desorden del entorno del paciente, y ensefid a los médicos a tener en cuenta la direccion del viento, la
pureza del agua y la estacion del afio antes de establecer un diagndstico. Junto a ello observé también que el
desequilibrio de los liquidos corporales podia deberse, por otro lado, a trastornos emocionales. Hipdcrates
comunicé que el miedo produce sudor y que la verglienza acelera las pulsaciones y los latidos del corazon.
Asclepiades, siglos después (siglo 1 a. de C.) planted una teoria médica que partia del atomismo. En ésta,
afirmoé que el alma no se localizaba en parte alguna. pues era la convergencia de todas las percepciones.
Los trastornos de las pasiones podian provocar enfermedades mentales, y el exceso de constriccion o de
relajacion en el vacio existente entre cada &tomo corporal causaba la enfermedad fisica.

En la Edad Media, aunque los trabajos de los griegos habian sido transmitidos a la Iglesia catolica, la
creencia fue que los poderes espirituales, demonios, brujas y pecados eran la causa de las enfermedades
(500-1500) y la curacion se transformd otra vez en una cuestion espiritual. El estatus del médico decayo y
la magia volvi6 a aparecer hasta que con el Renacimiento, tras mil afios de dominacion religiosa, el interés
en las causas y remedios naturales de las enfermedades reaparecid. Esta Dominancia quedo reflejada en
el estudio del cuerpo humano, que dividio sus investigaciones sobre las estructuras corporales y apenas se
ocupd de las emociones.

Surge Descartes (1596-1650). quien inici6 los intentos de conocer la realidad renunciando a todas las
creencias previas, para lo cual desestimo6 todo juicio apoyado en los sentidos, elevando el raciocinio a
la méxima expresion del conocer. El dualismo cartesiano concedié a la materia mas importancia de la
concebida por el idealismo platonico, pero menos de la atribuido por los atomistas. Durante los siguientes
siglos se le dio gran importancia a las ciencias como las matematicas, quimica y fisica, que resultarian en
campos fecundos para el desarrollo de la medicina. Morgagni ( 1682 a 1771 ) estudio los tejidos en las
autopsias y mostro como un organo alterado puede producir la enfermedad y la muerte.

Los conocimientos sobre el soma se multiplicaron, dandose origen a la medicina contemporanea. En
este devenir el psiquismo fue desplazado del campo de estudio, hasta que sélo mas tardiamente, se lo
reincorporaria como objeto de estudio, pero desde una dimension paralela a la de la medicina clésica.

LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

Desde la perspectiva semioldgica, se entiende por “psicosomaticos” a una serie de trastornos de la salud
que guardan caracteristicas en comun. Aunque existen distintos matices al delinear qué es lo que auna a
estos trastornos (matices determinados por sesgos fisiologicistas, psicologicistas, etc.), lo central es que
se “...encuentra como unidad patoldgica, a la vez una expresion fisioldgica y una expresion psicologica
manifiestamente coordinadas” (Ey, Beruard y Brisset, 1971, p. 985).

En el D.S.M.-II (1 968) el Término “trastorno psicofisioldégico autondmico y visceral” reemplazo al mas
frecuentemente usado “trastorno psicosomatico”. perteneciente a la primera edicion (1952) de este manual,
planteandose que

“Este grupo de trastornos se caracteriza por sintomas fisicos que son provocados por factores emocionales
e implican a un solo sistema de 6rganos, generalmente sometido a inervacion vegetativa. Los cambios



fisiologicos son los mismos que acostumbran a acompaiar a ciertos estados emocionales, pero en estos
trastornos los cambios son mas intensos y sostenidos. El individuo no puede mantener el control consciente
de este estado emocional.” (Freedman, Kaplan y Sadock. 1989, p. 1795).

En el mas reciente D.S.M-111-R (1992), el término que se utiliza para aludir a los trastornos psicosomaticos
es el de “Trastornos Somatoformes”, que, siguiendo la politica de “ateoricidad” de este manual, pretende
agrupar a todos aquellos trastornos en que existen evidencias de alteraciones organicos que no responden
a mecanismos fisiologicos conocidos y que estan presumiblemente relacionados con un trastorno a nivel
psicoafectivo:

“La sintomatologia esencial de este grupo de trastornos consiste en sintomas fisicos que sugieren una
alteracion somatica (de ahi la palabra somatoforme) para los que no existen hallazgos organicos demostrables
o mecanismos fisiologicos conocidos y en los que hay pruebas positivas o presunciones firmes de que
los sintomas se encuentran ligados a factores o conflictos psicologicos. A diferencia de los trastornos
ficticios y de la simulacion, en los trastornos somatoformes la produccion de sintomas no se encuentra bajo
control voluntario; es decir. el individuo no tiene la sensacion de controlar la produccion de los sintomas.
Aunque los sintomas de los trastornos somatoformes son “fisicos” los procesos fisiopatoldgicos especificos
involucrados no son demostrables o comprensibles a través de los procedimientos de laboratorio y se
conceptualizan méas claramente utilizando construcciones psicologicas. Por esta razon, estas alteraciones
se clasifican como trastornos mentales.” (p. 305).

(Continta en la siguiente edicion)
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