FICHAS CLINICAS. INDEPSI-ALSF.

FICHA CLINICAN° 2,
LAS ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS.
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Son enfermedades somaticas que presentan un factor etioldgico asociado conflictos funcionales del
Sistema Nervioso Autdnomo o Vegetativo (SNA o SNV) como consecuencia de la exposicién continuada o
intensa a factores generadores de estrés o de reacciones emocionales no tramitadas. Se les atribuye una causa
psicoldgica, fundada en la dificulta de mentalizacion, esto es de no poder representar a nivel psicologico el
conflicto al que se estd expuesto, y en consecuencia de no poder tramitarlo.

Las enfermedades psicosomaticas, surgen como parte de una SECUENCIA O CADENAPATOLOGICA.
Los eslabones de esta cadena son:

ESTRES EMOCIONAL: Provocado por emociones, conflictos, frustraciones. Este estrés provoca una
desregulacién del SNA con participacion de todos sus niveles, tanto del simpatico como del parasimpatico.
Se produce una hiperactividad y/o hipoactividad de 6rgano, que afecta especialmente a muasculos lisos y
sistemas corporales: 0seo, circulatorio, respiratorio, linfatico, inmunitario, etc, inervados por el SNA, en los
cuales pueden aparecer tres tipos de manifestaciones:

DESMENTALIZACION: La persona no puede simbolizar adecuadamente las emociones y conflictos
que estd viviendo, ni pudiendo tramitarlos o metabolizarlos y/o se esfuerza por controlar sus reacciones
interfiriendo en su SNA, (Patologia de la Voluntad de Control).

PENSAMIENTO OPERATORIO: La dificultad de simbolizacion lleva al sujeto e explicar sus
manifestaciones sintomaticas desde una dimension mecénica-operatoria, tratando al sintoma como la
enfermedad y orientdndose a que éste desaparezca. La repeticion sistematica de esta operacion generara
a la larga una cronificacion funcional del 6rgano y la anulacion de la respuesta sintomdatica como reaccion
protectora, defensiva o inmunoldgica del organismo.

IRRUPCION PSICOSOMATICA. La disfuncion se hace asintomatica durante un tiempo, mientras
el proceso patologico se cronifica, irrumpiendo en diferentes momentos de dicho proceso de cronificacion
“Sintoma de cronificacion”. (en otra linea el sintoma podra aparecer como manifestacion de un proceso
curativo: Sintoma de Retorno).

Debe diferenciarse el Trastorno PSICOSOMATICO del Trastorno HISTERICO en el cual las
manifestaciones somaticas afectan principalmente a los musculos estriados y SNC (ceguera histérica,
anestesia, afonia, embarazo histérico, ...) y en donde las manifestaciones somaticas utiliza las vias nerviosas
de interrelacion, es decir aquellas que inervan elementos para relacionarnos con los demés; y tienen un
caracter simbdlico y relacional, es decir los sintomas conversivos simbolizan un aspecto del conflicto y
comunican un deseo o decision personal a los demas.

En tanto que el Trastorno Psicosomatico: utiliza las vias nerviosas de interrelacion que relacionan un



Sistema, drganos, inervaciones con otras; y en este sentido no es simbolica y su funcion comunicante se
reduce a sefialar las funciones afectadas, interrumpidas o intervenidas, y en consecuencia las emociones o
areas de funcionamiento comprometidas.

COMPROMISO DE ORGANO.

Un tema de gran importancia en los Trastornos Psicosomaticos, es la identificacion del tipo de Sistema,
Funcién u Organo comprometido. Si bien existen diferentes teorias, en la actualidad hay cierto consenso en
que el caracter personal, el estilo de vida y el enfrentamiento de los conflictos, afectan al Sistema Nervioso
Autonomo generando perturbaciones sistémicas, recurrentes e idiosincraticas de los distintos Sistemas
Orgéanicos, las que adquieren a lo largo de la vida una impronta particular que se expresa en la distintas
fortalezas y debilidades de dichos sistemas, y que son reconocible por tres grados de afectacion: Sintomas
mas recurrentes durante el ciclo vital (jaquecas, mialgias, prurito, taquicardia y otros); Trastornos de
funciones somdaticas especificas (Asma, Ulcera, Coldn Irritable y otros); yEnfermedad psicosomética con
alteraciones anatomopatoldgicas (Céancer, Diabetes, Lupus, Colitis ulcera, Alopecia Areata y otros).

Teoria de Dumbars: La eleccion del 6rgano depende del perfil de personalidad del sujeto. Esto supone
atribuir a cada enfermedad psicosomatica un determinado perfil, una determinada personalidad. Todas las
enfermedades tendrian un rasgo comun que estaria determinada por la estructura del caracter del sujeto.

Teoria de Alexander: “Teoria de la especificidad de los conflictos”: La eleccion de un 6rgano u otro
estaria en relacion con el tipo de conflicto. Aquellos conflictos que suponen situaciones de fracaso, se
expresarian a través de ciertos drganos inervados por el Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP), en tanto
aquellos conflictos generadores de pulsiones, agresiones e irritabilidad, se expresaran en los oOrganos
inervados por el Sistema Nervioso Simpatico (SNS).

Teoria de la debilidad del 6rgano: El érgano elegido para la conversion psicosomatica seré el érgano
de menor capacidad reactiva, el mas débil.

Teoria del estilo reactivo emocional: Los enfermos psicosomaticos van adquiriendo a lo largo de su
vida un estilo de conversion emocional, y en funcion de esto se hara la conversion psicosomatica. Cuando
sobre un 6rgano ya no se puede hacer mas conversion psicosomatica porque este se ha teratomizado, el
individuo buscaria realizar la descarga psicosomatica sobre otro érgano.

TIPOS DE ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS:

Presentamos a modo expositivo una tabla orientadora de algunos Cuadros Psicosomatico, en el entendido
de que existen mas de 300 cuadros identificados, y que aun falta una adecuada clasificacion de dichos
trastornos: Segun los sistemas u 6érganos involucrados los trastornos psicosomaticos pueden ser reconocidos
a partir de:

1. Taquicardia, fluctuaciones tensionales (cambios de la
tension arterial)

Aparato 2. Hipertension brusca, sincopes, lipotimias.
Cardiovascular 3. Infarto agudo de miocardio, hipertension crénica,
arterioesclerosis, coronariopatias

4. Enfermedad coronaria, arritmia, angina.

1. Suspiros, voz jadeante.

Aparato 2. Disneas, toses asmatiformes, tartamudeo, afonias.

Respiratorio 3. Asma bronquial, Tuberculosis, Rinitis alérgica.




. Poliquiuria (querer y no poder), poliuria.

. Enuresis, retencion urinaria.

. Lesiones renales.

. Hiper/hipotonia muscular.

. Calambres, mialgias

. Artritis reumatica.

. Falta de apetito (inapetencia).

. Espasmos, nauseas, vomitos, diarreas, estrefiimiento.

. Rectocolitis hemorragicas, ulceras.

. Obesidad, Bulimia y Anorexia.

. Ulcera gastroduodenal, colitis ulcerosa, pilorospasmo.
. Diarreas explosivas, alteraciones en la evacuacion.

. Descarga de adrenalina (suprarrenales).

. Fluctuaciones de la glucemia, amenorreas, dismenorreas.
. Hipertiroidismo, obesidad.

. Fluctuaciones del estado de animo.

. Temblores, insomnio.

Aparato Urinario

Aparato Locomotor

Aparato Digestivo

Glandulas
Endocrinas

Sistema Nervioso
. Cefaleas, son muy tipicas las migraias.

. Secreciones sexuales, ereccion del pene/clitoris.

. . Prurito vulvar y/o anal, impotencia, frigidez, vaginismo.
Aparato Genital . Y o P L gidez, vag
. Ovaritis esclerocliticas, esterilidad.

. Desordenes menstruales, Dismenorrea, Hipermetrorragia.

. Palidez o rubor de la piel.

Piel (afecciones . Pruritos difusos o localizados.

cutaneas) . Psoriasis, eccemas, alopecias areata, lupus eritematoso.
. Neurodermatitis, acné, prurito, urticaria.
» . Alteraciones de la voz.
Afectacion .
. - L. . Afonia.
Otorrinolaringologico o ' ' ' '
. Rinitis alérgica, vértigo de Mernier, Polipos.
) . Llanto.
Alteraciones e
. Conjuntivitis.

oftalmoldgicas
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. Glaucoma agudo.

. Dolor Cronico.

Dolores Crénicos 2. Artritis Reumatoide.

3. Dolor Sacroiliaco.

1. Competencia inmunoldgica.
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Sistema 2. Enfermedades infecciosas.
Inmunoldgico 3. Alergias.
4. Céancer.

Si bien la Psicosomatica es una perspectiva que surge como un puente entre la Medicina y la Psicologia,
intentando ampliar los Criterios de Salud Fisica y Mental, a la base de ello aun existen supuestos
irreconciliables. El Dualismo, dando forma a un modelo biomecénico a partir de su creencia en la dicotomia



mente-cuerpo, se confronta a un Monismo, que propone una unidad bio-psico-social en tanto modelo
sistémico identificable como una unidad psico-somatica indivisible, proponen dos perspectivas que aun no
logran su sintesis final. No obstante, serd la Psicosomatica, especialmente desde la concepcion Groddeckiana
y el Psicoandlisis desde la ferencziana de donde indefectiblemente surgird la brecha donde Medicina y
Psicologia serdn a su vez dos dimensiones de una sola unidad: la Salud.
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