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INTROOUCCION 

En un ambiente que cada día se vueJ.ve más compJ.ejo, -
complicado, tenso y competitivo, J.a existencia del. hombre se
vueJ.ve más difícil. de sostener a nivel. sano. La sociedad oc
cidental con su "filosofía de "laisser faire" en todas las r_!! 
mas del. esfuerzc humano ha J.J.egado a su nadir, y el. espíritu-
competidor ha aumentado hasta el. punto en donde el hombre se
siente y está básicamente sol.o. Junto con el. gran desarroJ.J.o 
industrial de J.a civilizac:::i6n moderna se hall.a el siempre ér.E_ 
ciente incremento de la sociedad de consumo, en donde las ne
cesidades básicas rara vez se satisfacen y las innecesarias -
se fomentan mucho. Los medios de comunicaci6n difunden las -
glorias de la producción moderna frente a todo el que se pue
de tener una televisi6n, un radio, una revista, un peri6dico
rnientras que los bajos ingresos limitan la realizaci6n de es
tos deseos creados, innecesarios. Las frustraciones y los 
conf:L:ictos cobran su precio a la psique humana. 

En la sociedad occidental. no tenemos filosofía del. 
realismo, del antimaterialismo, en la cual se· muestra que la
felicidad no depende de J.o que se puede comprar, sino de lo -
que uno es, de como se adapta uno a su habilidad, su ta1ento
y sus limitaciones, del. apoyo de uno a su prójimo. 

EJ. hombre moderno es víctima del. uso y del mal uso de 
los descubrimientos de J.a ciencia y de J.a tecnología, de J.a -
psicología aplicada, de una sociología, una economXa, y una -
política al servicio de una .. élite", ávida de cada vez y ma
yor control. de J.a vida y pose:l'.do de un continuedo poder poJ.í
tico y econ6mico. 

EJ. hombre moderno ha sido y es manipuJ.Bdo para ser un 
consumidor de artícuJ.os que son inútil.es, de ceda vez mayores 
cantidades de bienes materiales, de algo diariamente nuevo y 
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dif'erente, de un consumo que por su evidencia ''prueba'' el 'é><;i 
to dei individuo. 

Sin embargo, ei hombre no puede mantener su equi1ibrio 
rísico , emocional ni mental en esta manera. Su psique sufre, 
su soma sufre y enferma, presa de tensiones que no entiende y
v~ctima de fuerzas sobre ias cuaies no tiene controi. 

El hombre, tanto en estado saludable como enfermo, Fu~ 

ciona como una unidad psicosomática. El individuo es un sist~ 
ma dinámico en equilibrio inestable, actuando y reaccionando -
a cambios en su ambiente, tanto externos como internos. La 
perturbaci6n de la homeostasis conduce a procesos psico16gicos 
y fisioi6gicos que intentan restabiecer este equiiibrio. Po?:'
lo tanto, la enFermedad no es meramente un fenómeno somático 
sino también uno psicoJ.6gico, por eiio ei tratamiento de ia -
enfermedad es un proceso tanto somático como psicol6gico. 

A pesar de que ei hombre siempre ha tenido tensiones 
las cuales chocan con su existencia cotidiana, ahora está ab~ 
mado por la vida moderna, al grado en que los padecimientos 
psicosomáticos están aumentando rápidamente. Ei efecto de ia.
mente en el cuerpo se está volviendo más común y más serio; -
ei cuidado de ia saiud es sobrecargado por enfermedades cuya -
etiolog~a no es bacteriana, viral ni degenerativa, sino más y
más psicasamática. 

En las páginas que siguen se intenta investigar los 
antecedentes psicosomáticos de ios padecimientos dei hombre y
concentrarse completamente en una de estas enfermedades psico
somáticas, la migraña. 

Hay mucha evidencia que sostiene la teoría de la psi-
cogénesis de ciertas enfermedades. Se ha encontrado que hay -
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una alta correlación entre una enfermedad de un paciente y los 
problemas emocional.es de su vida. También, l.os experimentos-· 
han demostrado que el "stress" agrava l.os cambios f"isio16gicos 
de l.a enfermedad. Los experimentos con animal.es han mostrado
claramente que el. asma, los problemas cardiovasculares, las 
úlceras y l.a arteriosclerosis son pr"Oducidos por el ''stress''.
Los ''conflictos interanimal.es '' produjeron vómito en perros y -
muerte en retes. (WHO, l964) En general, entonces, la eviden
cia experimental. indica que el "stress" psicológico es una in
fluencia petogénica potente. 

Los conceptos psicosomáticos involucran un entendimie~ 
to psicol.obio16gico en el que los cambios ambiental.es pravo~~ 
can procesos cerebral.es, los cuales activan sistemas neuroend~ 
crinas, que a su vez, provocan cambios en 6rganos y sistemas -
corporales. Brevemente, los hechos psicol6gicos participan en 
proporci6n variable en la patogénesis de las perturbaciones 
del cuerpo. Una gran variedad de sucesos pueden actuar como -
fuerzas patogénicas en base a su habilidad para provocar reac-
cienes persone.les, 
social o política, 

individual.es. Un extremo puede ser un a.1.za 
mientras por el otro puede serlo un cambio-

intrapsíquico debido a un cambio hormonal en el plasma sanguí
neo. 

Dentro de estos extremos ocurren muchas sucesos que 
tienen efectos psicol.6gicos variables en el individuo, que co~ 
ducen a cambios risiol6gicos y posiblemente a enfermedad. Pa
ra comprender más íntegramente las reacciones somáticas al 
"stress", podría ser útil revisar el sistema nervioso aut6nomo. 

La actividad de los órganos internos está controlada -
por el sistema nervioso autónomo o vegetativo. Hay dos partes 
principales del SNA, el simpático y el parasimpático. La may2 
ría de los órganos se encuentran inervados por nervios de a.m--
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bas partes, 1.os cuales en tales órganos producen~ un efecto o-
puesto. Por ejemplo, el. efecto simpático en el. corazón es ac~ 
1.erador; el. parasimpático, depresor. 

Bajo condiciones de "stress", e1 sistema. autónomo pre
para el. organismo a hacer frente a 1.a condición ambiental. cam
biada. En 1.os tiempos primitivos esto sucedía sobre todo para 
enfrentarse al. peligro o para huir de él.. Esto se 1.1.ama 1.a 
reacci6n de "pelea o huida". Cannon fue un pionero en su tr~ 
bajo sobre 1.a teoría de J.as "funciones de emergencia" de las -
emociones. Selye, en su libro sobre el "stress", también in
vestig6 esta reacci6n. 

Hay ciertas enfermedades que han sido 1.1.amadas psico-
som~ticas debido a que revelan componentes psico16gicos más 
claramente definidos y más específicos en su etiología. Estas 
enfermedades inc1uyen el asma, la enfermedad del heno, la úlc~ 
ra péptica, la colitis u1cerosa, la hipertensi6n fluctuante, -
J.as enfermedades vasoespásticas, la migraña y otras. Sin em-
bargo y a pesar de 1.a teoría de 1.a especificidad (1.a cual. se -
discutirá más adelante), uno debe estudiar a cada paciente in
dividual.mente con el. prop6sito de entender del. todo 1.a totali
dad de fuerzas, tanto psicol6gicas como ambientales que se re
lacionan con su problema. 

Aunque :La rama de la psicología que trata de las ""f'a-
cultades" divide a la mente en tres aspectos: cognoscitivo, -
afectivo y volitivo, nos damas cuenta de que estos aspectos de 
la conducta humana no existen solos, sino que coexisten y úni
camente estén separados uno del. otro para propósitos descr:ipt_! 
vos. 

De manera similar, en los modernos tratamientos médi-
cos y psico1.6gicos existe una tendencia a separar 1.a mente dei 
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cuerpo y al paciente de su ambiente. Pero la mayoría de las 
enfermedades, especialmente las de naturaleza psicogénica, só
lo pueden comprenderse relacionando al individuo con su ambie~ 
te social. 

Como dice Franz Alexander: "El enfoque psicológico al 
problema de la vida y la enfermedad hace de los procesos corP2 
ral.es internos una unidad sintética con las relBciones exter-
nas del individuo con su ambiente social. De una base cientí
Tica a observaciones empíricas cotidianas tales como el que un 
paciente con frecuencia muestre una recuperación asombrosa si
se le saca de su ambiente familiar o si interrumpe su ocupa-
ci6n diaria, y de esta manera es relevado de esos conflictos 
emocionales que surgen de la vida familiar o de la actividad -
profesional. El conocimiento detallado de la relación de la -
vida emocional con los procesos corporales extiende la función 
del médico: el cuidado físico y mental del paciente puede de
nuevo unirse en una mano. La divisi6n de la profesi6n de cu-
rar entre religi6n y medicina e el "analista lego" es el última 
residuo de esta divisi6n) ha sido una división artificial bas~ 
da en el conocimiento insuficiente de las "Funciones del cuerpo 
y la personalidad en su mutua interrelación. (Alexander, 
1950). 

Una de las suposiciones básicas de la psicología psi
cosomá.tica es que el apresar las emociones y el bloque de 1a -
acción por mecanismos tales como la supresidn y la represión -
pueden conducir a un modo de expresión fisiológico y/o somáti
co. 

Si no hubiera una cantidad excesiva de energía afecti
va bloqueada, no habría sistemas psicosomáticos. 

Con frecuencia, los conflictos intrapsíquicos se hacen 
aparentes a través de sistemas psicosomáticos. El inconscien-
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te puede manifestarse hasta el punto en el cual las activida~ 
des del consciente se deforman y distorsionan, llevando a mu~ 
chas enfermedades neuróticas y psicasomáticas, 1as cuales son
el resu1tado de fuerzas inconscientes que afectan el conscien
te en varias maneras. El equilibrio de la psique humana total 
se destruye y se producen varios síntomas psíquicos. 

El término psicasomático se usa con diferentes signif!. 
cadas. El uso más común es para denotar un limitado número de 
enfermedades con ciertas características psicogénicas. Menos
comúnmente, aunque va en aumento su uso, significa un filoso~ 
fía holística de enfocar la enfermedad humana en la cual la en 
fermedad es una funci6n de la relaci6n del individuo con su a;; 
biente y siempre desde un aspecto psico16gico-material integr~ 
do. Quizá un tercer significado podría subrayar el aspecto -
ecológico de la enfermedad ~ la interrelación de todo en nue~ 
tro ambiente que choca con la vida del individuo. Las diferen 
tes escuelas de psicología podrían estar de acuerdo con 1a da= 
finici6n general de psicosomático, aunque cada una se concen-
tra en un aspecto dif'e.cente del concepto, esto es, el psicoan-ª. 
lisis se dedica a la dinámica inConsciente del paciente, mien
tras que la teoría del aprendizaje estudia el condiciona.miento 
del sistema nervioso aut6nomo. 

Es bien sabido que las perturbaciones emocionales se -
asocian con el inicia y el empeoramiento de las enfermedades -
psicosomáticas. Hoy se acepta que las reacciones emocionales
y los cambios en los órganos pueden por lo tanto verse como a~ 
pectas diferentes de la reacci6n de los individuos a factores
"stressantes" ambienta.les y emocionales. 

Desde el punto de vista fisiológico, la respuesta al 
"stress" se puede dividir en tres etapas: 1. Una respuesta 
inmediata a través del sistema nervioso autonomico. 2. Una 



? 

respuesta retardada de más o menos un minuto que involucra la
secreción de adrenalina y noroadrenalina y 3. Una respuesta-
a largo plaza a::L ''stress'' crónico a través de 1.a secreción de
corticosteroides y tiroxina. Estas reacciones conducen direc
tamente a maniTestaciones psicosomáticas. Como hace notar Ha
milton: "El estímulo de la reserva del parasimpático en los -
bronquios causa contracción de las fibras musculares y un es-
trechamiento de la luz de los bronquiolos, y éste es el primer 
período de un ataque de asma". (Hamilton, 1975). 

También la. cortisona, una hormona de la corteza supra
rrenal, se usa terapéuticamente y dos de sus complicaciones, -
ambas relaciones con problemas psicosomáticos, son e1 desarro
llo de úlcera péptica y el desencadenamiento de tuberculosis -
pulmonar. 

Una parte importante del cerebro que parece actuar co
mo centro coordinador y punto conector entre el sistema nervio 
so autónomo y las emociones es el hipotálamo. (Seguin, 1950): 

El enfoque psicosomático es más fácilmente entendible
si uno se da cuenta de que la mayor influencia temprana en ::Lo
psicosomático ha sido la psicología dinámica, la psicología 
orientada psicoana1íticamente. Los tres conceptos más esenci~ 
les de esta rama de la psicología son: 

1. El concepto del determinismo psicol6gico. 
2. El concepto del inconsciente. 
3. El concepto de la importancia de las emociones. 

(Seguin, 1950). 

El determinismo psicol6gico trata acerca de la proba-
bilidad de causa y efecto en la conducta, lo cual tiene una 
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ap1icaci6n en los psicosomático. La vida psíquica inconscien
te también afecta nuestras reacciones, emociones y conducta, -
teniendo su efecto en las reacciones psicosomáticas. Las eme 
cienes también están íntimamente relacionadas con pn::>blemas 
psicosomáticos. Por lo tanto, es obvio que la psicología psi
coana1ítica está íntimamente relacionada con un entendimiento
de las reacciones psicosomáticas del cuerpo. 

Sin embargo, uno nunca debe olvidar que las hip6tesis
generadas por técnicas psicoanalíticas no son leyes. La adve~ 
tencia de Freud: "No conFundir el andamio con el edificio" 
con frecuencia es ignorada por aquéllos que usan el psicoanáJ4. 
sis para resolver enfermedades psicosamáticas. 

Como dice Mirsky: "Con mucha 'Frecuencia la compleji
dad de las abstracciones metapsicol6gicas que usan algunos pa
ra describir los mecanismos fisiol6gicos pueden correlacionar
se directamente con el grado de nuestra ignorancia de acantee~ 
mientas verdaderos". 

De manera similar, los conceptos risio16gicos no pue-
den siempre aplicarse a hechos psicológicos. Szasz cree que -
la experiencia humana debe estudiarse dentro de un marco de 
rererencia puramente psicológico desprovisto de abstracciones
f"i siol6gicas. 

La def"inición de Seguin de la medicina psicosomática -
es la siguiente: "Hablamos no de una medicina psicosomática, 
sino de una tendencia psicosomática en medicina, la cual tie
ne como su meta el estudio del hombre como un todo, íntegro, -
considerado como tal en salud y en su enf"ermedad, y la aplica
ci6n de las conclusiones de dicho estudio al diagnóstico, pro
nóstico y tratamiento". (Seguin, 1950). 
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Varios estudios indican que hay una re1ación entre 1as 
características psíquicas y 1as somáticas de un individuo. C~ 

da tipo de individuo reacciona con una cierta predisposición -
a ciertos estímu1os. Cua1quier tratamiento comp1eto de sínto
mas psicosomáticos y de etio1ogía debe tomar esto en cuenta. -
(Seguin, 1950). 

Ho11iday (1950) define a ia enfermedad psicosomática -
como ''una perturbación corporal cuya naturaleza se puede apre
ciar sdlo cuando los disturbios emocionales se investigan, ad~ 
más de los Tísicos". 

Se usa la palabra "psicosomático" como adjetivo para -
describir una enfermedad en 1acua1 1a persona1idad de1 pacien
te y sus experiencias emocionales desempeñan un papel importan 
te en 1a generación y desarro11o de 1os síntomas. (Hami1ton,= 
1955). 

Como dice Fedido: "E1 significado de 1a medicina psi-
cosomática es inseparab1e de1 destino de ia medicina genera1". 
(Fedido, 1973). ("La signification de 1a medicina psychosoma
tique est indissociab1e du destin de ia medicine genera1e" .) 

Entre las causas más comunes de enfermedad psicosomát~ 
ca se encuentran la pérdida de una relaci6n humana significati 
va, sentimientos de desesperanza y desamparo y hostilidad re-
primicia. 

La sa1ud y 1a enfermedad no pueden ser íntegramente en 
tendidas con el recurso de una sola explicación de causa. Es-
de visualizar la enfermedad humana con comprensi6n. Aunque mu 
cho más trabajo tiene que hacerse acerca de1 pape1 de 1os fac
tores psicológicas en e1 desarrolla de enrermedad Tísica, es -
también necesario continuar investigando la herencia, el aro---
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biente social, los factores económicos, así como las infJ.ue~ 
cias pol.íticas y cuituraies en ei individuo. Pi:ir supuesto, 
ios agentes fisiopsicoquímicos y ios factores bio16gicos tia.:._ 
nen gran importancia en ei tratamiento de ia enfermedad humana 
pero ei concentrar ia atención sóio en estas inf1uencias para
descuidar otras no sería prudente. 

La enfermedad psicosomática se trata mejor mediante ia 
medicina y la psicología clínica, una y otra partes neces~rias 
de1 tratamiento ho1ístico de esta rama de1 cuidado de ia pa--
1ud. La profesión médica está por supuesto bien ca1ificada 
para diagnosticar enrermedades orgánicas, mientras que la pro
fesión de psicoiogía ciínica está iguaimente bien ca1ificada -
para investigar y describir ia persona1idad comp1eta de1 indi
viduo en el cual se maniTiesta la enfermedad. 

E. A. Strecker hace notar: "No es una exageración -
decir que todo un cincuenta por ciento de los problemas en los 
períodos agudos de una enfermedad y setenta y cinco por ciento 
de los problemas de convalecencia tienen su origen primario no 
en el cuerpo, sino en la mente del paciente". AJ.exander def:i.
ne el. término psicosomá.tico como ''un método de enf'ocar, tante
en la investigación como en la terapia, a saber, el uso simu1-
táneo y corrdinado de métodos y conceptos somáticos, esto es,
fisio1ógicos, anatómicos, farmaco1ógicos, quirúrgicos y dieté
ticos, por un 1ado, y métodos y conceptos psico1ágicos, por ei 
otro". (!Uexander, 1.950). 

En un intento por resumir una definición más exacta de 
1os fenómenos psicosomáticos, Stephen B1ock 1es da 1a catego~ 
ría que sigue: 

(i) Síntomas físicos de pato1ogía física desconocida
que puedan correiacionarse con psi.copatoiogía conocida. 



(ii) Síntomas físicos de patología física conocida 
que pueden correlacionarse con psicopatología conocida. 
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(iii) Síntomas físicos de patología física desconoci
da que pueden correlacionarse con psicopatología que se sabe -
der:i.va de otros síntomas físicos de patología física conocida. 

En perturbaciones neuróticas del sistema vegetativo, -
hay una privación de la acción normal dirigida hacia el exte
rior, y 1as tensiones emocionales restantes producen cambios -
vegetativos internos que pueden conducir a síntomas somáticos. 

Todos los estados objetivos emocionales y mentales, in 
f"luyen y van acompañados de procesos viscerBles y somáticos. = 
A.::in l.os conceptos tan vagos como "la voluntad de vivir" están-
bajo la inf"l.uencia de 'Factores psíquicos, a pesar de que se co 
nace poco acerca de cómo inf'luyen en el desarrollo de resiste:;2 
cia e inmunidad. Pronto veremos la paradoja de la gente que -
trata de resolver los problemas de la existencia en'Fermándose. 

Sir Thomas Lewis dijo: ''Cuanto investigamos la causa-
de una en"Fermedad, con "Frecuencia se nos hace considerar una -
larga cadena de circunstancias pertinentes... Si.n embargo, en 
algún lugar, hay un acontecimiento en particular, el. cual es -
de importancia cardinal para el individuo, ya que se puede de
cir que ha puesto en marcha la cadena de acontecimientos en 
él. 11

• El demuestra que es difícil aislar una causa especíTica.
en cualquier enfermedad clínica. Hay numerosas determinantes
en la etiología de cualquier síndrome clínico aunque pueda ha
ber uno de importancia mayor. 

En el pasado se sabía que los factores psicológicos y
sociales influían en la producción de problemas clínicos; pero 
era más bien un interés filosófico que de investigación cient~ 
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fice. Con la introducci6n de la técnica psicoanaiítica, se 
mostró interés en la manera en. la cual lo inmaterial influye 
en lo material, el modo mediante el cuai los sentimientos, las 
actitudes, las ideas y los valores influyen sobre las activid.§!; 
des fisiológicas. De esta manera se volvió científica la cie.!:! 
cia de lo psicosomática, con el concepto de que el proceso me!J_ 
tal influye a otros niveles y de que s6lo un conocimiento de -
todos los niveles de organización puede proporcionar una Vi~ 
si6n dentro de la estabilidad dinámica del organismo. 

Estamos interesados en la estabilidad del aparato men
tal y emocional, y por esta razón debemos estudiar la interac
ción de este sistema en términos de un continua intercambio en 
tre el individuo y su ambiente psicol6giso y socia1. Aunque -
puede ser diTícil encontrar las relaciones de causa y efecto -
entre las enfermedades fisiol6gicas y las psicológicas, es ne
cesario por lo menos encontrar correlaciones entre ellas. El.
enfoque psicosomático es el indicado en estos problemas. Es -
un enfoque multidiscip1inario. Estudia las relaciones entre -
los parámetros y las correlaciones entre los niveles de organ.::!:. 
zaci6n. 

La actitud psicosomática combina los con~eptos y técn.!_ 
cas de la psicología con las otras ciencias conductuales y con 
la medicina. 

Aunque una enfermedad puede ser primar:i.amente física -
o primariamente mental, siempre hay aspectos de las enfermeda
des mentales en las físicas y aspectos de las enfermedades fí
sicas en las mentales. Es s6lo mediante una actitud holística 
como se pueden en·tender y tratar completamente las anormalida
des humanas. En lo que podría parecer una enTermedad puramen
te bacteriana, la cuestión de una resistencia disminuida debi
da a problemas emocionales es siempre de importancia. E1 pro
nóstico mismo está parcialmente basado en una comprensi6n del-
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estado emocional. del paciente. O tiene l.a vol.untad de vivir -
o está ganando terreno Tánatos. Dunbar establ.ece que es "más 
importante saber qué el.ase de paciente tiene l.a enf"ermedad que, 
qué el.ase de enf"ermedacl tiene el. paciente". 
(Dumbar, F., l.943). 

Las dificultades en adaptarse al ''stress'' puede traer
como consecuencia tensiones emociona1es que pueden conducir a
patol.ogía orgánica, las enfermedades psicof"isio16gicas. De 
acuerdo con Coleman~ pueden actuar en una de las siguientes m~ 
neras: "La represión de la tensión emocional y su Cesecha a 
través de sistemas orgánicos viscerales; la tendencia en un pa 
ciente dado a involucrar s6lo un sistema orgánico, tales cD~~ 
el respiratorio, cardiovascular o gastrointestinal; la produc
ción frecuente de patol.ogía estructural., la cual puede ser tan 
severa como para poner el peligro la vida". (Coleman, 1964). 

Se estima que el cincuenta por ciento de los pacientes 
médicos pueden ester padeciendo enfermedades ''emocionales''. En 
1962 se inf"orm6 que en l.os EE.UU. había diez mill.ones de casos 
de migraña, siete millones de casos de artritis y cinco millo
nes de casos de úlceras pépticas. todas las cuales son consid_!!! 
radas como de naturaleza psicorisio16gica, por la menos parci
al.mente. (Pasamanick, 1962). 

La Asociación Psiquiátrica Americana clasifica las en
fermedades emocionales como ''enfermedades psicofisiol..6gi.cas au 
tónomas y visce;.ales". Hay diez clasificaciones en uso actual 
mente: (1) Reacciones cutáneas; (2) reacciones múscul.o-e..= 
quel.éticas; (3) reacciones respiratorias; (4) reacciones 
cardiovasculares; (5) reacciones hemá.ticas y linf"áticas; (6) 
reacciones gastrointestinales; (7) reacciones génito-urina-
rias; (8) reacciones endocrinas; (9) reacciones del siste
ma nervioso, y ( 1 O) reacciones de l.os órganos sensoriales. 
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El curso de la enrermedad parece estar relacionado con 
la cantidad de tensi6n experimentada por el individuo. 

En una persona normal la mayoría de las tensiones emo
ciona1es se descargan a través de varias actividades verbales 
Tísicas o fantasiosas; pero cuando estas tensiones se supri
men o bloquean, 1a energía emocional se descarga, principalmen 
te en forma inconsciente, a través de órganos viscera1es u 
otras partes arectadas de la risiología. 

Si estas enrermedades representan una raila para ada~ 
terse a los factores "stressantes", pueden llamarse entonces 
''enfermedades de adaptación''. 

Para entender mejor el "stress", estará bien investi
gar ese clásico de los psicosomático, "El Stress de la Vida"
( "The Stress of Life"), escrito por e1 pionero del "stre.SS1':" -

Hans Selye. 

De acuerdo con Selye, la vida es en su mayor parte un
proceso de adaptaci6n ai ambiente circulante, tanto orgánico -
como inorgánico. Un ajuste exitoso a estas condiciones siem--

. ··pre cambiantes conduce a la sS:lud y a la reli.cidad; un ajuste 
no exitoso conduce con frecuencia a neurosis, psicosis y enfe~ 

medades psicosomáticas. Estas enrermedades de adaptación al -
"stress" toman muchas formas: presi6n sanguínea elevada, úlce 
ras, alergias, dolores de cabeza, enfermedades cardiovascula-= 
res y otras. 

En cualquier trabajo sobre lo psicosomático es necesa
rio ::investigar el ''stress'', y esto lo ha.remos básicamente a 
través del clásico trabajo sobre el "stress" de Hans Selye. 

El "stress" es en esencia la tasa de desgaste del cue!: 
po. Los signos objetivos del "stress" son muchos y variados.-
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Pueden ser aspectos de daño psico1ógico o pueden ser me.ni.festa 
cienes de l.a def'ensa del. cuerpo contra el. "stress". En gen~ 
ra.1, Se1ye 11ama a estos signos el SINDROME DE ADAPTACIDN GENE 
RAL. Se desarrolla en tres etapas: 1) la reacción de alarm~ 
2) J.a etapa de resistencia; 3) la etapa de agotemiento. 

CJ.aude Bernard, durante J.a segunda mitad del siglo XIX 
mosfró que l.os organismos vivientes automáticamente mantenían-
1.a cOnstancia de su medio interno a pesar de un ambiente en 
constante cambio. Walter Cannon llamó a este fenómeno, HDMEOS 
TASIS, :¡.a habilidad para permanecer igual o estático. -

Con J.a operación concomitante del síndrome de adapta
cidn general y de la tendencia a la homeostasis, podemos ente~ 
der mejor lo que sucede en el organismo bajo "stress ... Primero 
bajo la influencia de cualquier tipo de "stressor", mental.• 
emocional. o "f'ísico, la reacci6n de alarma se inicia, invol.u-
crando principalmente a las hormonas de la corteza suprarrenal; 
en seguida, la homeostasis empieza a actuar y se produce el pe 
ríodo de resistencia. lo cual vuelve al cuerpo a la normalidad. 
En tercer lugar, si el estímulo nocivo continúa, se manifiesta 
el período de agotamiento, en e1 cual el cuerpo no puede resis 
tir más los factores "estressantes" y se quebranta ya. física= 
o psicoJ.ógicamente. 

Una definici6n más científica de stress es eJ.. estado -
que se manifiesta mediante el síndrome de adaptación genera.1,
el cual, si se prolonga, se caracteriza por estimu1ación supr~ 
rrenal., disminución en la función de los órganos linfáticos, -
úlceras gastrointestinales, pérdida de peso corporal, altera
ciones en la composición química del. cuerpo, etc. (Sel.ye, 
l.956). 

Una definición más precisa. podría ser: "EJ. stress es
eJ. estado manifestado mediante un síndrome específico que con~ 
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ta de todos los cambios no específicamente inducidos dentro de 
un sistema biológico". Esta definición se reconoce por su re..., 
lación con el síndrome de adaptación general como anteriormen~ 
te estableció Selye~ (Selye, J.956). 

En respuesta. a cualquier "estressor" entran en juego 
los variados factores condicionantes. Pueden incluir factores 
internos (predisposiciones hereditarias, experiencias previas, 
etc.), así como factores axternos (dieta, clima, etc.). 

Con frecuencia, el cuerpo se adapta a los variados ~ 

"estresores" sin gran dificultad, pero en algunos casos, a.par~ 

can enfermedades de adaptaci6n o enfermedades psicosomáticas.
Una de estas reacciones por falta de adaptación incluye las e.!:!. 
fermedades de los vasos sanguíneos, en donde encontramos el 
síndrome de la migraña. 

Siguiendo esa idea del stress y su influencia sobre la 
vida, el Dr. Thomas H. Holmes, de la Universidad de Washington, 
ha elaborado una escala que cuantifica el efecto de unos cam-
bios en la vida sobre los individuos, es decir, el efecto del.
stress en el organismo. 



ESCALA DE CAMBIOS DE VIDA~ 

Cambios 

Muerte del cónyuge 

Divorcio 

Separación matrimonial. 

Encarcelamiento 

Muerte de un pe.riente cercano 

Herida personal o enrermedad 

Matrimonio 

Expulsión del trabajo 

Reconciliaci6n matrimonia1 

.Jubilación 

Cambio en la salud de un pariente 

Embarazo 

Diricultades sexuales 

Nuevo miembro de la ramilia 

Cambio en las finanzas personal.es 

Muerte de un amigo 

Cambio de tipo de trabajo 

Cambio en el número de pleitos conyúgales 

.Juicio hipotecario o de préstamo 

Cambio de responsabilidad en el trabajo 

Hijo o hija que deja el hogar 

1? 

Puntos 

100 

?3 

65 

63 

63 

53 

50 

4? 

45 

45 

44 

40 

39 

39 

38 

3? 

36 

35 

30 

29 

29 



Cambios 

Problemas con los cuñados 

Exito personaJ.. extraordinario 

Esposa que comienza o cesa de trabajar 

Comienzo o final de estudios 

Revisi6n de hábitos personaJ..es 

Problemas con el jefe 

Cambio de residencia 

Cambio de la escuela a la Urd.versidad 

Vacaciones 

Infracci6n menor de la ley 

18 

Puntos 

29 

2S 

26 

26 

24 

23 

20 

20 

13 

11 
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El Doctor Holmes cree que no es aconsejable llegar a -
más de 150 puntos en un ano. 5:i. se llega a 300 puntos, existe 
una gran posibilidad de enfermar gravemente. También la~ 
~ del individuo a una situación "estresante" es importante -
en su efecto sobre el cuerpo humano. 

Si uno está afectado subjetivamente de un modo sugeri
do por alguno de los siguientes 1:.cljetivos, la situación perso
nal puede ser crítica: desesperado. asustado, miedoso, aterTE., 
rizado, tenso. Por otro lado, si la actitud subjetiva de uno
se describe con los siguientes adjetivas. la situaci6n de uno
puede ser estimulante: calmado, agradable, estable, contento, 
alegre. 

El evitar las grandes tensiones de la vida podría ayU
dar a reducir el stress. El huir en lugar de pelear puede con 
frecuencia ayudar a reducir el stress. Las personas deben prE 
gramar su vida y trabajo para reducir las presiones. Se debe
reducir el stress de sus dos ambientes, el externo y el inter
no. 

El stress está relacionado con el grupo de enf ermeda~ 
des llamadas psicosomáticas, pero existe el stress en cual~-·~ 
quier enfermedad, sea psicogénica o no. 

La palabra stress proviene del glosario de las cien--
cias f~sicas. Si se atiende a su descripción, puede verse que 
la palabra encaja también cuando se trata del organismo huma~ 
no. El término stress ha sido definido como "una f'uerza de s~ 
ficiente magnitud como para distorsionar o deformar una estruÉ 
tura". 

El impacto del stress af'ecta el sistema nervioso y CDD 

duce est~mulos al hipotálamo, que, a su vez, afecta la regul~ 
ci6n de las hormonas. Cuando el stress es muy fuerte, hay una 
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gran secreci6n de hormonas que conduce a un desequilibrio en ~ 
1a actividad física y menta1. E1 stress que actúa constante
mente, transforma 1a función de 1as g1ándu1as, 1as cua1es afeE_ 
tan 1os órganos vita1es y 1os mecanismos de adaptación. Para
disminuir e1 efecto de1 stress, e1 doctor Se1ye, sugiere 1o s~ 
guiente; 

En cualquier situación debe decidirse si vale la pena
tomar brío en toda actividad física o menta:L. 

Ya desde 1.913 Cushing dec:I:a: "Las condiciones psíqui
cas inf1uyen profundamente sobre 1as descargas de 1as g1ándu~ 
las de secreci6n interna". 

Lennart Levi describe con un exceso de simp1ificaci6n
admitida e1 efecto de 1os estímu1os emociona1es que inducen e1 
stress de la manera siguiente: 

Cuando un individuo es inTluído por estímulos emocio-
nales 1 los impulsos son conducidos de la corteza cerebral al -
hipotá1amo. Desde aquí 1os sistemas nerviosos simpático y pa
rasimpático se estimulan. El tono nervioso aumentado del sim
pático involucra una liberación aumentada en las terminaciones 
nerviosas simpáticas de noradrenalina, parte de la cual llega
ª la circulación. Los impulsos nerviosas simpáticos también -
llegan a la médula suprarrenal, lo cual aumenta su descarga a
la circulación de adrenalina y noradrenalina. 

Como siguiente paso, el hipotálamo inf'luye sobre la 
pituitaria, su lóbulo posterior directamente a través de f'i-
bras nerviosas y su l6bulo anterior mediante conexiones vascu
lares. Además, la descarga aumentada de adrenalina por la mé
dula suprarrenal, estimula a la glándula pituitaria anterior,
la cual a su vez segrega algunas hormonas tr6f'icas, inf'luen-
ciando de esta manera las glándulas endocrinas subordinadas. -



21 

Durante ei stress se ha pretendido que las siguientes hormonas 
son segregadas por ia pituitaria anterior: (a) ias hormonas -
gonadotróficas que afectan las glándulas sexuales, (b) la ha~ 
mona tirotrófica que estimula la glándula tiroides, la cua:l. a
su vez afecta un número de procesos metab6l.icos, y (c) la hor
mona adrenocorticotrópica. 

Concluye su investigaci6n respuestas neuroendocrinas -
al stress enfatizando su carácter psicosomático. (Levi, l.961) 

Baker establece su propia versión de un punto de vis 
ta que ve la enf'e.rmedad como una característica de un organ:is= 
mo completo, resultando de la polarización de las tendencias 
para preservar la vida y de las tendencias que amenazan a la -
misma. 

Siguiendo este concepto, Shontz dice: 

"Aunque este análisis. de salud y enrermedad se ha en
focado sobre sentimientos y experiencias subjetivas, operan 
procesos similares a todos los niveles de la actividad del or
ganismo. Beke~ ha encontrado valiosos paralelos entre los ni
veles psicol6gicos y somáticos de la conducta humana en 1a en
rermedad. 

itcc~~or, estimulado por los resul.tados de la investiga-
ci6n psicosomática, por el concepto de enfermedad como respues 
ta al stress (como la promu1g6 Selye), y por iOs conceptos de:: 
Freud sobre la defensa de la personalidad y el deseo de morir, 
Bakan exp1ic6 su propia vc··sióG de un punto de vista que está-
ganando poco a poco la aceptación general. 

"Esta visión contempla a la enfermedad no como un age!!. 
te externo que ataca y destruye al cuerpo, sino como una carac 
terística de un organismo en su totalidad, resultando de la 
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polarización de las tendencias por preservar la vida y de las
tendencias que amenazan a la misma. 

"Con f'recuencia,. J..a polari.zaci6n se origina dentro del 
organismo. Cuando esto sucede a nivel psicológico el resulta
do es la neurosis. Cuando sucede a nivel biol6gico, el resul
tado es una "enf"ennedad de adaptacidn",. en la cual las de'f'en
sas del cuerpo contra un estímulo Tísico objetivamente ino~en
sivo se vuelven patogénicas por sí mismas (reacciones alérgi-
cas). Cuando esto sucede en ambos niveles al mismo tielTl:JO, el 
resultado es una en'f'ermedad psicosomática. Esta concepción 
dialéctica y sin embargo holística de la enfermedad, concuerda 
bien con la noción de que la enfermedad y la salud son estados 
distintos, no simplemente extremos opuestos de algo continuo". 
(Shontz, 1975). 

Como William White dice: "El hecho de que haya un fa,S 
tor psicológico en relación con toda enfermedad , parece ser -
inevitable si la teoría de lo que constituye reacción psicoló
gica desarrollada en este libro, se acepta. La especifi.cidad
de la reaccidn, sin embargo. es lo que en particular requiSre
ahora explicación y dilucidación. El que exista tal correla-
ción específica parece inevitable, pero definirla sin duda re
presenta uno de los más difíciles problemas de la medicina". -
(William White, 1931). 

La fórmula etiológica de muchos disturbios orgánicos -
sigue este esquema: estímulo psíquico reprimido crónico - pe~ 

turbaciones funcionales - cambios orgánicos. Aunque se con~ 
cen bien los procesos cerebrales fisiológicos, será important~ 
la relación psicológica del individuo con su medio para un te~ 
timonio completo de problemas psicosomáticos. 

Algunos investigadores han estudiado el efecto difere~ 
cial de los estímulos psíquicos sobre las reacciones somáticas 
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de ratas genéticamente susceptibies, Han encontrado que estos 
experimentos en animales indican que un stress psíquico apro-
piado puede dar como resultado, si se le prolonga, aumentos m~ 
derados en la presi6n sanguínea relacionados con cambios anat6 
micos patoiógicos (J.P. Henry et ai., i971). -

Más trabajo ha mostrado la importancia de la predispo
sici6n genética en los resultados experimental.es. Freedman e
Iwai han indicado que cuando son crónicamente expuestas a un -
confl.icto de acercamiento-impedimento, las ratas con suscepti
bilidad genética a lahipertensi6n mostraron persistentes el.ev~ 
cienes de la presi6n sanguínea sist6lica; lo cual no presenta
ron las ratas con una resistencia genética a la hipertensión.
Por ello, el stress psíquico es selectivamente eficaz en la 
producción de efectos hipertensivos según la predisposici6n ge 
nética del animai. (Freedman e Iwai, i952). -

Parkce l6gico que ei carácter genético dei individuo -
humano influiría de manera similar en las reacciones de ese i.!:!, 
dividuo a1 stress psíquico. Los estímulos que en una persona-
podrían provocar varias reacciones somáticas, en otra no pro-
duciría ninguna o iimite.das secueias fisioi6gicas. 

Lennart Levi presenta un MODELO CONCEPTUAL PARA LA EN
FERMEDAD MEDIADA PSICOSCCIALMEN1E: 

"El efecto combinado de estímulos '*sicosocia.les y el -
programa psicobiol6gico determina las reacciones psico16gicas
y fisioi6gicas de cada individuo. Estas pueden, bajo ciertas
circunstancias, conducir a precursores de la enfermedad y a la 
enfermedad misma. Esta secuencia de hechos puede ser estimul~ 
da por variables interactuantes. La secuencia no es un proce
so de un solo sentido, sino que constituye parte de un sistema 
cibernético can retroalimentación continua". (Levi, L., 19?5). 
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Una enfermedad psicosomática puede tener 1as siguien
tes características: 

1. La enfermedad es de función, más qlle...de estructura. 
2. Es precipitada por un estímuio inadecuado. 
3. La respuesta no es apropiada a1 estímuio. 
4. Está basada en a1guna experiencia pasada, usua1mente do1~ 

rosa. 
5. Está basada en asociaciones fijas -- un cierto estímulo e~ 

si siempre provocará una respuesta invariab1e. 
6. Las reacciones de1 paciente parecen pasar por a1to o igno

rar la situación presente en favor de élguna previamente -
experimen teda. 

Malmo y otros mostraron que "se concluía que los paci
entes psiquiátricos con quejas somáticas tienden a manifestar 
una sensibilidad fisioldgica aumentada en el sistema o meca.nis 
mo fisiol6gico relacionado bajo la expasici6n al stress. La= 
perturbación parece ser específica al sistema fisioldgico rala 
ciona.do con el mal Y. puede demostrarse objetivamente aún cuan= 
do los síntomas subjetivos no se experimentan al mismo tiempo
que ei stress". -~Ma1mo y otros, 1949). 

Podemos apreciar una rrecuencia en aumento de enferme
dades psicosomáticas en el hombre moderno, y la psicología mo
derna juega un papel cada vez mds importante en el entendimie~ 
to y e1 contro1 de estas enfermedades. 

En esta tesis, trataré de seleccionar informaci6n que
sea una contribución genuina al conocimiento más que de favo-
recer a una escuela psico16gica u otra. Sin embargo, sería 
muy diríci1 no apreciar ia vasta obra de pionero de Sigmund ~ 
Freud para abrir un férti1 campo para ei entendimiento humano-
que inc1uye ia importante área de 1os psicasomático. Su trab~ 
jo discutirá más adelante. 
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El Problema Mente-Cuerpo. 

Si VBl11DS a entender completamente el erecto de la men
te en el cuerpo, sería útil revisar algunos aspectos históri~ 
cos de la mente. Platón dijo: "Porque éste es el gran error
de nuestros días ••• que los médicos separen el alma y el cuer
po". 

Sócrates, Hipócrates y Platón dijeron que, en esencia, 
la enrermedad es tratada ya por médicos del cuerpo ya por mé-
dicos del alma, pero que realmente el cuerpo y el alma son in
divisibles y están uniricados. 

En las interpretaciones tempranas, la mente era una 
,.i sustancia. metaf'ísic..a cuya existencia material era difícil de 

encontrar. Por supuesto, las teorías dualísticas consideraban 
1a mente como una sustancia distinta de la materia. Según De§ 
certes, tanto la mente como la materia se encontraban en la 
glándula pineal, "el sistema del alma". Spinoza consideraba -
la mente y la materia como das atributos de Dios separados. 
Sin embargo, las teorías monísticas SUfJ!: ·~:---., la unidad esen
cial. de mente y materia. Los platónicos creían que la materia 
era mera apariencia, que confundía a la mente humana. Berke-
ley, el filósofo inglés, creía que sólo existe la percepción.
Leibnitz propuso mónadas y armonía mente-materia. 

En el siglo XVIII los materialistas consideraron la -
mente como un aspecto de la sustancia materia1 1 C1ifTord 1 T.
Huxley y Hodgson interpretaban la mente como un derivado del -
proceso fisiológico. 

Pierre Jean Georges Cabanis (1757-1808) presentó una -
serie de memorias a la Academia Nacional Francesa, enratizando 
1a necesidad de combinar las ciencias naturales y las ciencias 
sociales en el estudio del hombre. Sus puntos de vista sobre-
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1as relaciones mente-cuerpo son interesantes. Dice: 

"Si, por 1o tanto, ahora juntamos bajo un sol.o punt~ -
de vísta las variadas circunstancias que determinan la natura
leza y el poder de 1a"inf1uencia que ejerce un órgano sobre 
otros órganos específicos, o sobre todo el sistema, vemos que-· 
todos se combinan para favorecer el órgano cerebra:L; esto es,
ningún otro órgano, según las leyes de la economía vital, pue
de ejercer una acción total que sea más constante, más vigoro
sa ni más general. ••• " 

''Por e11o, no podemos continuar con incertidumbre para 
decidir sobre el verdadero significado de esta expresión, la -
influencia de 1a mente sobre el cuerpo. Claramente vemos que-
designa esta influencia mismD del sistema cerebral., como el 6!: 
gano del pensamiento y de la volición, sobre otros órganos, a 
los cuales, mediante su acci6n simpática, es capaz de excitar, 
suspender y adn pervertir en todas sus funciones. Es eso; no
puede ser más que eso". (Diamond S., 1944). 

Kant y Hegel transigieron 8ntre el monismo y el dua1i.:§. 
mo, Kant tomando una posici6n agn6stica mientras que Hegel 
creía en la racionalidad material. Hume examinó sus pracesos
mentales y concluyó que no había el yo, si el ya se considera
ba coma la suma total.. de las propias experiencias, las cuales
ta.mbién pueden considerarse como la mente. Freud y los freU-
dianos consideraban la mente como incluyendo en ella a la men
te inconsciente, lo cual amplia el concepto de 11mente-yo" para 
incluir el ~d, el ego y posiblemente el superego. (Harrison, -
1946). 

Cannon, un pensador elemental, refiriéndose a las re1~ 
cienes mente-cuerpo, creía que el runcionamiento normal del 
sistema nervioso mantiene el organismo en un estado de homeos
tasis. 



29 

Cannon indica que e1 sistema nervioso autónomico simp-ª 
tico regu1a 1as runciones orgánicas en rererencia a estímu1os
externos y reacciones de emergencia que inhiben los procesos -
anab61icos. 

Por otra lacio, el sistema nervioso parasimpático est~ 
mula los procesos anab6licos, de manera que estos dos sistemas 
son antagónicos y sirven para equilibrarse entre sí en el pro
ceso homeostático. Sin embargo, si el sistema simpático es es 
timulado crónicamente por emociones no descargadas, tales com~ 
la hostilidad, el odio y el miedo, las reacciones Fisiológicas 
que surre el cuerpo no son aligeradas. En consecuencia, el 
cuerpo debe soportar una frecuencia cardíaca, una presión san
gu~nea, un metabolismo de carbohidratos y una dilatación vese.!:!. 
lar aumentados; todos los cuales, eventualmente, pueden produ
cir Síntomas somáticos y posibles cambios celulares somáticos. 
(Cannon, 1920). 

E1 Dr. A1an Gregg, notab1e pensador médico, cree que -
"l.a totalidad que un ser humano es, ha sido dividida para su -
estudio en partes y sistemas; uno no puede desacreditar el mé
todo, pero uno no está obligado a permanecer satisTecho con 
sus resultados solamente. ¿Qué hace y mantiene a nuestros va-
rios órganos y numerosas Tunciones en armonía y federación? ¿Y 
qué tiene que decir la medicina de la Tácil separaci6n de "men 
te" y. "cuerpo"? ¿Qué hace al individuo lo que implica la pala= 
bra: "no dividido''? 

"La necesidad de un mayor conocimiento es aquí de una
cl.aridetd muy aguda. Pero más que mera necesidad hay un anun-
cio de cambios por venir. La psiquiatría está en movimiento,
l.a neuroTisiol.ogía está en creciente, la neurocirugía fl.orece
y una estrella cuelga aún sobre la cuna de la endocrinología ... 
Se deben buscar aportaciones de otros campos a partir de 1a 
psico1ogía, 1a antropo1ogía cu1tura1, 1a socio1ogía y 1a ri1o-
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sofía, así como de ia química y la física y la medicina inte:r'
na para resolver la l:r?tcotomía de mente y cuerpo que nos dejó -
Descartes." 

La distinción entre mente y cuerpo se nota aún en la.;
sociedades primi. tivas modernas. ''Su enf'ermedad se está vol-· -· -
viendo desenfrenada y fuera de razón. • • pero podría haber ten.:!:_ 
do en"Fermedad en el cuerpo también". Esta Cita esquimal ind.!, 
ca que ellos pueden diferenciar entre los problemas de la men
te y los del cuerpo. Su palabra para las personas que sufren
esta reacción psic6tica. es "nuthkaychak". Esto se traduce co
mo "estar loco". (Murphy, 1976). 

No sólo fueron los filósofos y científicos quienes pr~ 
pusieron su opini6n sobre la relaci6n mente-cuerpo. Los eser.!_ 
toras también, con su sensibilidad profética hacia la vida han 
dejado una astuta relación de sus puntos de vista sobre esta -
intrigante materia. 

La literatura proporciona mucha evidencia de las cau~ 
sas psicogénicas de la en"Fermedad. Parece haber una peculiaz-
correlaci6n entre el amor no correspondido y la tuberculosis.
Las desamparadas heroínas, la Dama de las Camelias de Dumas, -
Anna Karenina de Tolstoi y la Bohemia de Puccini, conf'irman e~ 
te hecho. 

El clérigo inglés del siglo XVIII, Laurence Sterne, en 
su "'Vida y Opiniones de Tristram Shandy (1959)" escribió: "El 
cuerpo de un hombre y su mente. con la mayor reverencia a am
bos lo digo, son exactamente como un chaquetón y su forro: si
se arruga uno, se arruga el otro". 

William Blake escribió en su Matrimonio de Cielo e In-
fierno: 
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Pero primero la noción de que el hombre tiene un cuerpo dife~ 
rente de su alma debe destruirse; 
esto haré grabando en el método infernal, 
con corrosivos que en e1. Infierno son salutíferos y curativos, 
derritiendo las superficies aparentes 
y descubriendo el infinito que estaba escondido. 

Dryden hace notar que: 

"Nuestras mentes están perpetuamente forjadas'el.temp~ 
ramento de nuestros cuerpos; lo que me hace soSPech6x:-. '.Ciua·.· es-
tán más aliadas de l.o que nuestros fil.6sofos o nuestros --t~dl.o
gos escol.á.sticos 1.es permitirían estar'' .. 

Por supuesta. Shakespeare, ha preguntado: 

''¿No puedes tú auxiliar a una mente enferma, 
arrancar de la memoria una pena arraigada, 
derruir l.os probl.emas escritos del. cerebro, 
y con al.gún dul.ce antídoto de el.vide 

-----~-------

l.impiar el. rel.l.eno seno de esa sustancia pel.igrosa 
que pesa sobre el coraz6n?" 

Los novelistas contemporáneos también tratan el. probl~ 
ma mente-cuerpo. Uno de l.os más intelectuales de los novelis
tas modernos, el ganador del. premio Nobel Saúl Bel.low, trata 
esta materia en Henderson, el. Rey de 1.a Lluvia. Durante una -
conversación entre Dahfu, Rey de los Wariri, y Henderson, el -
Rey explica que" la carne infl..uyendo en la mente, l.a mente 
influyendo en la carne, de regreso a la mente, de nuevo a la -
carneº. El proceso, como él lo vio, era completamente d:i..námi
co". (Bel.low, l.958). 
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HISTORIA HASTA 1935. 

Sin duda el. hombre prehistórico tenía pensamientos va
gos acerca de la diFerenciaci6n entre sus pensamientos y sus -
acciones, sus sentimientos y su cuerpo; pero, sin un lenguaje
escrito, cada generación tenía que redescubrir cualquier cono
cimiento obtenido por su predecesora. Aunque se practicaba 1a 
comúnicaci6n oral, la memoria del hombre estaba sujeta a gran
des tensiones, nuevas experiencias y motivación limitada para
cua:I.quier conocimiento serio que transTerir a través de los p~ 
ríodos del. tierrpo. 

Cuando el lenguaje escrito se inventó la transFerencia 
de conocimientos de una generación a,1~ siguiente se Facilitó, 
de manera que empezamos a ver reFerencias de la mente y el 
cuerpo en las escrituras primitivas sumaria, egipcia y hebrea. 
Sin embargo, no Fue sino hasta que 1a civi1izaci6n griega emp~ 
z6 a J.J.egar a su cuJ.minaci6n en ei sigJ.o VI A.C. cuando J.a 
ciencia se convirtió en más que una actitud vaga y supersticiE 
sa hacia la naturaleza y lo desconocido. 

Las dos pal.abras que usamos para describir J.a mente y
el cuerpo, psique y soma, son de origen griego, y alguna hue-
J.J.a de reiaci6n entre eiJ.as se encuentra en J.a ciencia griega-
temprana. 

AJ. correr del. tiempo, J.a reJ.ación entre mente y cuerpo 
se hizo más aparente. a pesar de que su.investigación por el -
hombre se voJ.vi6 más riJ.os6rica que cientírica. 

Por algún tiempo la ciencia se mantuvo estática en Eu
ropa, pero poco después ~el. inicio del. Renacimiento el. hombre
empez6 a mqstrar interés en cosas no religiosas, y el trabajo
cientíFico aumentó rápidamente. Mientras la ciencia aumentaba 
su ámbito y su rertiJ.idad en J.a Europa del. sigo XVII, se sepa-
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r6 de la filosofía y se convirtió en una discipl.ina por separa 
do. Hicieron su apa.rici6n entonces l.as va.riadas especial.ida-= 
des y las relaciones mente-cuerpo se investigaron más proTunda 
mente. La especialización se fortificó y las discip1inas se = 
fragmentaron. La ps~c,plogía pareci6 concentrarse en la mente, 
mientras que la medicina se concentró en el cuerpo. Pero ha-
cia la mitad del siglo XX, tanto los psicológos como los doct.!:!_ 
res se dieron cuenta cabal de que había una unidad básica en:-
tre estas dos entidades. La mente no trabajaba sola y el cue~ 
po no se encontraba aislado del sistema nervioso. 

Para comprender más profundamente la unidad esencial -
de la mente y el cuerpo, esta disertación investigará el. desa
rrollo histórico de la relación psicosomática y tratará de mo~ 
trar que ni la mente ni el cuerpo pueden trabajar independien
temente el uno del otro y que cualquier intervención psicológi 
ca o médica debe tratar con el otro concepto aliado para un -
tratamiento completo del. individuo así como para una resol.u~~ 
ci6n exitosa de muchos problemas humanas. 

Pronto se llevó a cabo un análisis histórico de los 
psicosomático y se descubrió que muchos pensadores en el pasa
do pensaron y escribieron sobre lo que nosotros ahora llamamos 
lo psicosomático. 

En la literatura de la medicina del Egipto temprano, -
así como de Palestina y Grecia. se pueden encontrar muchas re
ferencias al problema mente-cuerpo. 

El -Famoso lema ~ ~ rn corpore ~' indica que -
1os antiguos sabían de la interrelaci6n entre mente y cuerpo.
Muchos pensadores antiguos consideraron a la mente y a.1 cuerpo 
como dos aspectos de la misma entidad, a~nque vistos desde di
ferentes posiciones. 
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La literatura antigua contiene muchas aseveraciones S.,E 
bre los concorilitantes somáticos de la emoci6n. Los Salmos y -
Proverbios en el Viejo Testamento, algunos pasajes en el Libro 
de ~ob, los escritos de Esquilo, todos mencionan el ef'ecto de
la psique sobre el soma. Platón y Artistóteles hablan del 
ef'ecto de la rnente sobre .la materia. Platón establece: "Cu~ 

quier deTecto en la psique o en el soma es ocasi6n para la di§_ 
cordia y la desproporci6n más grandes en el otro'' ... 

Las manifestaciones funcional.es de las emociones se 
describieron en la literatura asiria. Sennacherib, Rey de As~ 
ria en el siglo VII A.C., habló del gran miedo de sus enemi~ 
gas: ''Para salvar sus vidas pisoteaban l.os cuerpos de sus sol. 
dados y huían. Con su orina manchaban sus carros y dejaban 
caer su excremento". (Rogers, 1892). 

El Viejo Testamento ilustra la unidad mente-cuerpo. 
"Mis ojos se llenan de lágrimas por los intestinos que tienen
problemas, mi hígado es arrojado sobre la tierra ••• " 
(Lam., 2.11) 

En el Eclesiastés 30:24 (alrededor de 200 A. c.) se e~ 
tabl.ece que "la envidia - y l.a c6l.era acortan la vida". 

El Antiguo Testamento tiene un número de ejemplos que
confirman el conocimiento de mente-cuerpo y sus relaciones, 
que tenían los antiguos hebreos. Las siguientes citas son de
la Sagrada Biblia, versión estándar revisada, publicada por 
Thomas Nelson e hijos en Nueva York en 1952 •. 

Proverbios 3, l.::i:neas siete y ocho dice: "No seas sa
bio a tu parecer; teme al Señor y aléjate del mal. Será cura 
para tu carne y refresco para tus huesos". 
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Pararraseando, si uno lleva una vida de bondad y no c~ 
mete pecados, entonces la salud de uno será buena y el bienes
tar propio también. Se comprende la relación entre psique y 
cuerpo. 

Proverbios 4, línea 22 dice, reririéndose a las pala-
bras de un padre. "Porque ellos son vida para aquél que los -
halla, y curación para toda su carne". 

En Proverbios 6, línea 15, después de prevenciones CD!!, 

tra la enrermedad, la Falsedad y el adulterio, dice: "por 10-
tanto, la calamidad caerá sobre él de pronto; en un momento -
se encontrará. destrozado sin posibilidad de cura". 

En Proverbios 14, línea 30, se invoca una relación di
recta entre mente y cuerpo: "una mente tranquila J.e da vida a 
1a carne, pero la pasi6n corrompe los huesos.'' 

En Proverbios 16, línea 24, se indica el erecto de las 
palabras sobre el.. cuerpo: "Las palabras agra.dables son como 
un panal, dulzura para el alma y salud para el cuerpo".· 

La psicología de los psicosomático hace su aparición 
en muchas civilizaciones. El siguiente poema, escrito en EgiE 
to alrededor de 1200 años A.C. muestra que los poetas egip~ 
cios tenían una buena impresión de relaci6n mente-cuerpo. El
poema se sacó de un papiro Chester Beatty, publicado por la 
Oxrord U. Press en 1931 • 

"Siete días son desde ayer que no he Visto a mi amada, 

Y la enrermedad se ha deslizado sobre mí, 
Y me he vuelto pesado en todos mis miembros, 
Y soy oJ.vidadizo de mi propio cuerpo. 
Si los maestros médicos vinieran a mí 



Mi corazón no encontrar~a bienestar en sus remedios, 
Mi enfermedad no está dilucidada. 
tHe aquí! s61o una cosa puede revivirme, 
Su nombre es aquél que puede levantarme. 
Sólo la venida de su mensajero 
Traería. nueva fuerza a mi coraz6n. 

3f5. 

Más beneficiosa es para mí la amada que todos los rem~ 
dios, 
Más importante es ella para mí que toda la medicina, 
Mi salvación es su llegada, 
Cuando la vea estaré bien; 
Que abra ella sus ojos y mis miembros rejuvenecerán .. -
nuevamente; 
Que ella hable y entonces soy fuerte. 
Y cuando la abrazo desvanece el mal de mí, 
Pero ella se ha ido de mí por siete d:ías". 

La aplicación de la psicolog:ía a los problemas de sa
lud se remonta a las más tempranas formas de brujería, hechic~ 
ría y vudú. 

La historia de la psicología puede considerarse coma -
los lastimosos pasos a tientas de la humanidad en busca de la-
reducción del dolar, la falta de bienestar y la perturbación -
mental. Del chamanismo, la demonología, la brujería, el mesme 
rismo, la hipnosis, la catarsis, la abrea.cci6n y la asociaci6~ 
libre, se ha desarrollado la dinámica psicología psicoanalíti
ca. del presente. El progreso en las artes curativas no ha es
tado siempre basado en la lógica científica. 

El método de tanteos ha sido usado por el hombre hasta 
la actualidad. 

El empirismo y el eclecticismo son todav:ía la filosa~ 
f:Ía favorecida de tratamiento de numerosos psicólogos. Lo que 
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~unciona es bueno; lo que no funciona es malo, sin importar la 
lógica teorética de la técnica. A pesar de que el uso del e~ 
boro y el alcanFor en las enFermedades mentales ha desapareci
do en la .historia, twiaron su lugar en al tratamiento de pro
blemas psíquicos en variados tiempos históricos. 

Hip6crates mencion6 el eléboro como tratamiento de la
melancolía, mientras que el alcanfor fue " .. popularizado por -
Primera vez por el gran médico árabe Avicena (980-1037) y se -
estableció Firmemente en la Farmacopea del siglo XVII como un
remedio para las enFermedades nerviosas de todo tipo". (Hunter 
y Alpine, 1963). 

En el siglo XVII, época de gran Florecimiento en la 
ciencia Thomas Sydenham y William Harvey antici·paron trabajos
sobre lo psicosomático mucho antes de que se acuñara el térmi
no. 

Sydenham declaró que casi todas las maniFestaciones da 
en~ermedad física podían ser simuladas por síntomas histéricos, 
mientras que Harvey reconoci6 que los cambios corporales esta
ban asociados con emociones suscitadas. 

Descartes es notable por su distinción entre psique Y
soma, mientras que la doctrina del paralelismo de Spinoza sos
tenía que la mente y el cuerpo eran aspecto coexistentes de 
una Qnica y fundamental substancia. 

En 1689, Morton habló acerca de una "larga y grave pa
sicSn de la mente" como causa de tuberculosis. 

Robert Whytt (J.717) cita el caso da un joven con "cat!! 
lepsia" que estaba comprometido con su novia y que se recuperó 
inmediatamente. 
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Areteo (30-90 o.e.) mencionó enrermedades de la men
te y emociones como causa de parálisis. 

B. Travers ( 1783-1858) escribió: "Todo médico de ob-
servación admite y toma en cuenta la inrluencia de la mente en 
la enrermedad y cuánto inrluye en su pron6stico esta conside-
raci6n". 

B. M. 8urrows (1771-1846) escribió: "Muchas enrermeda 
des estructural.es y funciona.l.es 11 atribuidas s6J.o a causas fisI 
cas, pueden atribuirse claramente a emociones de la mente". 

Auenbrugger en l.?72 mencionó que los ''deseos insatis~ 
f"echos" y l.a "nostalgia" eran causa de en'Fermedad pulmonar. 

Anton Mésmer ( 1734-1815) usó el "magnetismo animal" 
para e'Fectuar curaciones. Tiempo después Liebeault, Bernheim 
y otros médicos del siglo XIX usaron una rorma de hipnotismo 
con propósitos similares. Sin embargo, fue llevado a la cima 
por Charcot (1825-93) y Janet (1859-1947) como técnica curati
va para "problemas psicosomáticos" .. 

Antes, en 1818 Heinroth emple6 el término "psicosomát! 
ca", mientras que en 1828 ..Jacobi acuñó la palabra "S:>matopsí
quico". Estos dos términos denotan las dos escuelas de pensa
miento concernientes al efecto de la mente sobre el cuerpo o -
del cuerpo sobre la mente. Los estudios modernos conducen to
dos a la creencia de que la psique y el soma actúan juntos en
un proceso unitario en el cual el dominio puede variar del uno 
al otro, dependiendo del medio y de la enrermedad especírica. 

Seguin 1 con el típico amor latino por los clásicos, 
que se halla aún en hombres de ciencia, relata la historia de
Erasístrato, Antíoco y la reacci6n psicosomática en el amor -
y en el sexo. 
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Erasístrato era nieto de Aristóteies, pero también un
notabie hombre de ciencia por su propio derecho. Durante un -
período temprano de su vida pasó aigún tiempo en ia corte dei
rey seieuco I, airededor de ios años 290-280 A.C. Más o me
nos en esa época, Sele~co, quien tenia un hijo adulto llamado
Antíoco, pidi6 lamano de Estratonicé, hija de Demetr.:io y Fila. 
El casamiento se llevd a cabo, se consumó y na.c:i.6 un varón. 
Todo esto parece como cuenta con "final "Feliz", psro no iba. a
ser así. 

De ia manera típica dei drama griego Antíoco se enema.., 
ra locamente de su madrastra, "por lo cual él vivía en la ma
yor aTlicci6n y angustia, luchando con todas sus fuerzas con-
tra su pasi6n; tanto que, dándose cuenta de cuán anormal era -
su desea y cuá, intolerable su sufrimiento, abrigó pensamien-
tos de suicidarse''. Su padre estaba muy preocupada, y aquí 
iiegamos a Erasístrato. Ei mejor reiato es de Piutarco, a 
quien cita.rerros. 

Erasístrato, ei (médico), comprendió sindificuitad que 
Antíoco estaba enamorado; pero como quería haiia quién era ob
jeto de su pasión, tarea nada fácii, se instaió en ia aicoba 
de Antíoco y vivió ahí. Siempre que aparecía ante eiios una -
muchacha bonita p joven, observaba agudamente la cara de d~ 
Antíoco con ei propósito de descubrir signos de emoción r· cam
bio de expresi6n. También observaba su cuerpo, buscando movi
mientos de sus miembros y cuerpo o alteraciones de los mismos, 
los cuales se afectan naturalmente cuando el alma se encuentra 
bajo un ''stressn violento. De esta manera estableció que no -
se producía ningún cambio en Antíoco, excepto cuando aparecía
Estratonicé, ya sola.o en compañía de Seleuco. Los síntomas -
de Safo se volvían entonces muy aparentes, tales como quebran
to en la voz, rubor y mirada baja, sudoraci6n sQbita e irregu
iaridad dei puiso. También fue sujeto de desmayos, dudas, te
mores y pal.idez súbita. De todas estas manifestaciones Erasí~ 
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que a ella y de que preferla morir arrtes Í:i':'e demost~arselo'; 
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Vemos que las reprimidas emoi::ic:ines de Ant:!oco produje
ron en él una "tormenta fisia16gica" y que fue el brilJ.ante mé 
dico.ps:lcólago quien supo interpretar los s:l'.ntomas psicosomát'i" 
ces. Además, Eras:l'.strato era un psicóloga aplicado: Plutarc-¡; 
más adelante, describe la curaci6n: 

Consider6 muy peligroso descubrir y repetir los resul
tados de su observación; pero, sin embargo, conTiando mucho en 
el gran amar de Seleuco por su hija, decidi6 un d:l'.a decirle 
que el joven estaba enfermo de amor, pero de un amor incurable. 

Asombrado de oir esto pregLint6: "¿C6mo que incurable?'' 
"Porque está enamorado de mi esposa", contest6 Erasístrato. A 
esto Seleuco arguyó: ''Y ¿na le da.r:I:as a mi hijo tu consenti
miento para este matrimonio, tú, oh, ErasíStrato, que eres tan 
amigo de él? Más aún si tú ves como él nos mantiene en cons~ 
tante m:Ledo''. ''¿Por qué. Porque ni aun tú, que eres su pa-
dre", replicó Eras:L:strato, "le concederías tanto si si..Js deseos 
estuvieran dirigidos a Estratonicé". Seleuco entonces contes
t6: "Mi amigo 11 si tan sólo entre las dioses o entre los hom
bres hubiera alguien que efectuara este ~~pentino cambio, con
sidera.ría yo corno una. fortuna. hasta perder rr.i reino si se :rec2 
brara mi hijo". Teleuco pronunci6 estas palabras con gran ag~ 
taci6n y derramiento de lágrimas. Y Erasístrato, cogiéndole -
la. mano dijo: "Todo está b.:!..en, porque siend~ padre, marido y

rey11 eres también el mejor mt§dico de tu casa.". 

ral. 
Entonces Seleuco reuni6 a su pueblo en asamblea gene~ 

Les dijo que era su voluntad y determinaci6n proclamar 
a Antioco rey de todas las AJ.tas Provincias y a Estratonicé, -
reina11 y unir a los dos en matrimonio. 
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Vemos así· que con la ayuda de un médico orientado psi
cosomáticamente llegamos a un "final feliz". Aunque la histo
ria se complica con implicaciones de un complejo de Edipo, he
mos dejado ese clásico mito griego en suspenso y nos hemos re
ferido solamente a los aspectos psicológicos de nuestra histo
ria. 

Paracelso especuló acerca de la interacción de la emO-::. 
ción y problemas corporales; pero la actitud de todos estos 
hombres era poética, 1iteraria, fil.os6fica o especulativa; en
una palabra, no científica. 

En el siglo XVIII las actitudes eran más científicas y 
en 1778 W.M. Falconer escribi6 una "Disertación sobre la In
fluencia de las Pasiones en las Enfermedades del Cuerpo". Tuke 
en 1872, en sus "Ilustraciones de la Influencia de la Mente s~ 
bre el Cuerpo en la Salud y en la Enfermedad" decía: "La men
te o e1 cerebro influencian, excitan, pervierten o deprimen 
las funciones sensoriales, las contracciones musculares, la n~ 
trici6n y la secreci6n" . 

El libro de C.5. Tissot, Q§. .1.' influence des passions 
.e.=, 1 1 ame ~ ~ maladies ~ ~ mayen ~ corriqer ~ ~ 
~ erfets, apareció en 1798. En 1826 Voisin escribió un li
bro sobre enrermedades mentales. En 1806, P. Cabanis escribió: 
''Las emociones desordenadas o regulares de la mente tienen el.
mismo orig~n que las enf'ermedades o la salud del cuerpo"_ 

En el slglo XIX hubo estudios más amplios acerda del -
papel de la preocupación, la frustración y el conflicto en las 
enfermedades, pero no hubo investigaciones científicas detall~ 
das acerca de las influencias sociales y psicológicas en enFe.!: 
medades espec~ficas. 
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Rolando, en 1808, hizo experimentos terrpranos en cam-
pos que conducían a lo ps:icosomático, cuando describió los he
misferios cerebral.es como ''el asiento principal. de la causa i!!, 
mediata del sueño, de la demencia, de la apoplejía, de la me-
lancolía y de la manía". En 1822, Flourens refiri6 que "el 
funcionamiento de los lóbulos cerebrales es voluntad, Juicio,
memoria, vista, oído; en una palabra, percepción". (Ha.rriman,-
J.946). 

Helmboltz hizo algunos trabajos sobre el tiempo de 
reacción midiendo la velocidad de conducción del impulso ner-
viaso. Sus experimentos representaron un suceso muy importan
te en la comprensi6n por el hombre del sistema nervioso. Su -
trabajo fue experimental y cuantitativo y mostr6 una relaci6n
concreta entre la psique y el soma. 

Leannec en el siglo XIX escribi6 sobre "Profundas pe-
sienes de Melancolía". En 1871 Al.lbute mencionó que la tisis
se podría desarrollar en mujeres decepcionadas amorosamente. 

La historia de la psicología está repleta de nombres-
de hombres que en su tiempo fueron grandes fuerzas en la cien 
cia, pero que iban pronto a ser olvidados por todos menos por 
aquellos psicólogos con interés en el pasado. 

Fechner (1801-87), Wundt (1832-1920), Janes (1842-
1910), Tichener (1867-1927) y otros han sido casi olvidados-
por los psicólogos practicantes. Sus descubrimientos se han
incluído en otras escuelas, las cual.es son ahora las influen
cias dominantes en la psicología moderna. De éstas, tres pa
recen destacarse como una inTluencia mayor en la psicología -
psicosomática: condicicnamiento:1 .Gestal.t y la psicol.ogía ps~ 
coanalítica dinámica. Pavlov en 1928 comprob6 que la conduc
ta interna podría simularse o modificarse a través de est~mu
los externos. 



Las necesidades o hambres, l.os temores :y ansiedades 
pueden producir enrermedades psicol.ógicas dentro del. sistema 
nerv:i.oso y s.us órganos :i.nervados • 
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. _ Freud y el. psicoanál.isis desarrol.l.aron por primera vez 
un concepto dinárn:i.co de l.a interrel.ación entre mente y cuerpo. 
En esta hipótesis rreudiana se pudo desarrol.l.ar l.a ciencia de 
l.o psicosomático. 

Los principios del condicionamiento se originaron en -
el. l.aboratorio de Pavl.ov (U349-1936) en Moscú y se l.l.evaron a
cabo en América por Watson, Hil.gard y otros. Como una deriva
ción, Thorndike trabajó en un condicionamiento sobrepuesto a 
l.a psicol.ogía de estímul.o-respuesta, mientras en nuestros días 
el conductismo parece ser una influencia dominante en la psic~ 
l.ogía americana. El. controvertido B. F. Skinner es l.a ruerza
en movimiento detrás de l.a aparición del. conductismo. 

Más o menos al mismo tiempo que Pavlov, Wertheimer 
(l.880-1943), Kohl.er (U366-l.94l.) y Korrka (1886-l.942) desarro~ 
J.l.aron l.a psicol.ogía Gestal.t, l.a cual. continaa teniendo in~~
rl.uencia en l.as tendencias modernas del. pensamiento psicol.ógi
co. 

Los conceptos principal.es de l.a psicol.ogía Gestal.t pu~ 
den expresarse de l.a siguiente manera: 

a) Que un~ manera atomística de ver l.as partes individua-
l.es del. comportamiento humano, en l.ugar de l.a conducta como un 
todo, produce principios psicol.ógicos erróneos; 

b) Que l.os objetos en un campo de observación dado cons.:
tantemente interactúan entre sí y no pueden verse o comprende~ 
se realmente por sí mismos; 
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c) Que los individuos no aprenden mediante un simple a~
prandizaja de método de tanteo, sino tomando las cosas como un 
todo y obteniendo una penetración sObita dentro de problemas y 
tareas; 

d) Que el aprendizaje es de propósito y depende de las ID.!:!, 
tivaciones y deseos del qua aprende más que de su participa~
ción pasiva en la situación de aprendizaje. 

Y, por supuesto., el. más importante "sistema" psicol.dg.!, 
ca es al da la psicología psicoanalítica dinámica partiendo 
del trabajo da Freud y sus seguidores. 

En un intento por hacer frente a la marea en aumento -
de s~ntomas mentales y emocionales, los médicos han recurrido-
al análisis histol6gico del tejido cerebral. Dasafortunadame.!J. 
te para estos investigadores no se ha encontrado ninguna ca~-. 
rrelación; aquéllos que esperaban resolver el problema da la
enfermedad emocional usando el microscopio se desilusionaron.
Fue en este momento de la histori~ cuando apareció Sigmund 
Freud. En lugar de acusar a los pacientes de fingirse enfe~ 
mas o de flojera, busc6 las causas psicológicas de sus enferm~ 
dades. Hist6ricamente, Freud condujo la reacción contra la m~ 
dicina del siglo XIX, en contra de mecanismos reduccionistas -
y detallados. 

El restablaci6 la noci6n de que el organismo es una 
unidad y de que su comprensión se puede lograr mejor a través
da una visi6n del sistema en su totalidad. La personalidad es 
entonces, la clave para el conocimiento de la unidad del orga
nismo. Y Freud logró este paradigma revolucionario. Se puede 
comprender mejor la enfermedad mental mediante un estudio pre
cisamente detallado de la historia, desarrollo, estructura y -
función de la personalidad. 
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Aun en 1a psico1ogía, e1 punto de vista ana1ítico a1--, 
canzó renombre. Fechner y Weber estudiaron 1os variados pro
cedimientos menta1es ais1ados y no fue sino hasta 1os psicó1o
gos de 1a Gesta1t, Koh1er, Wertheimer y Koffka cuando ganó re
nombre una visión más ho1ística de 1a personalidad. Su punta
da vista de que e1 todo no es la suma tota1 de las partes, si
no algo nuevo y diferente, condujo a un acercamiento más unit~ 
ria a la personalidad. 

Así, eventua1mente, se descubrió que la psicología y -
la fisiología están re1acionadas. Los fenómenos psicológicos
son "reflejos subjetivos de procesos -Fisiol.6gicos". (Franz 
Alexander, 1939). 

Aunque el sistema nervioso centra1 y las glándulas en
docrinas están involucradas en las reacciones co~orales, es -
la mente la que controla al cuerpo o, mejor dicho, existe una
re1ación fundamenta1 y una interacción entre ambos. 

Bastante pronto estos conceptos ganaron adeptos y lo -
psicosomático se convirti6 en un concepto aceptado en psico1o
g:( a y en medicina. 

Freud descubrió que bajo la inf1uencia de problemas 
emocionales cr6nicos el. cuerpo desarrol~aba síntomas rísicos.; 
Llam6 a uno de estos problemas "histeria conversiva". Freud -
se di6 cuenta de que siempre que las emociones no podían de~ 
cargarse por los canales normales, se expresa a través de can~ 
les anormales. 

Los conceptos psicodinámicos de Freud contribuyeron m~ 
cho para dar una explicación raciona1 a las enfermedades psicf!_ 
somáticas. Su concepto de que la represión de ciertas ideas 
del consciente resu1tan en su conversi6n de esta energía en 
síntomas somáticos. Recuérdese la "Famosa frase de Freud "el. 



misterioso salto de la psique al soma". (Freud, S., 1920). 

Los conceptos de .'~neurosis orgánica" y "perturbaci6n-
'f'uncicnal. '' gana.ron aceptaci6n y 1a psicología f'reudiana se con 
virti6 en un método aceptado de tratamiento médico. Las pe~ 
turbaciones funcionales de larga duración conducirían a CB.m---=

bios estructurales orgánicos y a la patología anat6mica. Es
tas observaciones condujeron al concepto de ''en"Fermedad orgán.!, 
ca psicogénica''. Al principio hay una perturbaci6n f'uncional
causada por problemas emocionales crónicos; con el tiempo ocu 
rre una en'f'ermedad orgánica y cambios tisulares irre\1ersibles. 

Esta explicaci6n etiol6gica de la enfermedad rompió 
con el concepto tradicional de la etiología de la enfermedad 
basado en la patología celular de Virchow. La causa tradicio
nal de esta patología se debía a microorganismos o a inf'luen-
cias mecánicas, térmicas o químicas~ Y, por supuesta. al pro
ceso normal de envejecimiento del cuerpo. El concepto Treudi~ 
no de enfermedades psicogénicas rompi6, o más bien se agreg6-
a1 concepto tradicional de los mecanismos de la enfermedad. 

Esta teoría funcional de la enfermedad es un reconoci
miento tanto de las causas externas como de las internas de 
las enfermedades. El "stress" constante que surge durante la
vida del organismo en contacto con su medio puede dar origen -
a enfermedades físicas. 

El término psicosomático fue introducido a la literatu 
ra psicoanalítica porDeutsch, un discípulo de Freud, en 1927.-

Freud fue el primero en aplicar el razonamiento cient;f_ 
fice al estudio de la personalidad humana, así como Galileo 
fue el primero sn aplicarlo al estudio de los cuerpos que caen. 
Después de que Freud desarroll6 el punto de vista psicodinámi
co al entendimiento de los procesos psicopatol6gicos el modo -
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de abordar J..a curaci6n en el. sigJ..o XIX tuvo que cambiar. Un -
pJ..anteamiento unitario e integral. hizo su reaparición; J..a psi
coJ..ogía y el. psicoanálisis empezaron entonces a usarse como 
una poderosa herramienta en el. reconocimiento y J..a cura de en
fermedades patoJ..ógicas de varias el.ases. 

Las ideas de Freud fueron una forma de síntesis, un 
juntar muchos hechos y conceptos en un principio unificador de 
determinismo psico16gico. Pero el. deseo de síntesis Se fiJ..tr6 
a otras ramas de la psicoJ..ogía y J..a ciencia. 

Las técnicas anaJ..íticas de Fechner produjeron estudios 
vaJ..iosos en la psicología de J..os sentidos, de J..a memoria, de -
J..a vol.untad; pero el. experimentador no intentó integrar esta -
información dentro de un concepto unificado de J..a personaJ..idad 
Fueron J..os psicólogos de J..a "Gestalt", KohJ..er, Wertheimer y 
KofFka, quienes formularon la tesis de que el. todo es diferen
te a J..a suma de las partes y de que las partes pueden compren
derse mejor después de que el significado del todo, J..a "Ges-
talt", se había descubierto (Al.exander, 1950). Más o menos al. 
nd.smo tiempo, la neurología enseñó que el organismo está unifi 
cado por el sistema.nervioso central y que los conceptos psi= 
col6gicos son las relaciones subjetivas de los procesos fisio
lógicos. Pero, de nuevo, para comprender el funcionamiento h~ 
mano, es necesario enfocar el problema desde un punto de vista 
unitario. 

Un conocimiento creciente de estos descubrimientos ca~ 
dujo al. enfoque psicosomático. Mientras tanto, el. estudio psi 
coanaJ..ítico de la neurosis reveJ..ó que las perturbaciones em~ 
cionales podían causar reacciones somáticas. La h~steria con
versiva fue un descubrimiento temprano de Freud en el cual. él.
se di6 cuenta de que J..os conflictos emocional.es producen sínt~ 
mas corpora.1.es. 
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Para Freud, "el salto de lo psíquico a los somático" -
era claro; para otros, era casi increíble. Fue s61o con el p~ 
so del tiempo como los principios freudianos se aceptaron por-:
nameros crecientes de psic6J..ogos y doctores. Pronto se recon,S!. 
ci6 que el sistema nervioso autónomo también era influido por-:
estímu1os emocionales y se empez6 a usar la idea de ''neurosis
de 6rganos 11

.. Sin embargo, todavía existía una distinción en
tre problemas ''funcionales" y síntomas "orgánicos''. 

Pronto, no obstante, fue evidente que las enfermedades 
funcionales podrían, a su tiempo, conducir a síntomas orgáni-
cos en los cuales se hacen evidentes cambios morfo16gicas. E~ 

tas pueden ahora describirse como ''enfermedades orgánicas psi-:
cogénicas", por ejemplo, la úlcera péptica, la colitis y la 
hipertensi6n esencia1. (Al.exander, 1950). 

Mientras una investigaci6n mayor descubra nuevas rela
ciones entre la vida emocional.. de un~ persona y sus procesas 
corporales, la ciencia de los psicosomático se desarrollará 
más. 

Aunque Freud mismo no escribi6 mucho específicamente -
sobre problemas psicosomá.ticos, su artículo: ''Perturbaciones
Visual.es Psicogénicas con arreglo a Conceptos Psicoanal:[ticos'', 
escrito en 1910, es un artículo básico en el área de los psi~ 
cosomático. Sus seguidores, Ferenczi, Abraham, Groddeck, 
wellife y Rad6 han hecho sus contribuciones desde el punto de-
vista del psicoan~lisis. 

No fue sino hasta que Freud desarroll6 los conceptos -
dinámicos de su psicología cuando los psic6logos pudieron ver
que las perturbaciones en las funciones somáticas podrían de~ 
berse a eventos psico16gicos y .especial.mente a procesos menta
les inconscientes. 



Lo psicosomático moderno está, entonces, además de en-
1os conceptos freudianos, basada también en 1as investigacio
nes fisio16gicas de Pav1ov, Cannon y sus seguidores. Ambas 1.f. 
neas de investigación, independiente y concomitantemente, con~ 
ducirán a un mejor entendimiento de 1os psicosomático y a una
.integración de todo e1 conocimiento en esta área. 

Wi11iam James, e1 reconocido psic61ogo estadounidense
comentando sobre 1a medicina mecanística de1 sig1o XIX, dijo:
''Mucha gente hoy en día parece creer que cua1quier conc1usión
debe ser muy cier1tifica si el argumento a su favor se deriva 
de las contracciones de las patas de ranas, especialmente si -
las ranas están decapitadas~ y que, por otro lado, cualquier -
doctrina certificada principalmente por los sentimientos de s~ 
res humanos con la cabeza en los hombros, debe de ser ignoran
te y supersticiosa". 

Freud, en su trabajo sobre fenómenos histéricos, abri6 
la puerta al entendimiento psicosomático moderno. Ferenczi, -
siguiendo de cerca el concepto de Freud, continu6 el estudio -
de1 desarrollo de síntomas físicos en el conf1icto neurótico.
(Weiss, F. 1946). 

En 1915, Ado1f Meyer pidi6 que se desechara "e1 con_,-, 
traste medicamente indtil de menta1 y físico"~ W~A. White di
jo: "Podemos s61o hablar de enfermedad que es predominantemen 
te somática o psíquica, pues tiene lo uno y J..o otro"~ Wal.ter:= 
Cannon enf"atiz6 que: "El.. orgañismo puede considerarse corno 
una unidad mente-cuerpo." 

Entre las causas más frecuentes de enfermedades psico
somáticas se encuentran l..a ansiedad inconsciente y ia rabia ~ 
primicia. 

l<ierkegaard hizo notar que: ''La sal.ud consiste esen--
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cia1mente en ser capaz de resolver contradicciones••-: -

Weiss cree que "La distinción estricta hecha entre 1os 
11amados síntomas de cónversación y 1os síntomas psicosmáticos 
ya no es defensib1es". 

Weiss descubre que "Aunque e1 lenguaje del cuerpo pa
rece expresar 1a ansiedad prererentemente en e1 dialecto de1 -
corazón y 1a respiración, 1a rabia en e1 dialecto de 1os intes 
tinos, vesícu1a biliar y presión sanguínea y 1os conr1ictos 
acerca de contactos interpersonales en el dialecto de la piel-_ 
y los órganos sexuales, no hay una especificidad mecanística-
mente f"ija en estas correlaciones psicosomáticas" ~ (Weiss, 
1.946). 

Horney declara que: "Ya que las enfermedades psicoso
máticas son en esencia expresión última de conflictos dentro -
de 1a persona1idad, 1os métodos de 1a terapia deben derinirse
en términos de personalidad''. 

A1rred Ad1er (1912) mostró que 1os síntomas somáticos~ 
suceden en pacientes neur6ticos en el si tia de ''6rganos infe
riores ''. 

Fe1ix Deutsch (1922) consideró que 1as neurosis de ór
ganos ocurren en el sitio de enfermedad previa. Más tarde, 
Deutsch (1949) y otros consideraron 1os órganos enrermos como
representaci6n simb6lica de una emoción reprimida. 

E1 rápido avance de 1a ciencia en 1os sig1os XIX y XX
produjo un énfasis en el uso de la teoría científica en el cu.2:_ 
dado médico, un énrasis en 1a enrermedad y en 1os síntomas más 
que en 1a prevención de 1a enrermedad y en e1 tratamiento de
la persona completa. 
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Real.mente, el enfoque psicológico del arte curativo 
no es más que una nueva aseveración en términos científicos de 
un punto de vista pre-científico histórico del cuerpo humano. 

El punto de vista del siglo XIX de que el cuerpo huma
no es meramente una máquina psicoquímica es falso; un enfoque 
psico16gico de la curación !!2 es puro exorcismo, sino una peri
te necesaria de la terapia médica moderna. 

Los descubrimientos de Virchow en patología celular 
abrumaron tanto a la investigación.. médica que el concepto un.:!:_ 
tario pronto se olvidó. 

El concepto de la diferenciación entre las enfermada--, 
des "argéni.cas" y las "funcional.es" pronto se convirtió en un
dogma médico. Cuando no se encontraban causas parasitarias a
no se podían encontrar cambios estructurales, la enfermedad se 
consideraba "mental" o ''emocional" y como tal no se trataba 
seriamente. 

esto. 
tales". 

Stefan Zweig, escritor de profesión, comprendió bien -
(Alexander, 1950). Declaró, en su libro "Curadores Me.!J. 

"La enfermedad ya no significaba más los que le sucede 
a todo el hombre, sino lo que les sucede a sus órganos ••• y 
así la misión natural y original del médico, el enfoque de la
enfe:rmedad como un toda cambia a la tarea menor de localizar -
la enfermedad e identificarla e incluirla en un grupo ya espe
cificado de enfermedades .•• Esta objeción inevitable y tecni
ficación de la terapia en el siglo XIX cayó en un exceso ex~ 
tremo debido a que entre el médico y el paciente se interpola
ba una tercera cosa enteramente mecánica, el aparata. La com
prensión penetrante, sintetizante y creativa del médico nato 
se valvi6 cada vez menos necesaria para el diagn6stico" ... 
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Pronto resultó aparente que ia mecánica y ios apara.:-. 
tos no eran suricientes para un diagnóstico y un tratamiento
correctos de ias enfermedades rísicas y psíquicas. Para 1935, 
habia numerosas publicaciones ais1adas sobre ei erecto de la
mente y ei cuerpo que conducían a ia rormalización en ei área 
de io psicosomático por He1en F1anders Dunbar, que trabajaba
en ios Estados Unidos. 
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HISTORIA DESPUES DE 1935 

El. térTTtino ''psicosomá.tico'' fue usado por primera vez -
en l.818 por J. C. A. Heinroth; pero antes de 1935 no se usaba 
mucho. 

Sería útil que diferenciáramos entre varios aspectos -
de los psicosomático. Nos podemos reTerir a las manifestacio
nes funcionales de la emoción, (por ejemplo, la ansiedad); a -
l..os aspectos simbólicos de origen emocional, (por ejemplo, 1El-'.
histeria conversiva); a la en-Fermedad estructural "causada" 
predominantemente por la emoción (por ejemplo, la colitis ulce 
rativa), y por último a cualquier enfermedad en la cual toda= 
la persona, la mente y el cuerpo están afectados (por ejemplo• 
toda enfermedad). 

Como declara Zilboorg: cualquier enfermedad f~si-
ca se ve in-Fluida en su manifestación, en su curso y quizás en 
su resultado, por la totalidad psicológica de la persona que -
se encuentra. enferma". (Zilboorg, 1943). 

La palabra "psicosomático" es una expresión del conta_s 
ta siempre íntimo entre la medicina moderna y la psicología mE 
cierna. Por otro lado> ~ debe interpretarse esto como inten
to de continuar la creencia de que el hombre está separado en
des mitades, la psíquica y la somática. Nuestras reacciones
psicol6gicas son una parte integrante, inseparable del indivi
duo completo, e interactúan con el aspecto somático de la pe?"'

sana. 

''La fisiología humana comprende las acciones recípro-
cas y las relaciones de los f'en6menos mentales y corporales, -
como integran la totalidad de la vida. Rara vez tenemos una -
arecci6n m6rbida del cuerpo en·la cual no se encuentre compro-
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metido algún sentimiento o función de la mente, directa o indi 
rectamente, como causa o c_omo efecto": (Henry Hol.land, l.952)-:-

La pal.abra "psicosomático" implica que hay una corral._!! 
ción entre fenómeno psicol.ógico y al.teraciones funcional.es del. 
cuerpo. 

E1 término "medicina psicosomática" se acuñ6 en l.939 -
al. tiempo en que la revista estadounidense,. "Medicina Psicos~ 
mática", se fund6. Realmente, "psicos-omá.tico" representa una
s~ntesis de varios conceptos en psicol.og~a y en medicina. Uno 
de los más importantes de estos campos de investigación es el.
estudio de l.os "stress" entre las situaciones de la vida y l.a
enfermedad corporal. (Harriman, 1945). 

Uno diría que lo psicosomático es un enfoque concep-
tual. amplia y comprensivo de las relaciones de mente y cuerpo
dentro de una perspectiva mayor de psicobiología y enfermedad. 
Cl.aude Bernard fue el. primero en señalar que el medio interno
del cuerpo es constante. Este concepto se desarroll6 más en -
los Estados Unidós por Walter Cannan, cuya teoría de la horneas 
tasis es ampliamente aceptada en medicin~ y en las ciencias -
canductistas. La homeostasis es el mantenimiento del equili-
brio en el organismo. Con mucha frecuencia, una modificaciO~ 
en los sistemas orgánicos con objeto de mantener una· homeosta
sis total puede producir ciertas clases de enrermedad. 

Sin embargo, fue Helen Fl.anders Dunbar quien formal.izó 
el área de los psicosomático. El.la trató de establecer una s~ 
rie de ''perfiles de personalidad 11 que explicaran ciertos pa-
trones de conducta y ciertos modos de pensar que podrían corre 
lacionarse con ciertas enfermedades psicosomáticas específic~. 
Sin embargo, la experiencia indica que la correlación entre 
Perfil de personal.ida y enfermedad específica no es alta. 
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En 1935, publicó "Emoc:dones y Cambio"! .Corporales", en-
el cual escribió que "el estudio científico • • • de l.os cambios 
corporal.es que acompañan a diversas experiencias emocionales -
eran la clave de muchos problemas de prevensión y tratamiento
de la enfermedad moderna". En este libro ella recogió la lit!!_ 
ratura mundial hasta ese momento concerniente a la relación 
entre las funciones somáticas y los procesos psíquicos. Pron
to siguió una sistematización de conceptos, el establecimiento 
de sociedades científicas, la fundación de una publicación es
pecial y el desarrollo de departamento en Universidades, todos 
bajo la r~brica de psicosomático. 

Ounbar menciona la importancia de Weltanschauung en la 
comprensión completa del individuo. No sólo como -concepto 
descriptivo en filosofía y literatura, sino también en la psi
cología tiene este término una gran pertinencia. Wéltanscha~ 

uung, o actitud hacia el Universo, es el sentimiento del orga
nismo o su relación con sus mundos interno y externo en térmi
nos de emoción, intelecto y voluntad, al lado subjetivo de su
patrón de reacción. 

Flanders Dunba.r cree que el enfoque psicosomático de -
la terapia implica el uso inteligente de todos los recursos te 
rapéuticos apropiados, sean drogas o persuaci6n. Declara: -
"Más aún, no hay conFlicto entre la terapia de re"Fléjos condi
cionados y el psicoanálisis. La mayoría de los psiquiatras 
orientados psicoanalíticamente consideran como parte de su dia 
ria tarea permitir a los pacientes sustituir reflejos condici~ 
nadas más favorables en vez de otros menos favorables en vez ~ 
de otros menos favorables". (Dunba.r, 1935). 

Karl Menninger en 1938 menciona la enfermedad orgánica 
como representante de un suicidio parcial. 

Pero no fue sino hasta la Segunda Guerra Mundial cuan-
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do l.as enf"ermedades de origen psico16gico se-_vol.vieron tema de 
intenso estudio. Porque entonces fue obvio que eran de impo:r-
tancia tanto mi1i tar como social.. 

Pronto se conc1uy6 que l.os estados pato16gicos podrían 
diferenciarse en enf'ermeda.des ''orgánicas'' y ''f'uncibna1es''; las 
primeras, con un origen fisio16gico, bacteriol6gico o químico, 
mientras l.as ú1times, con un origen principal.mente psicol.6gico. 
Estos dos aspectos de 1a enf"ermedad se desarrol.1aron, por un -
lado, dentro del concepto "mecanístico" de quebrantada salud y 
por el otro, dentro del concepto psicobiol6gico. Acaecimien-
tos posteriores extendieron la nomenclatura a la teoría psic~ 
somática, lo cual se puede considerar como un avance muy re--
ciente en 1a teoría de 1a enf"ermedad. Los rectores precipit6!! 
tes en la enfermedad cubren ahora todos los aspectos del medio, 
incl.uyendo el psico16gico. 

Halliday, en 1943, investigando sobre la causa general 
de l.a enf"ermedad, se hizo tres preguntas: ¿Por qué este pa--
ciente se enf"erm6 de l.e manera en que 1o hizo? ¿Qué el.ase de -
persona es é1? ¿Por qué se enfermó cuando 1o hizo? 

Desde este punto de vista, "psicosamático" describe -
una enfermedad en 1e cual 1a persone1idad del. paciente, así 
como sus experiencias emocionales, juegan un pape1 importante
en el. desarro11o sintomático. E1 mecanismo del efecto es a 
través del sistema nervioso autónomo y de 1as g1ándu1as end6~ 
crinas. 

Ha1liday def"ini6 l.as enfermedades psicosomáticas como
ºuna en"f'ermedad corporal. cuya naturaleza se aprecia s6l.o cuan
do se investigan 1es perturbaciones emocional.es, además de 1as 
físicas": (Hamil.ton, 1955). 

Sta1ker c1asific6 1as enf"ermedades psicosomáticas en -
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tres grupos: pr:Lmero, 1as enfermedades funciona1es; segundo,-
1os prob1emas orgánicos en 1os cua1es 1os fáctores emociona1es 
eran importantes; tercero, las ''erifermedades físicas'' relaciO 
nadas con e1 sistema nervioso autónomo. (Sta1ker, 1949). -

Ven Uexku11 propuso una teoría abstracta y fi1osófica
de 1o psicosomético, pero su inf1uencia es 1imitada. 

Targow1a en 1949 considera a1 descubrimiento de 1o ps.:!:_ 
cosomático por los investigadores estadounidenses como nada 
más que un redescubrimiento de 1a histeria en e1 punto donde 
1os franceses 1o dejaron en J.895. Geraud y De1ay en Francia 
tambi~n escribieron sobre 1o psicosomático. 

L. w. Crofts_i:fec1ara: "Un psic61ogo que favorece 1a -
hipótesis de que en él último análisis los procesos "mentales'' 
son ellos mismos procesas corporales, considerará a los enre~ 
mas psicosomáticos esencialmente como casos en los cual.es una
clase de estado o actividad corporal, en las cuales un proceso 
fisio16gico, induce o inf1uye en otro". (Crofts, 1950). 

Los prGcesos psico16gicos y somáticos tienen 1ugar en~ 
el nd.smo organismo y son meramente dos aspectos del mismo pr~ 
cesa. Los factores psicogéncios tales como ideas, emociones -
y fantas~as, se pueden estudiar de unamanera psicológica me~~ 
diante comunicaci6n verbal o introspección. Las funciones fi
so16gicas que se arectan por inf1uencias psico16gicas pueden -
enJ..istarse en tres categorias: conducta voluntaria, respues
tas vegetativas y fenómenos expresivos. (A1exander, 1950). 

A1exander, de quien más se diré posteriormente uti1iz6 
y amp1i6 e1 uso de1 pasicoanáiisis en un contexto más genera12::_ 
zado de fisio1ogía y psico1ogía. Dice: "Los continuos miedos 
agresiones y deseoss si se reprimen, resultan en tensiones em.!:_ 
cionales crónicas permanentes, las cuales perturban las Tunci.!:_ 
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nas de los órganos vegetativos. Muchas emociones debidas a 
las complicaciones de nuestra vida social no pueden expresarse 
y desecharse libremente a través de actividades voluntarias, -
sino que permanecen reprimidas; y entonces se desv~an por vías 
erróneas: en :Lugar de e.x.presarse en inervaciones voluntarias, 
influyen en las funciones vegetativas internas, tales como la
digestidn, respiraci6n o circulación. Así como al frustrarse
los países en sus ambiciones políticas externas con frecuencia 
muestran como resultado trastornos sociales internos, así tam
bién el organismo humano, si es perturbado en su relación nor
mal con el medio externo, muestra una alteración en su políti
ca interna, en sus funciones vegetativas". (Alexander, 1950). 

Rey Grinker, quien ha hecho algún trabajo pertinente -
en lo psicosomático, ha expresado el modelo teorético de Ale-
xander de la siguiente manera: 

1. Todas las funciones humanas, sanas o en"Fermas, son 
psicosomáticas. 

2. Las emociones siempre están re1acionadas con pat~ 
nes de acción concomitantes expresados a través de una porción 
del sistema nervioso aut6nomo y sus órganos inervados. 

3. Para emociones especíTicas hay patrones vegetati-
vos concomitantes apropiadcs. 

4. Las emociones reprirñí.das de expresi6n abierta con~ 
ducen a tensiones cr6nicas; de esta manera intensiTicando en 
grado y prolongan en tiempo la inervaci6n vegetativo concomi
tante. 

5. La inerva.ci6n orgár.ica excesiva resultante conduce 
a perturbación en la función, la cual puede terminar eventuai
mente en cambios morfológicos de los tejidos. 
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Las deFiniciones de A1exander parecen indicar que las-
perturbaciones psicosomáticas son respuestas vegetativas rela
cionadas con estados emocionales crónicos. En la analogía de
Saú1, "El sistema nervioso es como un sistema hidrostático; -
cuando la energía emocional. es encerrada por inhibición vo1un
taria2 la descarga ocurre a través del sistema nervioso vege-
tativo". 

Jurgen Auesch (1946-1948) deriva su modelo de persona
lidad de la teoría de las comunicaciones. Menciona algunos 
Factores importantes en su explicaci6n de la teoría psicosomá
tica: 

1. Hay una insatisFactoria auto expresión en las rel_!! 
cienes interpersonales en una o más áreas de la personalidad. 

2. Los procesos perceptivos relacionados con eventos
sociales están distorsionados por preponderancia de sistemas -
propioceptivos. 

3. Los mensajes perceptivos son interpretados como 
coercí ti vos. 

4. Los juicios de valor se basan en acciones internas. 

5. Hay Falta de integración y meta. 

6. Hay una pobre observación de la acción. en otros 
con poco proceso auto-correctivo. 

7. Hay mayor dependencia de otros que intercambio de
inFormación e interacci6n cooperativa. 

a. El peso de la inFormación viene de órganos senso-'
riales qu:l'.micos y mecánicos y poco de los sentidos visual y au 
ditivo maduros. 
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9. _- Los _signos_ corporal.es - son más . importantes que el. -
simbolismo. 

10. La delineación de l.os límites ps.:i.col.6gico y fisi.E, 
l.6gico es incbmpl.eta. 

11. Hay una identidad mágica del. yo con otros, y no -
hay medidas correctivas. 

En resumen, ofrece un modal.o conceptual. que describe -
l.a personalidad psicosomática como sufrimiento de una perturba 
ci6n en l.a comunicación e interpretac16n, basada en defectos -
tempranos en su re1aci6n con su medio humano temprano. 

Grinker mismo propone una constelación emocional bási
ca que él. l.l.ama l.a "'Tríada de dependencia, frustración y host!_ 
1idad en un nivel temprano de necesidades oral.es"~ 

Más todavía decl.ara que bajo terapia los síntomas pue
den variar y aún ''migrar'' de un sistema orgánico a otro. Ade
más, 1a fisiología desordenada consiste en hipersecreci6n 1 hi
peremia e hipermotilidad. 

Grinker cree que mucha de l.a patología psicológica y -
psicosomática es un intento de adaptación un estado insoporta
ble de ansiedad. Siendo un importante aspecto de l.as enfermad~ 
des psicosomáticas, la ansiedad debe comprenderse completamen
te y deben describirse sus precursores en su totalidad. Incl~ 

yen componentes genéticos, relaci6n madre-hijo, experiencias 
sociales tempranas y relaciones interpersonales. 

Aún más, en un intento por delinear l.as múltipl.es ca~ 
sas de enfermedades psicosomáticas, l.a situación total. debe e

val.uarse. Aunque esto es difícil en l.a vida después, uno debe 
estar consciente de que l.a mul.tiplicidad de factores que afee-
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tan ias enfermedades psicosomáticas hace dei diagnóstico y de1 
tratamiento más que un asunto simp1e. Para entender comp1eta
mente a cada individuo uno debe buscar tantos factores dete~ 
nantes como sea posib1e y· 1a terapia debe instituirse y piane-,. 
arse basada en ei significado etioi6gico de ios factores in~ 
va lucrados .. 

Grinker propone una "teor:La de área de 1os psicosomáti 
co en 1a cuai éi postu1a un continuo de transacciones para me'; 
tener un equilibrio y un estado constante. Cada parte reti~ 
ne su integridad, pero actúa dentro de todo ei campo. E1 cam
po está formado de factores somáticos, psico16gicos, socia1es, 
genéticos y cuitura1es. Dec1ara: 

Usando 1a iente de a1to poder en ei foco somático, vi
sualizaríamos los sistemas enzimático, hormonal, orgánico, ne~ 
vioso y sus divisiones, etc. En el foco psicol6gico, vería-
mas el id, ego, superego, ideales del ego, etc. El sistema 
social puede disecarse en familia, pequeño grupo, gran grupo -
o en una multiplicidad de focos que provocan el establecimien
to de una variedad de papeies sociaies por ia persona. Lo que 
no debemos hacer es considerar a.l área psicosomática como una
interrelaci6n entre dos focos o sistemas o variables tales co
mo emociones específicas y funciones orgánicas específicas, 
"stress" vital específico y una reacción corporal, perfil de -
personaJ..:i..dad y enfermedad somática, todas ias enfe~medades ps~ 
cosomáticas y cambio social, etc. Estas correlaciones "de dos 
variables'', que son procedimientos operacionales en todas l.as
formulaciones psicosomáticas corrientes, dicotomizan y fractu
ran ei campo y se basan justificabiemente en Presumir que 1as
dos variables son significantes recíprocamente en relaci6n li
near, de causa y efecto. Para esto no hay evidencia teorética 
adecuada y, prácticamente, estos conceptos no expl.ícan la fun
ción o disfunción psicosomáticas, más que no tomando en cuenta 
ios importantes datos empíricos". (Grinker, J.953). 

1f 
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.Joseph Schwab anota. que: ''Las enfermedades psicosomá
ticas nunca son enteramente psíquicas ni enteramente somáticas 
ni meramente aditivas, sino interactivas muy complicada.mente". 
(Schwab, 1.972). 

Otra reciente investigación refuerza la hipótesis de -
que el "stress" disminuye el estado inmunológico de un organi~ 
me vivo. En un experimento con cierto número de ratones, Ver'l-
nan Riley y colaboradores encontraron que, redUciendo los fac
tores de "stress", la incidencia de tumor mamario a los 400 
días se modificaba, de 92.'io bajo "stress" a ~ en un ambiente -
protegido. Los datos sugieren que el "stress" crónico modera-
do o intermitente puede predisponer a tales ratones a un ries
go aumentado de carcinoma mamario, quizá por transacción resu]: 
tanta de su competencia inmuno16gica o sistema de reconocimie!l 
to de tumores, y que, una protecci6n adecuada de "stress" fi
sio16gico y~psicológico puede reducir la aparici6n de tumor mE! 
maria en rato1es. Fu..Jn una manipulaci6n limitada en el trans
porte de los ratones de un lugar a otro aumenta los niveles de 
cortisona en su plasma casi veinte veces más y se produce un -
impedimento en los sistemas defensivos inmunol6gicos que cond~ 
cen a un aumento en la susceptibilidad. (Riley, ·1975). 

Wolff estudió en 1950 a 1B pacientes de glaucoma y no
tó que el desarrollo de los síntomas se relacionaba temporal~ 
mente con situaciones vitales llenas de "stress". 

Wolff en 1953 declaró en el prefacio de su libro Stress 
~ Enfermedad: ''El conocimiento común de que el hombre enferms
cuendo las circunstancias vitales son adversas y de que está -
sano cuando son propicias, se ha ampliado aquí por mediciones
precises de las funciones corporales antes, durante y después
de períodos de"stress". 



63 

Eng1e describe un enfoque mu1tifactorial en ei entend~ 
miento de la enfermedad. Dec1ara que el organismo está en es
tado de salud'' ... cuando funciona en forma efectiva, satisfa
ce necesidades, responde exitosamente a l.os requerimientos de
demanda del medio, ya sea interno o externo, y sigue su desti
no biol.6gico, incluyendo crecimiento y reproducci6n". Por 
otro l.ado, ''La enf"ermadad •.. corresponde a fallas o perturba-
cienes en el crecimiento, desarrollo, funciones y ajustes del.
organismo como un todo o como cual.quiera de sus sistemas". 
(Enge1, l.962). 

Engel continúa diciendo que los genes son influencias
determinantes en ia fortaleza y la debilidad de los variados -
sistemas de1 individuo, inc1uyendo el psico16gico. 

Se hicieron trabajos posteriores sobre medicina psico
somática después de los descubrimientos y escritos de Freud. -
La síntesis y la creatividad en psicología biológicamente ori
entada de Freud hicieron posib1e que un gran grupo de hom--
bres continuaran el desarrollo de lo psicosomático.- Ferenczi
Abraham, ~enes, Jellife y, más recientemente, Oeutsch, Wittko
wer, Alexander y Dunbar han contribuido grandemente a nuestro
conocimiento en esta materia. 

Si el hombre desea liberarse a sí mismo de la amenaza
del suicidio psicosomático, tendrá que fomentar nuevos discer
nimientos dentro del funcionamiento de su cerebro y dentro de
la interrelaci6n entre cerebro y emociones, ego e id. 

Como dice Simeon en 1961: 

"En la en"Ferrnedad psicosomática, el hombre urbano está 
pagando ya un alto precio por su civilización, pero tiene e.ho

ra ios medios para reducir sustancialmente el precio si lo 
desea, pero haciendo uso p1eno de el1os y dándose - cuenta de-
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hasta qué grado su presunción cortical la engana de hacerlo. -
El hombre occidental eventualmente emprenderá la solución de -
su problema biológico más apremiante a través de un mejor en-
tendimiento de los mecanismos psicosomáticos y no adoptará la
única alternativa, que es darle rienda suelta a la corteza; 
pues, si hiciera esto, toda su conducta se vería gobernada por 
reflejos condicionados rígidamente. Su apareamiento y procre.!:! 
ción, su beber y comer y todas sus muchas emociones tendr~an -
entonces que ajustarse a un patrón rijo aplicable a todos; es
to sería totalmente contrario a la manera de vivir que ha se-
guido hasta el momento". 

''Podemos hasta cierto punto prever qué sucede cuando -
la corteza humana tiene control total de los procesos biológi
cos, ya que es exactamente la posici6n en la agricultura cien
tífica moderna y en la producción animal. En un toro premiado 
todos los instintos naturales se han casi extinguido mediante
una crianza cuidadosa, y lo que queda de ellos se controla y -
maneja estrechamente. Se encuen~ra completamente protegido de 
todos los azares de la vida salvaje, y, dado que esto le con-
viene a su dueño, el toro no corre peligro de que su especie 
se extinga; en su ambiente artificial puede sobrevivir mucho -
después de que sus primos salvajes hayan muerto 11

• 

"De manera similar, la reglamentación completa de l.a -
vida humana, hasta el punto en que no haya espacio para ning~n 
tipo de individualidad o elacci6n de conducta, se puede consi
derar un acercamiento al problema de la sobrevivencia humana''. 
(Simeons, 1961). 

Simeons cree que lo fisiológico básico de la psique es 
el desarrollo anormal y no relacionado de la corteza, trayendo 
con eilo una falta de armonía dentro del sistema nervioso ce~ 
tral. 
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Hace alrededor de medio mi116n de años el hombre empe
zó a usar esta parte de su cerebro para modificar su medio. 
Desarro116 el pensamiento abstracto y produjo un ambiente arti 
ficial en el cual podría sobrevivir mejor. Esto produjo even= 
tualmente una vida metropolitana compleja que parece estar em
pujando al.. hombre a un mundo de psicosis, psiconeurosis y en-
fermededes psicosomáticas. A menos que el hombre aprenda a 
controlar estas fuerzas, simplificar su vida y reducir los
"stress" que le rodean, dichas fuerzas le van a acerca::" a la 
autodestrucción, si no con el quejido de la degradación embien 
tal, entonces con la detonaci6n de la destrucción nuclear. -

Este ambiente artificial al cual llamemos civilización 
es la causa de mucho del sufrimiento psicosomático. Como de-
el.ara Simeons: 

"La civil:i.zaci6n es de este modo un artefacto y no un
fen6meno biológico. El dnico resultado fisio16gico que ha te
nido en el hombre es la aparición de enfermedades psicosomáti
ce.s. No ha producido nuevos 6rge.nos ni nuevas funciones. La
civilizaci6n es el método de perFeccionar medios artificial.es-
de escape. Ya ha llegado tan lejos ahora que casi impide com
pletamente al hombre urbano reaccionar al peligro del modo que 
es normal evolutiva y fisiol6gicamente. El hombre moderno es
tá tan abrumado por sus logros corticales que ha olvidado que
su cuerpo funciona aún en un nivel. que era normal a~tes del aB 
venimiento de la cultura. Las reacciones diencefálicas de su
cuerpo .• las cuales ya no tienen sentido para su corteza, las 
malinterpreta como enfermedad y de tal modo sienta el patrón 
que eventualmente lo conduce al sufrimiento psicosomático. 
{Simeons, 1961). 

Entre los muchos estímulos "estresantes" está el.. irnpu]: 
so sexual... De acuerdo con la teoría freudiana, esto es obvio; 
pero su relaci6n con las enfermedades psicosomáticas no se-ha-
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explorado comp1etamente. Como dice Si1verman: 

"El. impu1so sexua.1. que, por muchas razones se relacio
na .con 1a ansiedad o cu1pa, puede actuar como ''stress'', inde
pendientemente de si s61o se anticipa en fantasía o de si rea~ 
mente se 11.eva a cabo. Los efectos de tal "stress" son con 
frecuencia físicos, aunque la causa no se reconozca frecuente
mente. Después de la actividad sexual de este tipo un indivi
duo puede sentirse generalmente intranquilo, tenso o deprimido 
y puede relacionar estos efectos posteriores can la experien-
cia sexual, pero tenderá con frecuencia a achacar las secuelas 
físicas a otras causas. Las respuestas corporales pueden su-
mentar aún más y complicarse por una descarga insuficiente de
la tensi6n sexual. La masturbación puede ser seguida por cól!_ 
ces abdominales o diarrea o dolores ''neurálgicos'' en las pier
nas; el voyeurismo, por escotomas cintilantes o dolor de cab~ 
za severo de tipo migrañoso; la felaci6n o el cunnilingus, por 
globo histérico o sensación de náusea; la relación sexuaJ_ no -
satisfactoria, por frecuencia, de micción o dolor dorsal ba~o, 
para citar sólo algunos ejemplos. Algunos de estos síntomas 
físicas parecen estar relacionadas can perturbaciones en el 
equilibrio simpático-parasimpático el cual es desencadenado 
por la actividad sexual "estresante". Otros pueden estar rel,!! 
cionados con variaciones en el balance hormonal. Aún otros -
pueden representar reacciones conversivas. En todo caso, la -
clase y localización de estos síntomas corporales no está de-
terminada del todo por factores físicas, sino que también está 
inf1uida y hasta cierto grado por e1ementos psico16gicos. 
(Si1verman, L96B). 

Una forma específica de ''stress'' psicol6gico se estu--
dia recientemente. Este "stress" está unido con la pérdida 
real o en potencia de un objeto emocionalmente significativo.
Muchos problemas psicosomá.ticos siguen a este "stress". 
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Las ideas de Halliday acerca de la afecci6n psicosom~ 
tica parecen ser paralelas al desarrollo de conceptos simila
res. Al.gunos investigadores hablan acerca de 1as ''enfermeda
des por "stress" y Se1.ye trabaja con las "enfermedades de 
adaptación''. 

Schmale en l958 emprendi6 un serio estudio de f en6me
nos psicosomi§.ticos, y concluyó que "conociendo los patrones -
de relaciones objetivas del paciente, incluso las clases de -
conflictos objetivos que amenazan el concepto de sí del pa--
ciente y los procesos del ego disponibles para manejar tales
conflictos, es posible predecir las circunstancias específi~ 
cas bajo 1as cuales se enfermará el. paciente". 
(Silverman, l968). 

Mientras más trabajo científico se hace sobre la rel~ 
ci6n mente-cuerpo más omnímodo se vuelve la conscientización
de esta estrecha interrelación. En la Escuela de Medicina de 
Monte Sina.í en la ciudad de Nueva York, una investigaci6n re
ciente extiende la influencia del cerebro y la conducta al 
sistema inmune del cuerpo humano. Es un conocimiento clínico 
común que los factores psicosociales aFectan la resistencia a 
la inFección. Rasmussen, en una serie de experimentos, ha de 
mostrado que el "stress" psicosocial aumenta la susceptibili= 
dad en los ratones al virus del herpes simple, al poliovirus, 
a los virus caxsackie B y al poliamavirus. 

Los "stresses" usados fueron choques dados en las pa
tas de las ratas en situaciones de evitar-aprender. La habi
tación repleta, las luchas intensas y le depredaci6n también
disminuyeron la respuesta inmune en los ratones. 

Varios experimentos sobre ''stress" con primates pequ!! 
nos, perros y babuinos han modiFicado la reacción inmune y 
ios niveies de anticuerpos en estos animales. (stein, l9?6). 
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E1 ''stress'' parece alterar el. f"uncionamienta del. sis
tema pi tui taria-e.drenocorticetl, el. cual. puede madi ficar l.a 
susceptibilidad a las infecciones, afectar las respuestas in
munes y reducir l.a producción de interferón. Según Me.rvin 
Stein, la influencia mediadora en el sistema nerviosa central 
es el. hipotál.amo. 

Las l.esiones en l.a región anterior del. hipotál.amo ti~ 
ne varios ef'ectos. Según Stein, "Las l.esiones pueden interf'e 
rir con la unión de anticuerpo~ a los tejidos del huésped, -
pueden modificar la uni6n antígeno-anticuerpo, pueden alterar 
el. contenido y liberación de la histamina y otras sustancias
vasoac ti vas por lo tejidos a pueden disminuir la respuesta de 
l.os tejidos bl.anco a l.os agentes farmacol.ógicos l.iberados por 
l.a reacción antígeno-anticuerpo". (Stein, l.976). 

El. conocimiento de los ciclos circadianos puede ser -
otra herramienta para comprender el. desarrolla de enfermada-
des psicosomáticas. Los doctores Richter, Hol.berg y Reinma.n, 
quienes han trabajado en l.a enfermedad psicosomática, han su
gerido que ciertos síntomas ocurren cuando el. ritmo biol.6gico 
de una persona está fuera de fase con el horario de sueñe-ae
tividad de uno. Quizá el "stress" emocional. produce tal. des!!_ 
quil.ibrio en el ritmo circadiano. Se necesita más investiga
ción sobre la relación entre el. ritmo biol.ógico y l.as manife~ 
taciones psicosomáticas. (Luce, l.971). 

Durante los años sesentas, el doctor Charles Stroebel 
en el Instituto de la Vida en Hartfor, Connecticut, descubrid, 
que no sólo el "stress" fisiológico, sino también el "stress" 
conductal., puede producir ritmos biol.ógicos anormales. En 
una serie de experimentos descubrió que el miedo inevitable -
desincronizaba varios ritmos circadianos en macacos de la In
dia. Con el. tiempo. baja circunstancias frustrantes, estos -
monos desarrollaban síntomas t~picos de enfermedad psicosomá-



68-A 

tica o de una neurosis. Los resultados de este experimento -
sugieren que el "stress" canductal puede perturbar eJ. ritmo -
biol6gico, el cual a su vezp podría generar enFermedades psi
cosomáticas en los humanos. Una investigaci6n m6s amplia se
está llevando a cabo en el Instituto de la Vide para arrojar
luz sobre le etiología de los problemas psicosomáticos. (Luce 
1971). 

La medicina psicosomática es entonces una rama de la-
medicina clínica, desarrollada para balancear los aspectos m~ 
canísticos e impersonales del tratamiento médico. Al princi
pio, el tratamiento psicosomático se concentraba en el enten
dimiento de los determinantes emocionales de varias enFermed~ 
des. En años recientes las técnicas de tratamiento se han d~ 
serrollado con la ayuda de los psicol6gos clínicos, lo cual -
hace de la medicina psicasomética una rama altamente valorada 
de la medicina clínica. 

Un enForque interdisciplinario ha fomentado nuevos pa 
radigmas de la teoría psicosomática. Un modelo lineal de ca~ 
salidad ha dado paso a un mode1o cíclica en el cual la enfer
~edad es vista como resultado de factores interre1acionados -
con los armazones de la psicología, le fisiología y el medio-
ambiente para cada individua. 
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ESPECIFICIDAD 

Una de las discusiones más controvertidas en lo psico
somático es la de la especificidad. 

Hay varias preguntas que se hacen sobre esta materia.
¿Hay o no una gran correlación .gntre el tipo de "stress" psic,S!, 
lógico y los órganos arectados? ¿O hay otros ractores involu-
crados tales como herencia, condicionamiento, enfermedad pre-
vi.a o varios "stresses"? Hay muchas opiniones acerca de es
to y aún los clínicos no se ponen de acuerdo. En la teoría de 
la especificidad se postula que las respuestas fisiológicas a-
varias emociones dependen de la emoción específica involucrada. 
Sin embargo, los parámetros de respuesta son tan grandes que -
sería necesaria una investigación psicológica completa de los-
pacientes con la misma enfermedad para establecer dicha espec~ 
ficidad. 

La comunicación técnica# 275 de la Organización Mun-
dial de la Salud sugiere que los siguientes factores pueden e~ 
tar iñVolucradas: 

1. Predisposici6n constitucional basada en herencia. 

2. Predisposición constitucional como resultado de experien-
cias tempranas y desarrollo. (Tanto las experiencias fi~ 
siol6gicas como las psicológicas, y tanto el período pre~ 
natal como la inTancia se iñcluyen aqu~). 

3. Cambios de personalidad en la vida posterior que arecten -
sistemas orgánicos. 

4. El debilitamiento de un órgano por lesión o inrección. 

5. El hecho de qua un órgano esté en acción al momento de es-
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esfuerzo o de transtorno emocional.. 

6. El. significado simb6l.ico del. órgano en el. sistema de pers!:!_ 
nal.idad del. individuo. 

?. Fijación orgánica como resul.tado de desarrol.l.o psicol.ógico 
retardado. ( WHD, Genebra, 1.964) • 

El órgano afectado por ''stress'' no resuelto var:ra en -
e:L individuo bajo "stress". Hay varias teorías que intentaron 
dil.ucidar l.a cuestión de especificidad orgánica. 

La primera, basada en el. trabajo de Fl.anders Ounbar, -
ofrece l.a hipótesis de que l.as características específicas de
personal.ided están al.iadas con enfermedades psicofisiol.ógicas
específicas. 

La segunda, sugiere que el. órgano afectado depende de
l.as características fisiol.ógicas del. paciente. Este proceso 
puede deberse a factores genéticos 1 condiconamiento temprano 
o enfermedad previa. Grinker y otros apoyan esta teoría. 

La tercera, hace notar que varios estados emocionales, 
producen diferentes cambios fisiol.ógicos. El. miedo produce 
secreci6n de adrenalina; la ansiedad produce aumento en la se
creci6n gástrica. Estas reacciones diferenciales afectan dif~ 
rentes 6rganos y producen síntomas diferentes. 

Además, puedehaber memorias tisulares de exposición pr~ 
via a "stress". 

Un enfoque eclético sería mantener estas tres teorías
en cuenta y juzgar cada caso separadamente en relación con la
teoría o combinación de teorías que concuerden mejor. 
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Algunos terapistas creen que así como 1os microorgani.::::. 
mes tienen una afinidad específica por ciertos órganos, así 
ciertos conf1ictos emociona1es afectan sistemas orgánicos de~ 
ferentes y específicos. 

La rabia inhibida parece afectar e1 sistema cardiovas
cu1ar; 1os prob1emas de dependencia y de b~squeda de ayuda pa
recen tener una relaci6n específica con les funciones de la n.=i 
trición y de1 tracto gastrointestina1; 1os conf1ictos que in
vo1ucran a1 sexo y 1a dependencia parecen afectar 1os órganos-
respiratorios; los conf1icots emocionales pueden ser tan tan
gibles como los microorganismos. 

Como dice Al.exander, "La principal contribución del -
psicoaná1isis a la medicina fue e1 agregar a1 microscopio 6pt;!;_ 
ca un microscopio psico16gico, un técnica psico16gica mediante 
la cual la vida emociona1 de 1os pacientes podría sujetarse a
un escrutinio detallado". 

De 1951 a 1965, Franz Alexandar y sus co1aboradoras en 
al Instituto para'el Psicoaná1isis de Chicago, l1evaron a cabo 
un proyecto dedicado para probar un punto de vista que es 11a
mado la "teoría de la especif'icidad". Sus puntos de vista se
pueden expresar de la siguiente manera: 

1. No hay en el presenta ninguna teoría unitaria que
axplique todas las enfermedades psicosomáticas; a1gunas pare
cen puramente histéricas mientras que otras parecen ser conco
mi tantes vegetativas de tensión emociona1 crónica. 

2. Sin embargo, 1a mayoría de 1os síndro_mes. del grupo 
que vagamente llamamos "enf'ermede.d psi.cosomática" o "neurosis
vegetativa'' parecen estar asociados bastante regularmente con
ciertos patrones caractero16gicos o conste1acionas amociona1es. 



3. En ·todos los casos se presume un factor consti tu
cional. "X". Este factor puede implicar una rel.aci6n rec:!'.proca 
a1 grado de intensidad del. factor psicológico de acuerdo con -
el. concepto bien conocido de Freud de la "serie complementa--
ria". 

4. Las constelaciones emocional.es mencionadas antes -
juegan un papel etio:Lógico en a.sociacic:5n con otros factores , .
complejos en l.a génesis de l.a enfermedad. 

Previamente, Freud y sus seguidores, Ferenczi, Abra-
ham y otros, han tocado esta materia de diversas maneras. 
Freud mismo creía que las Tuerzae inconscientes alteraban 1as
funciones en un modo no simbólico; pero otros trabajadores in
sistían en el significado simb6lico de las enfermedades psico
génicas. 

Parece ser que ciertas enfermedades están aliadas con
patrones de carácter similares y que ciertos tipos de traumas
con frecuencia inician cierto transtorno somático. 

Alexander dice, " ... lo que es característico es siem
pre la ''gesta.lt" total en la cual las tendencias psicológica.s
individuales omnipresentes aparecen en una combinaci6n única". 
(l.968). Señal.a que ciertos patrones psioodinémico aparecen 
como datos centrales en diferentes enfermedades: dependencia-
en ~lcera duodenal, miedo de pérdida de la madre en asma, hos
tilidad no expresada en hipertensión, protesta masculina en 
artritis femenina, hambre por contacto en una necesidad por 
intimidad ~~sica, en neurodermatitis, y otras. Sin embargo, en 
la colitis la correlación psicofisiol6gica fue baja. 

Sin embargo, estos patrones psicodinámicos también se
encontraron en personas sin síntomas fisiol6gicos, por lo que
los factores psicol6gicos solos no causan la enfermedad, 
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excepto cuando hay una debilidad orgánica espec:Lfica. Alexan
der, French y Pollack llaman a esto el factor X. Deutsch 
(1939), Binger (1945) y Grincker (1953) han postulado todos -
un factor similar. 

Los autores de Medicina Psicosomática sugieren tres '
conceptos operacional.es básicos: primero, se encuentra la 
"conste1aci6n psicodinámica", e1 conf'l.icto central. y l.as defe12 
sas. En segundo lugar está la "situaci6n de inicio". la vida
externa aún al momento del desarrollo sintomático. En tercer
lugar está el factor X, una vulnerabilidad constitucional del 
sistema orgánico. Como Alexander, French y Pollack dicen: 

''Estas tres variabl.es, vulnerabil.idad orgánica o sist~ 

mica heredada o adquirida tempranamente, los patrones psicoló
gicos de conflicto y defensa formados en la vida temprana y la 
situación vivencial. precipitante, no son necesariamente f'e.cto
res independientes. Es posible que la consititución determine 
por lo menos parcialmente tanto la vulnerabilidad orgánica co
mo los patrones psicológicas caracter~sticos. Actualmente, PE 
ca se conoce acerca de la interdependencia de estas dos varia
bles. No obstante, hay una fuerte indicación de que la corre
lación entre conStituci6n y patrones psiquiátricos ca.racter~~ 
tices no es simple. La constitución sola sin ciertas experie!J. 
cias emociona.les en la vida temprana, no pueden producir un p~ 
tr6n consistente". 

"Tampoco se considera la situación de inicio como una
variable enteramente independiente. No es puramente un Tactor 
de azar. Los pacientes con ciertas predisposiciones psicológ!_ 
cas pueden inconscientemente buscar situaciones vivencia1es 
que complementen sus predisposiciones. Por ejemplo, los hipe_!: 
tensivos que se caracterizan por la tendencia a hacer su tra-
bajo cumplidamente aún bajo circunstancias difíciles y hosti~ 
les están ~ás propensos de meterse en situaciones de vida en -
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1as cual.es son exp1otados por su ambiente. Ta1 paciente tipo
''bestia de carga'' puede sutilmente propiciar cargas cada vez -
más pesadas só1o porque tan pacientemente se.somete a indigni
dades". (Al.exander, 1968). 

Deutsch propone que, si en 1a niñez una enfermedad o:r-
gánica coincide con un conf1icto emociona1, entonces e1 patrón 
se repite más tarde en 1a vida. 

Kubie cree que hay evidencia positiva en contra de 1a
especificidad. Tanto a través de 1a lógica como a través de -
su experiencia clínica concluye que la especificidad es un mi
to. Cita a un paciente que en diferentes fases representaba -
sus problemas en diferentes manifestaciones psicosomáticas. 
Su colitis ulcerativa fue sustituida por una severa dermatitis, 
la cual a su vez fue reemplazada por una migraña severa, todas 
e11as terminando en un brote psicótico. (Kubie, 1944). 

Pregunta: "¿Por qué sempre se vuelve en la direcci6n
corpora1 el esfuerzo por solucionar un conf'J.icto inconsciente?'' 

Hace 1a pregunta pero admite que no puede contestar1a. 

La más reciente opinión acerca de 1a especificidad 
psicosomática es expresada por Shontz (1975). 

''La importancia del problema mente-cuerpo para un en
tendimiento apropiado de 1a enfermedad y 1a inhabi1idad se mu
estra por las dificu1tades engendradas por la hipótesis de -
1a especificidad. De acuerdo con la teoría psicosomática pri
mera, los perfiles particulares de personalidad se relacionan
con enfermedades físicas particu1ares. 

De esta manera, e1 perfi1 de persona1idad en la hipe~ 
tensión difiere de1 perfi1 en artritis o en ú1cera péptica. 
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Los teóricos posteriores enfatizaron los conflictos o necesid~ 

des incansc:iBntes; la enf'ermedad f':[sica ocurre cuando un con
fiíéto inconsciente específico afecta un órgano que es vulner~ 
ble a un trastorno o cuando el bloqueo emocional de una necesi 
dad (causa psicológica) produce una innervación excesiva de = 
los órganos asociados con la necesidad bloqueada. Por ejemplq, 
el asma resulta de dependencia no resueltá-de la madre y de 
miedo inconsciente de su rechazo. 

"La hipótesis de la especificidad en los psicosomáti
co es una extensión del axioma médico de que cada enfermedad -
tiene su propia causa. La hip6tesis de la especif'icidad es a
tractiva porque sugiere una correspondencia simple de uno a 
uno entre los hechos mentales y corporales que, de ser válida, 
simplificar~a el diagnóstico y el tratamiento. Desafortunada
mente, la hipótesis no ha sido canf'irmada fuertemente por la -
evidencia. Las correlaciones esperadas entre enfermedad y pe~ 
sonalidad son débiles. Las correlaciones que existen so~ tan
bajas que su "status" como agentes causales es dudosa. En to
do caso, la observación de una correlación entre personalidad
y enTermedades corporales nunca puede probar que aquella es 
causa de éstas. Aunque Tueran ruertes. tales correlaciones PE 
dr:[an usarse tan fácilmente para demostrar que las· enfermada~ 
des específicas producen conflictos o perfiles de personalidad 
especíTicos. " 

Teorías más recientes en medicina psicosomática reconE 
cen la complejidad y multiplicidad de factores causales en la
enfermedad. 

"Por ejemp1o, las teorías modernas reconocen que la 
vulnerabilidad orgánica está determinada por factores tanto 
constituciona1es como experimentales y que ambos ti.er.gn sus 
efectos. ya sea separada o combinadamente. Un ''stress'' extra
ordinario puede o no producir patología, dependiendo no sólo -
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del tipo, intensidad y duración del "stress", sino :también de
las caracter:I:sticas del organismo individual que determina su
capacidad para resistir. Los conflictos emocionales por s:I: 
mismos no causan enTermedad• a pesar de que pueden cont~buir
a disminuir el. umbral de l.a respuesta física al. "stress". 

"Z • .J. Lipowski resumió la situación haciendo notar 
que la medicina psicosomática temprana se dedicó a probar hip§_ 
tesis que especificaban los orígenes psicológicos de las enfe.!: 
medades corporales. Lipowski dijo que los intentos por hacer -
válidas estas hipótesis se han hundido y que el concepto sobr~ 
simplificado de enfermedad psicosomática se está volviendo ob
soleto". 

"Parece no haber una explicación simple de la relación 
espec~fica entre una emoci6ns una personalidad y una enTerme-
dad. Más bien, al conocerse más información, la complejidad -
de la etiolog:I:a de las enfermedades psicosomáticas se hace ap~ 
rente. El psicológo debe analizar cada caso con sus propios -
datos y contribuir al acopia siempre creciente del conocimien
to conocido como teorla de la especificidad". (Shontz, l.975). 



DIAGNOSTICO. 

Uno de los principales problemas en el diagn6stico es
la falla en reconocer la neurosis y en tratar al paciente méd~ 
ca más que psicológicamente. 

Más aan, aunque se excluya la enfermedad orgánica, hay 
más investigaciones necesarias para un diagn6s:tico de las en-
feredades psicosomáticas. 

Como declaran Weiss e Engish: el diagn6stico de -
enfermedad •funcional• debe establecerse no simplemente por e~ 
clusi6n de enfermedad orgánica , sino por su propias caracte-
rísticas también". (Weiss e English, 1943). 

Si lo anterior es cierto, entonces el análisis de la -
personalidad es tan importante como el trabajo de laboratorio. 

Pero, aunque se encuentre enfermedad orgánica, 1os fa.E. 
tares emocionales pueden jugar un importante papel en la etio
logía de la enfermedad. Como declaró Barr: "Las enfermedades 
orgánicas reconcibles ... no quitan al paciente de la categoría 
de aqué11os que sufren adversamente por espacimientos ernocio-
naJ.es". 

Weiss e English señalan que este diagn6stico ya no es
tá regido por un concepto disyuntivo. Uno debe descubrir qué-
tanto del problema es emocional y qué tanto es físico, y la ~ 
laci6n entre ambos. Creen que siempre hay tres factores que -
operan en el diagn6stico: el individuo, el ambiente y el me-
canismo. 

En el área del diagn6stico hay varios conceptos opera
tivos que pueden ser útil.es a segui:r. Uno es el. "lenguaje or-
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génico". Cuando un paciente no puede encontrar una salida pa
ra alivio de sus tensiones, el cuerpo puede recurrir a un tipo 
de "simbol.ismo de síntomas" J..J..amado J..enguaje orgánico. 

Si un paciente no puede tragar satisfactoriamente, pu~ 
de haber al.ge en J..a vida que él. "no puede tragar". Si siente-
náusea, puede significar que el paciente no puede ''estomagar''
al.go. Un dol.or en el. brazo puede significar que al. paciente 
J..e gusta:rj'.a gol.peer a al.guien. 

Weiss y EngJ..ish dicen: "Si los síntomas existen sin 
base física ••. búsquese su significado desde el. punto de vista 
de l.a conducta". 

Otro factor que notar es el. factor sexual.. No es que-
los problemas sexuales sean las únicas causas de las neurosis, 
sino que J..as dificul.tades sexual.es son un índice revel.ador de
una personal.idad neurótica. Las perturbaciones en J..a vida 
sexual. de un individuo sir"\.1en como indicador de la el.ase de 
personalidad que tiene el. individuo. 

Para comprender completamente los probl.emas del diag~ 
n6stico y tratamiento psicosomá"ticos, 
to conocimiento de J..a psicopatología. 

es necesario tener cier
Entre los muchos sínto-

mas psicopatológicos que deben reconcerse está la_ ansiedad, 
ese estado de tensi6n y displacer que indica la presencia de -
al.gún peligro para el. organismo. Los dos peligros básicos son 
el. miedo de daño físico y el. m:LEdO de pérdida de amor. 

La ansiedad tiene dos componentes, uno es psíquico y -
el otro es somático; por lo que la ansiedad puede con f~cuen 
cia causar síntomas psicosomáticos, especial.mente en aquél.J..os-
6rganos y tejidos rel.acionados con el. sistema nervioso aut6no
mo. otros síntomas neuróticos inC1uyen fobias, compu1siones,
absesiones, histerias, paranoia, ambivalencia y otras. En re-
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sumen, la psicopatología de las enfermedades psicosomáticas no 
difiere mucho de la de las neurosis. 

Hay una creciente aceptaci6n de la hip6tesis de que 
son determinantes importantes del desarrollo emocional del in
dividuo y de su salud menta1 en la vida adulta las relaciones
famil.iares, particularmente en la niñez, los métodos de crian
za y el c]_j_ma emocional en el cual crece el niño. 

Langer y Michael, en sutrabajo sobre grupos de sínto~ 
mas y categorías de diagn6stico, usaron una serie de preguntas 
de salud mental hechas para cuestionarios previamente desarro
llados. Se seleccionaron el índice Médico Cornell y el MMPI -
como "nl.!icleo de síntomas" de su cuestionario. Una de sus cla
sificaciones indicaba el tipo psicosomático de la persona. 
Aquellas personas que, mediante respuestas directas a pregun-
tas concernientes a enfermeda.t.:Jes físicas, enlistaban enfermad~ 
des psicofisio16gicas o cuyos síntomas principales eran de es
te tipo, se clasificaron como del tipo psicosomático, (Langer
y~, 1955). 

------ Felix Oeutsch define lo psicosomático de la siguiente-
manera: "La medicina psicosamática es el conocimiento sestem.!! 
tizado de c6mo estudiar procesos corporales, los cuales están
fusionados y amalgamados con procesos emocionales del pasado -
y del presente". Sugiere la "anamnesia asociativa" como méto
do de diagn6stico. (Deustsch, 1939). 

En el curso de la anamnesis asociativa se estimula 1a
paciente a dar toda la información mediante la descripción de
sus síntomas orgánicos, sin hacerlo consciente de un fondo psi 
col6gico en su enfermedad. Se permite al paciente hablar lib~ 
mente y el examinador simplemente espera, algunas veces repite 
algan punto, siempre trata de usar las palabras que usa el pa
ciente, estimulándolo de esta manera a hacer más asociaciones. 
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E1 médico está pasivo, escuchando, pero en un estado de aten-,
ci6n concentrada. Una pregunta muy ati1 es: i¿Qué quiere de..,_ 
cir con eso?" Esta ciase de entrevista está basada en J.a 
transferencia positiva, y por J.o tanto el. paciente puede sen~ 
tirse aJ.gunas veces aJ.iviado después de J.a entrevista. 

El paciente proporciona una mezcla de material emocio
nal. y somático, y e1 médico tiene que estar pendiente de J.as -
descripciones de1 confJ.icto antiguo, del. confJ.icto reciente y
de los factores temporales. La entrevista con frecuencia dura 
de una a dos horas. E1 paciente proporciona también el. mate~ 
riel acerca de sus principales motivaciones en la vida, sus 
reacciones hacia otras personas.con las cuales vive o ha vivi
do, empezando por el presente y regresando hacia el pasado. 

Como podemos ver, el diagn6stico de las enfermedades 
psicosomáticas está basado principal.mente en J.a reJ.aci6n de 1a 
historia. EJ. psic6J.ogo escucha, observa, pregunta y anal.iza.
Por media de una cuidadosa anamnesis descubre los factores ps.!_ 
cal6gicos involucrados en los problemas del paciente. Como en 
todas J.as investigaciones científicas, J.a formuJ.aci6n de 1as -
preguntas correctas conducirá a un mejor entendimiento de los
probJ.emas invo1ucrados. 

En cual.quier investigaci6n diagnóstica uno debe tener
en cuenta los variados puntos "nodales" del desarrollo. Los -
hábitos aJ.imentarios, ei entrenamiento para ir a1 baño, 1os 
impuJ.sos sexual.es infantil.es, J.as fases neuróticas de J.a infaD. 
cia, la menarquia, la masturbaci6n púbera~ las primeras expe-
ri.encias sexuales adultas, la revoluci6n contra la dependencia 
1os probJ.emas de trabajo, el. matrimonio, J.a actitud hacia J.os
niños y muchos otros son todas importantes para un entendimíeu 
to psicoJ.6gico compJ.eto de1 individuo. 

Se deben investj_gar tanto 1os aspectos internos como -
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1os externos de 1a vida de1 paciente. La. técnica de 1a "Anam-
nesis Asociativa'' es útil para obtener una gran cantidad de d~ 
tos de1 paciente. Preguntas ta1es como "Dígame a1go de sí mi§_ 
mo" o "¿Cuál.. es su problema.? o "¿C6rno se siente respecto a su
vida?" faci1itarán mucha info:!:"!llaci6n úti1 para e1 dign6stico
de los problemas de1 paciente. Un aspecto de 1a situaci6n co.!!l 
pleta de la vida de1 paciente ayudará mucho en cua1quier diag
n6stico de .. síntomas psicosomáticos. 

Grinker declara: "Más específicamente, deseamos saber 
a1go del nacimiento del paciente 7 sus hábitos alimentarios tem 
pranos y las relaciones entre sus pa.d~es; su entrenamiento re~ 
pecta a las funciones rectales y vesicales y su control muse~ 
lar tanto en el lenguaje como en el movimiento¡ sus primer~s
expresiones afectivas y la.manera en la que fueron tratadas; -
cómo enfatizaran el paciente y sus padres enfermedades corpora 
les de importancia; los patrones establecidos entre madre e = 
hijo durante las situaciones tempranas y tardías.en la familia 
la historia de sus adaptaciones sociales en sus primeros años
y a través del período escolar y sustransrormaciones en la vi
da prepúberal, púberal y adulta joven.; 1.as' maner¡¿s mediante 
las cuales se manejaron las operaciones econ6micas y de segu~ 
ridad social; c6mo se trat6 la conducta genital en la niñez y
los conceptos err6neos que surgieron en la Tamilia y que se 
perpetuaron en su vida adulta con respecto a la sexualidad y a 
la agresión; las dificultades resultantes de relaciones het~ 
rosexuales en cualquier época, contra los antecedentes de su -
punto de vista usual de personas de ambos sexos. 

Como resultado de esta orier.tación podemos ahora lle-
gar a un entendimiento de las muchas Tacetas de la personali-
d ad del paciente y su conducta característica el, una variedad
de situaciones. Los ejemplos son: su incapacidad o mala acta.e.. 
taci6n en el manejo de impulsos agresivas o sexuales; el expe
rimentar ansiedad en situaciones no garantizadas o la falta de 
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experimentación de ansiedad y su transfo:nnaci6n en una varia-
dad de sustitutos; la correlación de emociones raramente dispa 
res como, por ejemplo, furia cuando se podría haber experimen= 
tado placer, o placer cuando se ha provocado una herida, o la
bQsqueda de castigo cuando la satisfacción del impulso sexual
parece ser deseada, o el experimentar ansiedad o pánico cuando 
la rabia hubiera sido lo apropiado, o huir cuando pelear hubie 
ra estado mejor o viceversa. El examinador debe ser capaz de= 
visualizar la realidad cultural y social que afronta el pacie.!J. 
te, con objeto de determinar adecuadamente qué tanto de los 
sentimientos y conducta del paciente no es sano. La Tormula-
ci6n diagnóstica terminará en un pronóstico, seguido por el 
tratamiento especificado. Debe, por lo tanto, ser tan comple
to y preciso como sea posible. Lo certero del diagnóstico de
pende del análisis final sobre la objetividad con la cual ha ~ 
precedido el examinador, su éxito en la creación de una ambien 
tación favorable para que el paciente provea datos tan poco -
contaminados como sea posible y, finalmente, su capacidad y ex 
periencia para la adecuada interpretaci6n y correcta Tormul~ 
ci6n de los problemas". ( Grinker, l956). 

Una historia clínica psicosomática debe incluir por lo 
menos lo siguiente: 

1. Historia hereditaria (padres y abuelos). 

2. Historia familiar (esposa e hijos). 

3. Historia social (medio ambiente). 

4. Historia personal (ante;, de J.a en-Fermedad). 

5. H:Lstoria de la enfermedad. 

a) Sj'.ntÓmas. 
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b) Niñez. 

c) Educación. 

d) Trabajo •. 

e) Cambios de residencia. 

f) Enfermedades y accidentes. 

g) Vida sexual. 

h) Hábitos e intereses. 

i) Actitudes. 

j) Sueños. 

k) Otros. 

Con esta historia como material de antecedentes, el .
psic6logo puede proceder a diagnosticar y a tratar enfermede.-
des del paciente. 

La literatura sobre la medicina psicasomática se refi.!::_ 
re en gran parte E1 la investigación psicológica más que al 
diagnóstico médico. Y la mayoría del diagnóstico psicológico
viene del conocimiento psicoanlítica más que de la información 
conductista .. 

Por 1o tanto, algunos te6ricos psicosomáticos ofrecen
sus ideas con referencias específicas a la mente inconsciente. 
Halliday en lista siete criterios que pueden coadyuvar en nue§_ 
tro diagnóstico de enfermedades psicosomáticas: 



84 

1. En una gran proporción de los casos un hecho pe::r--
turbador emocionalmente precede a la enfermedad o
a su repetición. 

2. Los tipos particulares de personalidad tienden a -
estar asociados con cada afección particular. 

3. En la mayoría de estas enfermedades hay una marca
da desproporción es incidencia sexual. 

4. Diferentes afecciones psicosomáticas tienden a al
ternar una con otra, o menos frecuentemente, apa~ 
cen simultáneamente en el mismo individuo. 

5. Una historia de la misma enfermedad o de enfermad~ 
des aliadas ocurre en parientes cercanos en una a!_ 
ta proporción. 

6. El curso de la enfermedad tiende a ser fásico con
períodos de recrudescenci~, remisión y recurrencia. 

? . El predominio está relacionada con cambios psicolé_ 
gicos y sociales en el ambiente comunal. 

Weiss e English citan un número de enfermedades como -
primordialmente psicosomáticas o como influencias por factores 
emocionales. Estas incluyen problemas ce.rdiovasculares, sínt~ 

mas gastrointestinales, desequilibrios del sistema nervioso 
central, problemas de ojos y oídos, enfermedades cutáneas y 
alergias y problemas dentales, articulares y ortopédicos. Una 
lista completa bajo tal título sería bastante extensa, pero 
los principales problemas psicosomáticos incluirían neurosis -
cardíaca, indigesti6n, vómito, colitis mucosa, colitis ulcera
tiva, anorexia nerviosa, úlcera péptica, hipertiroidismo. Tat!_ 
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ga crónica, diabetes mell.itus, impotencia y frigidez, p:r.:>ble--,. 
mas menstruales, tuberculofobia, asma bronquial, insomnio, do
lor de cabeza, migraña, neurodermatitis, artritis crónica, do
lor dorsal bajo y otros. 

Weiss e Engl.:Lsh intentan delinear una técnica pera el
diagnóstico psicosomático basándose en una l.ista de conceptos, 
los cuales el psic61ogo o el médico harían bien en investigar. 

1. Una historia familj.ar que sugiere un antecedente -
para problemas psicol6gicos-(herencia o pseudohe-
rencia). 

2. Evidencias de una neurosis de infancia. 

3. Sensibilidad a factores emocionales específicos 
(relaci6n tempora1 de la presente enfermedad y un
hecho perturbador emocionalmente), especialmente -

; :en per:!:odos de época o cruciales de la vida (puber 
tad, matrimonio, alumbramiento, climaterio, etc.)-:-

4. Una estructura de personalidad específica (otras -
evidencias de neurosis o perturbación de carácter). 

5. Demostración de conducta específica al hacer la 
historia (exposición artificial a una situación de 
conflicto) • 

6. Hiposensibilizac.i6n a la psicoterapia o el evitar
la situaci6n provocante. 

(Weiss e English, 1943). 

Weiss e English han tratado de hacer un diagnóstico 
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psicosomático dePinitvo por medio de un esquema que e1los lla
man Correlaci6n de Situaci6n Vivencia1 y Fonnaci6n de Síntomas. 

En el desarrollo de un estudia del paciente psicosomá
tico se puede observar que las enPermedades psicosomáticas ap~ 
recen en puntos modales de la vida de la persona. El esquema
de Weiss e English muestra este rasgo. 

Como una ayuda en el diagn6stico y para comprender me-
jor la etiología de las enfermedades psicosomáticas, sería ~ 

Qtil analizar los problemas desde tres puntos de vista. Prim~ 

ro, una investigacidn dentro de la herencia y la constitución
del paciente puede-descubrir varios factores que podrían aume~ 
ter nuestro entendimiento de la Puente biol6gica de la enPerm~ 
dad específica. Tanto los rasgos heredados como los factores
bio16gicos son i~portantes en muchas enfermedades psicosomáti
cas. 

En segundo lugar, el ambiente social y cultural del p~ 
ciente es pertinente para un entendimiento completo de la reaE 
ci6n psicosomática. El cambio social rápido, la industria1iz~ 
ci6n. la revoluci6n, el cambio culturals todos pueden contri
buir a un aumento en el "stress" y a una ruptura de la homeos
tasis en el individuo. 

En tercer lugar, es importante una investigaci6n de la 
historia de la vida del individuo. Varios estudios sugieren -
que las esperiencias de la vida temprana tienen resultados ps~ 
col6gicos y Pisiol6gicos proPundos. Por ejemplo, en parte del 
Africa el neonato nunca deja a la madre, con el resultado de -
que el espasmo pilórico es casi desconocido en estos bebés a~ 
fricanos en comparación con los niños de Europa y de Norteamé
rica. También un estudio de la edad de destete nos puede dar
alguna luz en los problemas psicosomáticos. Otros hechos tom~ 
das de la historia de la vida pueden ser igualmente importantes 
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para eJ.. entendimiento de 1.a etiol.ogía de l.a enfermedad. 

Una enfermedad no puede ser considerada como psicosom~ 
tica hasta que se demuestre objetivamente que J.os hechos físi~ 
cos que son parte de esa enfermedad tienden a suceder después
º junto con l.os hechos psicol.ógicos de una naturaJ..eza particu
J.ar. 

Weiss y Spurgeon (J.943) dicen: "El. que una persona se 
enferme somática o social.mente parece depender de J.a cantidad
de cul.pa, ansiedad y hostilidad en su personalidad." 

En el. diagnóstico de un paciente, su estado mental. de
be determinarse. Si existe cualquier daño orgánico oculto, s~ 
~a prudente investigar aspectos de memoria, orientación, ha-
bl.a y capacidad inteJ.ectuaJ.. Para este propósito es útil. rev~ 
sar su conducta general. y apariencia, su fl.üidez al. habJ.ar, su 
estado de énimo, contenido de pensamiento y estado inteJ.ectual.. 
(WaJ.ker, J.967). 

Hay a1.gunas ayudas diagnósticas que aumentan 1.a sol.i--'
dez del. diagnóstico. Estas incl.uyen énfasis casual.es del. pe-
ciente, sus ideas de 1a enfermedad, al. análisis de sueños, 
pruebas psicol.ógicas, hipnosis y otras. 

Podría vaJ.er bastante 1.a pena hacer un anál.isis profu.!2 
do de los sueños como un sondeo dentro de la mente inconscien
te y hacer una serie de pruebas objetivas y proyectivas incl.u
yendo el. MMPI y el. Rohrschach como herramientas diagnósticas -
en el. análisis de 1.a personal.idad. 

Con esta cantidad de datos, es un importante procedi~ 
miento una evol.ución crítica de 1.os hal.l.azgos, en el. manejo de 
1.a enfermedad psicosomática. Cuando el. diagnóstico descarta -
1.a enfermedad física, entonces el. psicol.ógo cl.ínico puede emp.§!_ 
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zar su terapia como considere pertinente. Si se encuentra en
fermedad física, entonces ei método indicado de trata~iento es 
el enfoque de equipo, una empresa en cooperaci6n entre e1 psi
c6iogo ciínico y ei médico. 

Maurice Levine de ia Universidad de Cincinnati ha ide~ 
do un cuadro que inciuye varias reacciones psicosomáticas gen~ 
re.J.es. Como acercamíento a lo psicosom6tico, el cuadro es 
útii cuando se usa con otras herramientas diagn6sticas. (Le~ 

vine, 1948). 

Como otros, Al.exander cree en una expiicaci6n muiti~ 
causal de ia enfermedad. Uno no puede decir que una enferme--:
dad es causada por una bacteria específica cuando son importan 
tes en ia etioiogía de ia enfermedad factores emocionaies e i~ 
muno16gicos. De la misma manera, ciertas enfermedades psíqui
cas s61o aparecen en individuos predispuestos, miéntras que 
otros en las mismas circunstancias no muestran síntomas. Como 
dice Aiexander, "La muiticausaiidad y ia distribuci6n var.iabie 
de factores psicol6gicas y no psicológicos de caso a caso inv~ 
iida ei concepto de 'enfermedad psicosomática• como grupo diaa 
nóstico específico. "Reaimente todas ias enfermedades se pue
den considerar psicosomáticas, ya que los factores emocionales 
infiuyen en todos ios procesos corporaies. (Aiexandar, J..950). 

Alexander sugiere una ecuación que puede explicar 1as
enfermedades de manera más cuantitativa. Nos da O (diagnósti
co)= f (a, b, c, d, e, g, h, i, j, ••• n) donde 

a consituci6n hereditaria 

b iesiones de nacimiento 

c enfermedades orgánicas de ia infancia 

d naturaieza dei cuidado infantii 
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e - experiencias traumáticas físicas accidentales de -
1a infancia y niñez 

g - experiencias traumáticas emociona1es accidenta1es 
de 1a infancia y niñez. 

h clima emociona1 de 1a familia. 

i daños físicos posteriores. 

j.·- experiencias emoci.onales posteriores en re1aciones 
persona1es íntimas y ocupaciona1es. 

(Alexander, 1950). 

Y podrían añadirse otros factores no expecíf"icamente menciona
dos por A1exander. 

La mayoría de 1as perturbaciones psicosomáticas tienen 
por 1o menos dos fases. La primera es funciona1 y consta de -
respuestas reversibles e inapropiadas motoras, secretorias y -
vasculares en e1 cuerpo. La segunda fase consta de cambios t~ 
sula.res que pueden o no ser reversibles. Las dos fases son 
bastante diferentes. La primera puede tratarse primariamente
con medios psico16gicos, mientras que la segunda necesita tra
tamiento tanto psico16gico como somático. 

La fijación orgánica puede resu1tar de estimu1ación i~ 
tensa de 1a función orgánica durante 1a infancia. Más tarde -
el.. organismo puede regresar a estos ''puntos de fijac:i.6n'' bajo
"st:ress", esto es;, a. una etapa infantil de respuestas f"ísicas
indiferenciadas. 

''En resumen, existe una continuidad estructural., Tun-
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cional. entre la mente y el medio ambiente (incluyendo al cueZ'
po) que contiene puntos noda1es en los cua1es ocurren transfo.!: 
maciones de energía"~ (Sydney Margolin, 1953). 

Mientras más temprano sea el trauma, mayor será el nú
mero de aspectos de la personalidad que se afecten. 

Esto no quiere decir que uno pueda determinar "causas" 
sólo por medios puramente psicológicos. Aún Freud ad·Jirtió 
que "no está dentro del campo de la investigación puramente -
psicológica el hecho de penetrar (tan) más allá de las Fronte
ras de la investigación fisiológica." 

A pesar de que las técnicas psicoanalíticas son bastEl!l 
te Otiles para descubrir las influencias básicas y quizá aun -
las causas, no explican los hechos fisiológicos y biológicos.
Como dice Mirsky, un afamado psicoterapeuta: 

"El psicoanálisis permite una evaluación de las inflt...:
encias relativas de las fue~zas motivacionales, abiertss y -
escondidas, responsables de actitudes corrientes, sentim:i.er.tos 
y conductas. Descubre el origen de tales fuerzas en los impul 
sos instintivos dados biol6gicamente que se vuelven elaborado-;, 
tergiversados, desviados y sumergidos en e~ choque con el am-
biente humano, que es a la vez permisivo y prohibitivo, satis
facientes y frustrante. Revela las adaptaciones psicol6gicas
que se desarrollan tanto p~a satisfacer como para combati~ 
las demandas instintivas conflictivas que inducen excitación -
psíquica. Permite distinguir y evaluar la influencia de esas
adaptaciones que fueron apropiertas en el pasado, de aquéllas -
que son apropiadas en el presente. Estos y muchos otros fen6-
menos psicol6gicos se ponen de manifiesto por la aplicaci6n ca 
rrecta de la técnica psicoanalítica y otras técnicas psicolc5gi' 
ces, las cuales así revelan las fuentes y efectos de la ten--= 
si6n psíquica. Estos métodos, sin embargo, no proporcionan 
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ningún dato concerniente a los mecanismos involucrados en la -
producci6n de los concomitantes fisiológicos. 

"Durante la fase de desarrollo cuando uno está todav:La 
buscando trozos, es bastante apropiado usar observaciones psi
coanalíticas para inTer-encias acerca de los mecanismos fisiol'ª
gicos. Es peligroso, no obstante, olvidar distinguir entre ca 
razonadas y hecho y expandir lo primero en estructuras comple= 
jas de especulaciones y modelos conceptuales. L~ advertehcia
de Freud: "no tomes el andamiaje por el edificio" con frecue.!2 
cia se olvida por aquéllos que aplican el psicoanálisis en el~ 
estudio del paciente que sufre de alguna enfermedad fisiol6gi
ca. Por ejemplo, el ampliar el concepto psicoanalítico de re
gresión a mecanisrrc!'2.. fisiol6gicos y después referirse a ''reg~ 

si6n fisiol6gica" o ''inervación regresiva••, como mecanismos i,!2 
volucrados en el desarrollo de varias enfermedades clínicas, -
sirve s6lo como un refugio para la ignorancia. Tales extrapo-
1aciones de 1os psicol6gica a la fisial6gica frecuentemente 
conducen a conclusiones acerca de eventos bioquímicas que son-
contrarios a los datos observab1es. Se puede reunir amplia e-
videncia a partir de investigaciones psicoanalíticas para apE_ 
yar la hip6tesis de que una regresi6n del ego está comprometi
da en la precipitación de muchas enfermedades fisiológicas. 
Esto no quiere decir que en tales casos haya necesariamente 
una regresi6n fisiológica concomitante, esto es, la utiliza--
ci6n de mecanismos fisio16gicos por el adulto que alguna vez -
estuvieron presentes en la infancia. 
(Mirsky, 1957). 

De esta manera, con. muchas y variadas técnicas de dia.E[ 
nóstico descritas, el psicol6go cl:Lnico tiene· a mano las herr~ 
mientas para mejor entender7 diagnosticar y tratar la enferme
dad psicosomática. 
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TRAT PMIENTO 

T. F. Main investig6 el uso del psicoanálisis en el 
tratamiento de la enfermedad psicosomática. Cree que el psicE 
análisis es prim·ariamente una técnica para la investigaci6n 
cien~fica de la mente; pero, como en la f~sica nuclear, la m.!! 
ra. operaci6n de una cierta técnica cambia el campa que estudia. 
El descubrimiento del material inconsciente cambia al paciente 
por lo que la investigación es terapéutica. Por lo tanto, el
psicaanálisis es también un tratamiento y, es más, lo que 
Freud llam6 ''el salto misterioso de la mente al cuerpo'' toda
vía no se comprende totalmente, y el psicoanálisis no puede h~ 
cer aseveraciones exactas acerca de la etiología de las enTer-
medades psicosomáticas. Lo que s~ sabemos es que en las enfe~ 
medades psicosamáticas se encuentran ciertas fantasías incons
cientes latentes y que la resolución de éstas disminuirá el n~ 
vel de ansiedad general y ayudará a curar la enfermedad psico
somática. 

Declara también que hay dos posiciones extremas en el
enfoque psicoanalítico de las enfermedadespsicosomáticas. Una 
representa el método corporal primitivo de descargar tensiones 
y dice que si los síntomas somáticos mejoran, el ego puede ve~ 
se agobiado por fuerzas instintivas con una psicosis resultan
te. 

La otra posición extrema es la de Alexander, quien re
laciona una fantasía específica con cada enfermead psicosomát.;!;_ 
ca. La mayoría de los analistas se encuentran en algún punto-
entre estas dos posiciones. A pesar de que las defensas del -
ego en contra de la ansiedad son débiles, no se puede concluir 
que toda toda enfermedad psicosomática se relaciona con la ps!_ 
casis. El uso de rutas somáticas de expresión no siempre in-
dice patología del ego. 
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El psicoanál.:isis entonces puede ayudar en el tratamie.!i 
to de enfermedades psicosomáticas a través de la investigación 
y la aplicación de esta investigación a marcos clínicos. 

Sin embargo, no todas las enfermedades psicosomáticas
se deben tratar mediante psicoanál.:Lsis. El nivel de perturba
ci6npsicológica se debe diagnosticar y se debe sugerir el tra
tamiento apropiado, ya sea una terapia a corto plazo, un anál~ 
sis a largo plaza y cualquier cosa intermedia. 

Las tres explicaciones más prevalentes del desarrollo....,. 
de las enfermedades psicosomáticas enfatizan debilidad o infe
rioridad orgánica, especificidad psicosomática y un efecto in
teractivo entre varias predisposiciones físicas y factores ps,!_ 
co16gicos. 

La teoría de la inferioridad orgánica sugiere que las
respuestas emocionales tienden a dañar un órgano corporal ina
decuado o que algunas partes del cuerpo parecen estar sobregas 
tadas durante el tiempo del "stress" emocional.. Después de u;; 
período prolongado el órgano débil continda deteriorándose, lo 
que culminará en el síntoma psicosomático específico. 

La teoría de la especificidad psicosomática sugiere 
que ciertas características fisiológicas son únicas o específ!_ 
cas de ciertas reacciones emocionales. Por ejemplo, el asma -
se puede deber al miedo del niño del rechazo materno. La d~c~ 
ra puede deberse a dependencia frustrada. 

La teoría de dos factores sugiere que Cierta predispo
sición somática interactúa con factores psicológicos para pro
ducir cierta enfe:rmedad psicosomática. Se necesita tanto el -
"stress" psicológico como la sensibilidad somática para produ
cir un síntoma. 
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En general, el tratamiento psicosomático se basa en un 
diagn6stico, el cual a veces puede ser difícil; pero después -
de un diagn6stica correcto el mejor tratamiento combina tanto
el tratamien~o somática coma el psicol6gica. Normalmente el -
tratamiento sintomática se da por el médica, y entonces la ps~ 
caterapia par el psicólogo. O, en casos obvias de enfermada~ 
des psicosomáticas, el tratamiento primario puede ser 1a psi-
coterapia. 

El tratamiento más deseable combina esfuerzos médicos
y psicológicos. El tratamiento psicológica podría ser primera 
sintomático encuanto se podría enseñar al paciente a relajarse 
y a reducir la ansiedad de varias maneras, o el tratamiento p~ 
dr:f:a ser psicoanálisis, el cual investiga conflictos tempranos 
y trataba de resolverlos. O podría ser una terapia en algún -
punto entre estas dos técnicas, enfocándose en los conflictOs~ 
corrientes y en las defensas contra la ansiedad del paciente. 

Puede ser que la terapia, mediante la sustitución de -
la raz6n por reacciones ciegas, emocionales, podría reducir 
los síntomas psicosamáticos. Como en la mayoría de las enfer
medades, el mero hecho de saber la causa de la enfermedad, ti~ 
ne valor curativo. El psicoanálisis ha demostrado lo correcto 
de este principio. La exper:iencia previa, los conflictos in-
conscientes, los problemas de la primera infancia pueden cau-
sar síntomas físicos y mentales. Pero después de que uno rec~ 
nace el mecanismo de sus conflictos pueden dejar de molestarle 
a uno. Las descubrimientos revolucianar~os de Freud, al prin
cipio duramente criticados, se aceptan ahora virtualmente por
tadas. Problemas emocionales y mentales no explicados pueden
afectar el funcionamiento físico apropiado del cuerpo. 

Saul y Fischer clasifican a los pacientes en tres gru
pos. En el primer grupo los factores psíquicos so~ de impo:i:-:-:-: 
tancia etiológica central: desmayos, palpitaciones, v6mitos,-
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etc. En el segundo grupo, los factores psíquicos son un fac~ 
tor contribuyente importante en una etiología compleja: úlcera 
péptica, asma, hipertensión esencial, colitis ulcerativa y · -
otras. En el tercer grupo, el factor psíquico no tiene un siJil. 
nificado directo, pero es un factor secundaría importante. 
(Saul y Fischer, 1950). 

Lean Saul describe algunos efectos fisiológicos de la~ 
terapia psicoanalítica. Es del común conocimiento de los tera
pistas que hay impulsos biológicos inconscientes que tienen 
efecto sobre el individuo. Con frecuencia estos impulsos se -
bloquean y no se satis~acen, y trastornan el funcionamiento 
normal del organismo. El psicoanálisis produce alivio de los
síntomas f~sicos y mentales haciendo conscientes estos impul~ 
sos inconscientes y ayudando al paciente a manejar el problema 
emocional y de efecto. La energía usada en reprimir el impul
so se libar para hacerle frente a la vida y sus problemas. 
(Alexander, 1948). 

En el tr.atamiento de enfermedades psicofisiológicas, -
Coleman sugiere un enfoque completamente integrado: un estU-:
dio basado en intervenciones médicas, psicológicas y sociológ~ 
cas. Como paliativo a corto plazo, son de algún ber.ericio los 
tranquilizantes. Las técnicas de condicionamiento san promis~ 
rias; el objetivo es balancear las funciones de los sistemas
argánicos involucrados y controlados por el sistema nervioso 
aut6nomo, evitando hipoFunci6n o hiperFunci6n. Na obstante, 
se debe usar una técnica médica o conductista junto con las 
técnicas psicológicas con objeto de cambiar la personalidad 
del paciente o su si tuaci6n "stressante" .. El tratamiento exas 
to, claro, depende de varias componentes orgánicos. de persa~ 
lidad y de ''stress'' y varía tanto con el individuo cama con el 
tipo de enfermedad. 

Un aspecto importante del tratamiento es el alivio de-
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1as tensiones emocional.es exces~vas. Al.gunos pacientes evitan 
inconscientemente 1a cura porque sus síntomas 1es producen g~ 
nancias secundarias en simpatía y preocupaci6n y fomento por -
parte de otros, y, en a1gunos casos, inc1uye eJ. dominio y man!_ 
puJ.aci6n de otros. 

E1 diagn6stico y eJ. tratamiento tempranos son bastante 
importantes en al.gunas enfermedades psicosomáticas debido a1 -
posib1e daño tisu1ar, eJ. cual. en a1gunos casos puede 11evar a
si tuaciones que ponen en pe1igro 1a vida. 

Co1eman enfatiza e1 enfoque integrado en eJ. tratamien
to de 1as enfermedades psicofisioJ.6gicas. Cree que ". • • J.a i.!!!. 
portancia cruciaJ. de 1os factores bioJ.6gicos, psico16gicos y -
sociol6gicos en su inicio y curso se ha vuelto cada vez más m~ 
nifiesto". (Col.eman, J.964). 

Un aspecto deJ. tratamiento psicosomático que se sugie
re a s~ mismo es aqué1 en el que si la causa se relaciona con
el sistema nervioso aut6nomo, entonces la curaci6n se puede ha 
cer a través de1 mismo sistema. Se desprende de ahí que tant;; 
el condicionamiento clásico como el condicionamiento operante
pueden desempeñar un papel en el proceso de recuperaci6n de 
las enfermedades psicosomáticas. 

Cuando se somete a un paciente a "stress" psicosocial.
agudo J.os síntomas psicosomáticos pueden aparecer. O si e1 p~ 
ciente percibe crónicamente su medio coma ''stressante" • apare
cen síntomas simi1ares. EJ. tratamiento psico16gico es simi1ar 
y no diferente del. de otras enfermedades en J.as cua1es el. te~ 
rapista trata de modificar eJ. ambiente. 

Los síntomas psicosomáticos son más evidentes en las -
clases sociales menos privilegiadas médicamente. Sin embargo, 

.es difíci1 especificar cómo infl.uir en e1 ambiente con objeto
de reducir J.as enfermedades psicosomáticas diferentes de aque-
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11as usadas en 1a psicoterapia corriente para 1as psiconeuro-
si.s .. 

La forma idea1 de terapia, segCn Wo1ff, es un psicote
rapia a 1argo p1a.zo, orientada ana1íticamente. Esto es muy fa 
vorab1e porque va a 1a raíz de 1a enfermedad y a1 mismo tiemp-;; 
ofrece material de investigación acerca de la psicodinámica de 
1o psicosomático. Si se hace esto, e1 terapista debe trabajar 
junto con un médico para reducir los síntomas así como para l~ 
mitar e1 uso de drogas. E1 terapista debe 1ibrar a1 paciente
de sus conflictos para que pueda tener opciones de un modo re~ 
pensable y realista o, de otra manera, puede desarrollar nue-
vas formas de enfermedades psicasomáticas. 

En forma ideal, el tratamiento psicosomático consta.rá
de psicoterapia, manipulación del medio ambiente, drogas psi-
cotrópicas cuando sean necesarias y tratamiento sintomática de 
problemas somáticos. Para llevar a cabo esto completa y apro
piadamente, podría ser necesario que hubiera una cooperaci6n -
entre e1 psicólogo clínico o psiquiatra, e1 trabajador socia1-
y e1 médico. Es particularmente importante en el tratamiento
psicosomático es reestablecer la confianza. 

Los síntomas físicos a1ivian a1 paciente de 1a respon
sabilidad de sus problemas emocionales. por lo que inconscien
temente se rehúsa a enfrentar sus conflictos y genera un s~n-
drome físico, el cus.1 puede presentar a su médico. 

Idea1mente, ei terapista podría 11amar 1a atención de1 
paciente con respecto a esta maniobra psíquica y hacer1o darse 
cuenta de su fa1ta de habi1idad para to1erar estos prob1emas.
Ei terapeuta tratará de pers~adir a1 paciente de desempeñar un 
papel activo en la modificaci6n de sus mundos interno y exter-
no, con objeto de hacer frente a sus problemas emocionales. -
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Black describe el tratamiento de las enfermedades psi
cosomáticas mediante la hipnosis. La enTermedad en cuestión 
es el tipo alérgico de respuesta de hipersensibilidad. Puso a 
sus pacientes en un trance hipn6tico profundo y encontr6 que -
la reacci6n alérgica a los antígenos disminuía con e1 elemento 
verbal y psíquico en el tratamiento bajo hipnosis. El efecto
de la SDBH, sugesti6n directa bajo hipnosis, indica que hay V!! 
rias enf'ermedades, además de las psicosomáticas, que mejoran -
con asta técnica. 

Entre ellas se encuentran el dolor de cabeza pasajero, 
del.ar dorsal bajo, la "ciática" y el. "reumatismo". Hace notar 
sin embargo, que nada se puede curar con hipnosis excepto la -
af'ici6n al tabaco, las verrugas y la 'Frigidez en las mujeres.
Agrega que el psicoanálisis es más efectivo, de más duraci6n y 
de mayor valor para el paciente. (s. Black, 1969). 

La mayoría de los investigadores coinciden en que hay
cierto desajuste emocional en la personalidad en los indivi~-
duos que desarrollan enfermedades psicosomáticas. Hay una al-
ta incidencia de neurosis en la personalidad de estos pacien-
tes y tienen diTicultad para adaptarse a las situaciones vi-
venciales cambiantes. 

H. H. Wolff cree que como las enrermedades psicosomá
ticas se relacionan más íntimamente can las psicosis que con -
las psiconeurosis, cualquier terapia analítica lleva el riesgo 
de precipitar debilidad psicótica. 

También cree que las perturbaciones psico16gicas suby~ 
cantes se pueden encontrar en un nivel temprano del desarrollo 
psico16gico. Su causa básica se puede encontrar en la rase 
pregenital más que en la rase adípica. 

Dice: "Estos pacientes han tenido una relaci6n sever~ 
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mente perturbada con sus padres, usual.men·te con la madre, en -
1a etapa en que 1as necesidades físicas básicas ta1es como el
contacto corp0ra1 directo con la madre, y las funciones de res 
piración, alimentación y excreción eran de importancia prima"~ 
dia1 en 1a re1ación madre-hijo. Estas perturbaciones dificul
tan e1 desarro11o de ego de1 niño y 1a emergencia de un verda
dero sentido de identidad. 

Esto conduce en 1a vida posterior al. desarro11o de va
rias defensas de carácter y a 1a aceptación de una variedad de 
pape1es fa1sos. Cuando éstas se quiebran , hay una marcada 
tendencia a regresar a un pape1 infanti1 temprano en el cual 
una enfermedad corporal se usa como un medio primar~o de obte
ner ayuda o de escapar de una situación insoportable ~argada -
de "stress", de un modo que es de nuevo muy similar al del be
bé cuya relación con su madre es representada en un nivel cor
pora1. Esta tendencia del paciente psicosomético a la regre~
sión uno será muy familiar cuando se piense en pacientes que 
padecen enfermedades como asma, dermatitis, colitis, úlcera 
péptica y otras". (Wolff, 1950). 

El enfoque psicoterapéutico para el e.l..ivio de los sín
tomas psicosomáticos parece ser el más valioso. Si una enfer
medad psicosomática se desarrollo cuando un paciente es inca-
paz de reconocer y/o tolerar un conf1icto emocional con sus i~ 
pulsos instintivos, entonces la terapia es lo indicado con ob
jeto de descubrir y expresar estos conflictos. 

Los aspectos farmacológicos del tratamiento psicosomá
tico parecen ser el método preferido de tratamiento por muchos 
profesionales médicos. Cuando el propósito inmediato del clí
nico es el alivio de los síntomas, es mucho más fácil prescri
bir drogas que sugerir la psicoterapia. A pesar de que las 
drogas son de gran valor a corto plazo, cual.quier tratamiento
ª iargo plazo de una enfermedad psicosomática debe tomar en 
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cuenta alguna forma de psicoterapia. 

Hace más o menos 25 años, e1 tratamiento con drogras. 
de las enfermedades psicosomáticas consistía principalmente en 
e1 uso de barbitúricos, bromuros y anfeta.mínas. Con el desa-
rro1lo de tranquilizantes menores y mayores, 1a terapia con 
drogas cambi6 drásticamente. Se usan ahora las fenotiazinas -
en el tratamiento de la esquizofrenia así como en algunos pro
blemas psicosomáticos. Los tranquilizantes menores tales como 
eJ. meprobamato .(Equanil); el clorodiazep6xido (Librium), las
dia.zepinas (Valium) están en constante uso. Los antidepres~ 
vos tales como la imipramina (Tofranil) y los inhibidores de
la monoamino oxidase tienen gran demanda. 

Las combinaciones de estas drogas, especialmente una -
mezcla de inhibidores de la monoamino oxidase y Librium ayudan 
en ciertos síntomas psicosomáticos, míentras que la impramina
y los derivados de la fenotiazina ayudan en otros. 

La e~icacia del tratamiento con drogas se debe con fr~ 
cuencia a su habilidad para interrumpir un círculo vicioso, pa 
ra romper un patrón de síntomas y reacciones y para abrirle a1 
pacier.te la posibilidad de la terapia. Las drOgas, entonces,
son s6lo una parte limitada deJ. tratamiento de la enfermedad 
psicosomática. También se necesitarán J.a psicoterapia y la -
terapia ambiental. 

No obstante, los efectos colaterales de J.as nuevas dro 
gas son muchos y peligrosos. Como dice P. Dally: 

"Los efectos colaterales de todas las nuevas drogas 
son numerosos. Los tranquilizantes fenotiazínicos pueden pro-
ducir trastornos extrapiramidales. Los IMAD producen a veces
dolores de cabeza occipitales agudísimos que pueden tomarse 
equivocadamente como hemorragia subaracnoidea. La imiprarnina-
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le puede producir al pac~ente el sentirse desagradablemente 
irreal las primeros tres o cuatro días de tratamiento; a menos 
que se le advierta esta. puede suspender el tratamiento. Cie~ 

tas combinaciones de medicamentos se deben evitar. La imipra
mina junto con IMAO puede producir hiperpirexia y muerte. La 
petidina o la metil.-anfetarnina intravenosa, combinadas con 
IMAO, pueden producir efectos físicos y mentales alarmantes. 
Es mejor al tratar una enfermedad psicosomática no poner una -
somatopsíquica en su lugar". 

Hans Selye sugiere que todas las enfermedades psicoso
máticas pueden mejorar reduciendo el "stress .. al.. mínima. Con
f'recuencia, la actividad "stressante" que llega a un final de
finitivo, le prepara a una a un descanso total y al sueño. 
Otra actividad mental "stressante" continúa durante las horas-
de sueña e impide la resolución de los problemas. Sugiere va
rias técnicas para reducir la cantinuaci6n del "stress". Su-
giere que se reduzca la excitaci6n y el exceso de angustia du-
rante el día para que las hormonas suprarrenales no alcancen -
niveles excesivos en la sangre. La adrenalina es un energéti
co, por lo que debe reducirse a la caída de la noche para un -
sueño adecuado. Señala que la actividad exhaustiva repetitiva 
puede también ser dañina al cuerpo y a lamente. Redúzcase 
siempre que sea posible. Una variedad de actividades es mejor 
para el funcionamiento correcto de mente y cuerpo. 

Insiste en que uno no debe formar un círculo vicioso 
de "stress" diurno y de insomnio nocturno. R6mpase el esl.ab6n 
en cualquier punto para que el.. "stress" no llegue muy alto. 
(Selye, J..956). 

En general, la reducción de cualquier enfermedad bási
camente psicosomática puede basarse en un intento para dismi.-
nuir la cantidad total de "stress en el cuerpo. O en algunos
ca.sos puede ayudar el uso de algún tipo de terapia de choque. 
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Por otro lado, el uso de una terapia de descanso com-
p1eto, sueño prolongado, olvido o de tranquilizantes fuertes -
puede ayudar al. cuerpo a ''olvidar'' reacciones somáticas este
reotipadas. 

Lennart Levi (1971) ha diseñado un diagrama que podría 
explicar los problemas psicosomáticos y a1 mismo tiempo suge~ 
rir l.a gran importancia de reducir el ''stress'' en el. tratemie!!, 
to de las enfermedades psicosomáticas. 

Weiss e Eng1ish sugieren algunos pr:i.ncipios general.es-
en el. tratamiento de los padecimientos psiCosomáticos. 
mo sigue: 

Son c~ 

1 • Oéje al paciente tiempo para contar su histor:i.a; escuch~ 
más que habl.ar. 

2. L1égue a conocer a1 paciente como a una persona más que s6 
1.o como un caso médico. Búsquese. a ... i:a.· P:er.Soraa en el.. paciente~ 

.~ -<· - .• ',.- _, 

3. Hágase el examen físico (incl.~~ndo estudios de 1aborato-
rio) tan completo como sea necesario: exc1úyase o evalúese la 
enfermedad física. 

a.. Tranquil.ice: "No hay evidencia de cáncer, enfermedad car
díaca, enfermedad. mental, etc." 

5. Expl.íque: Trastorno y no enfermedad (colon irritable, no
"coli tis", etc.); 1os síntomas son real.es (~o imaginarios) y
aunque mol.estos no dañarán al cuerpo. 

6. Si hay enfermedad presente, explique que ].os síntomas son
desproporcionados en la enfermedad (por ejempl.o, dol.or de cab~ 
za, fatiga, etc., en hipertensión). 
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?. Búsquese (y expl.:l'.:que) la relación temporal entre el ini~ 
cio de la enfermedad y los hechos perturbadores emocionalmente. 

B. Foméntese la discusión de problemas personales, formación 
de la familia, situación marital, trabajo, vida social, etc. 

9. Pídase al paciente que dé su propia explicación de la en-
fermedad. 
s:l:ntomas. 

Reedúquese acerca del mecanismo de ia formación de
Muéstrele al paciente cómo la tensión de origen 

emociona1 causa s::l:ntomas. 

10. En lugar de descanso precautorio, estimúlese al paciente
ª comprometerse con más trabajo y esf'uerzo social. "Continúe
ª pesar de J...os síntomas''. (Esto exteriariza 1.a energía ps::l:qui 
ca - libido - y resta atenci6n a las sensaciones corporales).-

11. Si se están usando drogas, expl:l:quese su acción: Ev:l:tese
el.. "misterio". 

12. Tráte de desensibilizar (mediante discusión repetida) de 
influencias ambientales nocivas (parientes no amigables, jefes 
criticones, etc.). Si la desensibilización no tiene éxito y -
es imposible la modificiación del ambiente, entonces lo indio~ 
do es el cambio de medio ambiente. 

Cherasken y Ringsdorf clasifican algunos padecimien~ 
tos psicosomáticos como debidas a una "mini" deficiencia nutr!_. 
tiva. "Los trabajadores manuales, los trabajadores de oficina 
los p:rofesionistas y los desempleados, todas pueden tener en
la "zona crepuscular" una no tan obvia enfermedad mental. M.!:!, 
chas pueden ajustarse a un calendario con una queja por día: 
Lunes, una cefalea mo1esta; Martes, furioso con e1 mundo; 
Miercoles, mareos; ~ueves, una noche de insomnio; Viernes, 
"temblores''; Sábado, indispuesto; Domingo, demasiado cansa
do para gozar de un d:l:a libre." El tratamiento para estas qu!!!. 
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(Cher~ 

Los curadores por fe tienen una larga tradición de "c.!:!. 
rar" a l.a gente "incurable". Aún hoy en día, "curan" enferme
dades psicosomáticas que se han resistido al tratamiento médi
co. Pero, el.aro, no pueden curar enfermedades orgánicas. De~ 

graciadamente, los curadores psíquicos y sus pacientes no cono 
cen la diferencia. Los psicólogos sí, o al menos deberían. -

El doctor William Nolan, un notable cirujano, ha real~ 
zado algunas investigaciones en 1a curación por fe. Escribe -
que es frecuente que l.os doctores mismos hagan que sus pacien
tes acudan con l.os curadores de fe: ''Algunos curadores ofre
cen a sus pacientes más cal.ar y compasión que los médicos". 

El método ideal de tratamiento de las enfermedades ps~ 
cosamáticas es ~ psíquico ~ somático. No se pueden -
curar s6l.o can tratamiento somático ni con sólo tratamiento 
psicol.6gico. Los síntomas somáticos deben manejarse somática
mente, mientras que la causa de raíz psíquica de la enfermedad 
debe tratarse psicológicamente. 

Desde que el genio de Freud le proporcionó nuevas he~ 
rramientas de investigaci6n y tratamiento, la psicología ha e~ 
tado ocupada en pulirlas y afilarlas. Ofrece estos nuevos tr~ 
tan1ientos a la profesi6n médica, pero la oferta es con frecue.!2 
cia rehusada. Y si los psic6logos sugieren que las drogas y -
la cirugía son inútiles y que el tratamiento psíquico es lo 
inidicadb, las somaticistas se esfuerzan can sospechas y miedo. 

Como se dancuenta, cada vez más médicos, el valor del
tratamiento psicológico en todas las enfermedades y el uso de
técnicas psicosomáticas y psicoterapéuticas, llevará a una ta
sa cada vez más alta de mejoría y curación fisiológicas. 
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MIGRAÑA 

El dato sobresaliente de la migraña es cefalea severa, 
peri6dica, uni1atera1 en su inicio, con frecuencia generalizárl 
dese. Junto con la cefalea puede haber irritabilidad, náusea, 
fotofobia, vómito, constipación o diarrea. Los síntomas pro~ 
dr6micos incluyen escotomas, hemianopsia, parestesia y tra~ 
tornos del lenguaje. Ocurre expansión arterial craneal, pero
el daño estructural permanente es raro. 

otros cambios corporales posibles son distensión abso
minal 1 frialdad de extremidades, vértigo, temblores, palidez,
sequedad de boca, sudoración, Antes de un ataque hay buen hu
mor, euforia y apetito aumentado. 

La migraña puede empezar a cualquier edad y en cual~
quier grupo social, económico e intelectual. 

Al_ principio pe su curso la cefalea puede ser, pulsá-
til, pero con el paso del tiempo se puede volver un dolor con~ 
tente. Su intensidad var:!:a de casi imperceptible a tajante 
(dolor intensísimo - sin6nimo). La luz, el sonido o los cam--
bios de posici6n pueden aumentar su intensidad. 

El ochenta por ciento de los pacientes de migraña su-
fren de "mi.greña común", no necesariElJllente limitada a hemicra
nea. Después, hay "migraña clásica" en uno de diez pacientes
migrañoso. Es la: hist6r.i.ca hemicranea, limitada a un lado de
la cabeza. La otra, la "migraña arracimada" más las otras dos 
constituyen por lo menos el noventa y cinco por ciento de 1as
cefaleas tipo migraña. 

Parece haber un componente genético en la migraña. Hay 
una historia familiar de migraña en alrededor del sesenta y 
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cinco por ciento de los pacientes migrañosos. Puede deberse -
a un gene ·recesivo o a un gene domi.nante con ''penetrancia in
compl.eta". 

La causa precipitante es casi siempre un "stressor"• 
ya sea físico, emociona1 o situaciona1. (Friedman, 1973). 

La palabra "migraña" proviene del. griego Hemekrania, 
que significa una afecci6n de la mitad de la cabeza. El sin~ 
drome migraña se acompaña con frecuencia por náusea, v6mito y 
varias pertubaciones sensorial.es. Una o cualquiera combina--
ci6n de estos síntomas individual.es puede encontrarse en las -
cera1eas migrañosas. 

Los ataques pueden variar de pocos minutos a vBri.os 
días, y fluctúan de síntomas menores a enfermedad prolongada.
Alrededor de unahora antes del dolor de cabeza pueden encon--
trarse escotomas cintilantes u otros fen6menos sensoriales. 

Se ha encontrado que el dolor se debe a vasodilataci6n 
de ciertas arterias cerebrales que pronto se vuelven rígidas y 
no comprimibles. Ademá~~ puede haber contracciones dolo:rosas
de los músculos de la cabeza y el cuello. (Cecil y Loeb, 19 -
59). 

A veces la migraña es precedida por "auras"• cambi.os -
en el gusto o en el olor, problemas de aura, sensibi1idad cut~ 
nea excesiva y goteo nasal. Los Trancases distinguen dos ti-
p_Os de migraña; la 11 blanche 11

, caracterizada por una cara páli
da y extremidades Trías; el tipo ''migraña roja'', caracterizada 
por cara enrojecida. lágrimas y escurrimientos nasal.es y uns -
sensaci6n de calor interno. (Larousse, 1924). 

La duración de los ataques pueden ser desde pocos min~ 
tos hasta pocas semanas. Los ataques pueden ser de corta dur~ 
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ción, larga duración, gran intensidad, intensidad baja o cual
quier combinación de estas características. La cef"a1ea permi""' 
te cierta clase de sueño, aunque un dolor de mucha intensidad
hace imposible dormir. 

El si tia del dolor de cabeza puede ser casi cua1quier
sitio en el cráneo, inclusive los dientes y la base de la na-
riz. 

La migraña severa se acompaña de anorex:i.a y con fre--
cuencia de emesis. E1 edema facial acompaña con frecuencia a
la migraña, as~ como rubor, diaToresis, rinitis y lagrimeo. 
(Wolf"f", J..972). 

Frecuentemente ocurren perturbaciones visuales prodr6-
micas, con patrones variados o interesantes de 1a geometría v~ 
sua1 incluyendo chispazos de luz, balas doradas, seselaci6n y 
ondas, todos los cuales interfieren con la visión. 

A veces acompañan a la migraña trastornos del estado -
de ánimo. El paciente se siente rechazado y deprimido. Aech~ 

za la compañía y está irritable e irascible. Su juicio es po
bre y está impulsivo, hostil y destructivo. Después del ataque 
salta a lo opuesto y es enérgico, entusiasta y alegre. Los 
síntomas son tam amplios y variados que no pueden describirse
breve ni exactamente. Los ataques de migraña pueden presentB!:, 
se de un modo definido y peri6dico, o pueden suceder sólo po~ 
cas veces durante la vida. Pueden cesar con la menopausia ~ 
aún empezar en ese momento. Un dato relevante es su aparición 
en un per~odo de descanso, durante fines de semana, fiestas o

vacaciones. 

Debido a la gran variabilidad de la migraña hay una -
larga lista de variantes. 



108 

Los equivalentes migranosos son aquéllos síntomas cor
porales que aparecen cuando las cefales migrañosas desaparecen. 
Toman muchas formas e involucran el abdomen, el pecho, la pel
vis, los ojos y otros órganos. Aparecen en alrededor del vei~ 
te por ciento de los pacientes con migraña. Pueden aliviarse
con 1a terapia usada para mejorar e1 ataque mísmo de migraña.
Pueden ser difíciles de diagnosticar; en consecuencia , es ne
cesaria una historia del paciente con objeto de investigar hi§_ 
toria prévia o historia familiar de migraña. 

Donald Catino (1965) ha descrito diez equivalentes 
migrañosos en los cuales los síntomas de la migraña no se en.,..
cuentran. Pueden tener las siguientes formas: (1) abdominal 
(2) torácica; (3) pélvica; (4) oftálmica; (5) psíquica; 
(6) neurálgica; (7) hemipléjica; (B) dermatológica; (9) 
febril; (10) síndrome hombro-mano. Estos síntomas suceden -
en un dieciocho por ciento de los pacientes con cefalea migra
ñosa. 

El tratamiento de estos síntomas es el mismo que para
la migraña normal: psicoterapia, ergotamina u otras drogas. 

Los mecanismos de los equivalentes es similar en sus -
aspectos psicofisiológicos. 

En pacientes predispuestos los ataques de migraña suc~ 
den en un clima de fatiga, tensión y agotamiento. Cuando se -
reducen estos sentimientos, se reducen los ataques de migraña. 
Wolff mostró que el relajamiento de la tensión podría precipi
tar la migraña. Se encuentra como una enfermedad conocida y -
se relaciona con otros problemas de naturaleza alérgica tales
como asma, urticaria y fierbre Ldel heno. 

Los dolores de cabeza migrañosos parecen ser poco fre
cuentes en algunos adultos viejos que han tenido este síndrome 
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por muchos anos. Se dice teóricamente que l.a reducción de l.a
ambición, el. esfuerzo .Y :La tensión en l.as gentes mayores po-·-
dr~a haber reducido la aparición de estas cefal.eas. En algunas 
personas mayores en qL1ienes persisten las tensiones y l.os con
flictos, la cefal.ea se vuelve más frecuente y severa. 

Se postula que los sujetos propensos a la migraña son
aquél.l.as cuya excesiva actividad neural se asocia con una te~ 
ciencia. a presentar respuestas vasamotoras al "stress"~ 

Las cefaleas migrañosas son con frecuencia resultado 
de actividad del sistema nervioso central., viniendo después de 
periodos de alerta, esfuerzo o frustración. El del.ar de la 
migraña es debido probabl.emente a la dil.atación de l.as grandes 
arterias craneales en combinaci6n con una sustancia dism:i.nuid,2 
ra del. umbral. al dolor. 

Hay evidencia de que en la migraña hay, además de l.a 
dilataci6n de las arterias craneales, un agentB disminuidor 
del umbral del dolor y dañador de tejidos. 

Dstfeld (1957) usó varias técnicas para probar el uso
de un agente disminuidor del umbral al dolor natural. como ini
ciador de cefalea y concl.uyó que algunas de estas sustancias,
especialmente la serotonina y la bradiquinina, podrían ser los 
agentes farmacológicas que causan el dolor en la migraña. 

Dstfeld y col., (1955) después de observar más de 200-
ceTaleas, mostraron que se presentaban una disminución de los
umbrales de dolor proFundo y del edema con mucha frecuencia en 
las áreas craneal.es donde se encontraba el dolor. Estas a:Lte
raciones tisulares locales volvieron a lo normal más rápidame~ 
te después de la administraci6n de vasoconstrictores, que cua~ 
do el. dolor de cabeza terminaba espontáneamente. Las biopsias 
de arteria temporal tomadas durante el dolor de cabeza confir-
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meran la presencia de acumulación perivascualr de líquidos. 

Se concluyó que había en las áreas craneales donde es
taba presente la cefalea, una sustancia que.favorecía daño ti
sular y disminuía los umbrales al dolor profundo, y que estas-
alteraciones tisulares locales se hallaban íntimamente ligadas 
con el mecanismo del dolor de cabeza. El resultado es una 
reacción inflamatoria estéril, inducida neurogénicamente. 

Alguna evidencia indica que la migraña puede deberse 
a una deficiencia enzimática genética que afecta al metabolis
mo de la tiramina. (Wolff, 1972). 

Evidencias recientes indican que el uso de anticonceµ
tivos orales aumenta la frecuencia y severidad de los ataques 
de migraña. Los anticonceptivos pueden aun precipitar los at~ 
ques migrañosos en aquéllas que nunca hab~an tenido esta forma 
de cefalea. (Wolff, ~972). 

Sobre una base bioquímica existe evidencia de que la -
serotonina (5-hidroxitriptamina) está involucrada en el meca-
nismo de la cefalea migrañosa. Sicuteri (1960) sugiere que -
la serotonina ayuda a la liberación de histamina y de esta ma
nera produce la cefalea. 

Además de ello sugiere que el e~ecto de la metisergida 
para bloquear J.a migraña se debe a su efecto antiserotoninico. 
La hipótesis de Sicuteri es que inicialmente ocurre vasocons-
tricci6n que produce muchas manifestaciones sensoriales~ pere
indoloras. Después, la vasodi1ataci6n produce dolor y otros -
síntomas. Cree que la bradiquinina es el polipéptido vasodil~ 
tador producido en los capilares. 

A pesar de que la migraña se clasifica con frecuencia
como una enfermedad psicosomática, una investigación acerca de 
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sus orígenes neurogénicos indica que no sólo operan factores -
emocionales y mentales, sino que también están involucrados in 
termediarios fisiológicos neurogénicos. Una fórmula de los -
factores químicos que determinan la vasodilatación, la causa -
directa del dolor de la migraña, acrecentará nuestro entendi~ 
miento del mecanismo de este s~ndrome. 

La vasodilataci6n ocurre aun con un ligero aumento de1 
contenido de C02 sanguíneo. Cualquier aumento en la acidosis
provoca el mismo efecto. La hipoglucemia también lleva a va
sodilataci6n cerebral. Varios otros factores aumentan también 
la vasodi1ataci6n cerebral: una caída en la tensión sangu~nea 
debida a hemorragia, taquicardia, presi6n sobre la arteria ca
rotídea, masas intracraneales, hipoxia debida a CD o derivados 
del alquitrán de hulla. 

En efecto, cualquier agente o proceso que reduzca el -
aporte de oxígeno o el nivel de glucosa y aumente la concentr.!:: 
ci6n de C02 da como resultado una dilatación rápida de los va
sos sanguíneos cerebrales. 

Más aún, los procesos físicos en la cavidad craneana -
tales corro hemorragia subaracnoidea o inTecciones inducen dila 
tación cerebral. otros estímulos nocivos de las estructuras = 
intracraneanas pueden producir el mismo efecto. 

Taffióién cualesquiera procesos que afecten al cerebro -
pueden producir vasadi1ataci6n y cefalea. Estos procesos pue
den incluir pérdida de sueño, hambre, agotainiento, conflictos
y varios problemas emocionales y mentales. (Wolff, 1972). 

Las arterias craneales pueden también estar invo1ucra
das en un reflejo condicionado clásico bajo el control de est~ 
mulos pavlovianos secundarios y símbolos condicionados que ti~ 
nen un significado especial para el sujeto. 
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Resumiendo, cualquier factor nocivo en e1 cerebro, qu,f 
mico, físico o emociona1, puede producir di1atación de 1as ar
terias crane1aes. A1 mismo tiempo se liberan bioquímicos como 
polipéptidos con una consecuente disminución e1 umbral al. do--
1or y edema. Este síndrome de natura1eza neurogénica, psicoso 
mática produce algunos o todos 1os síntomas t:rpicos de 1a c.....= 
fa1ea migrañosa. 

Para resumir, 1o mejor sería citar a Wo1ff (1..."172) como 
sigue: 

1. E1 dato más sobresa1iente de1 síndrome migraña es
dolor de cabeza periódico, severo, usualmente unilateral.. en su 
inicio, pero que puede generalizarse. Las cefaleas se asocian 
con irritabilidad, náusea y, con frecuencia, con fotofobia, v6 
mito, constipaci6n o diarrea. Can no poca frecuencia los ata= 
ques se anuncian por escotomas, 
teral y prob1emas de 1enguaje. 

hemianapsia, parestesia unila
Comúnmente e1 do1or se 1imita-

a la cabeza, pero puede incluir la cara. Frecuentemente hay -
una historia familiar de la enfermedad. 

2. Se ha presentado evidencia que sugiere que 1os fe
n6menos que preceden al dolor de cabeza en la migraña se rela
cionan convasoconstricci6n cerebral. 

3. La fase de do1or de cabeza en 1a migraña se re1a-,-, 
ciona con pu1sación aumentada y vasodi1atación de 1as arte--
rias craneales, sobre todo las arterias car6tidas externas. 
Puede también ocurrir vasodi1atación intracraneal. 

4. Los medicamentos tipo ergotamina pueden terminar_...,. 
1a fase de do1or de 1a cabeza en la migraña produciendo vaso-
constricción de 1as arterias extracranea1es. La norepinefrina 
es efectiva de manera similar. 
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5. Se acumulan en el cuerpo dos clases de edema como..,. 
parte del síndrome migraña. Puede aparecer edema local en el
sitio de la cef'alea. Puede suceder también una ganancia pond_!! 
ral generalizada y retención de líquidos. 

s·. La sensibilidad de los vasos pequeños en el saco -
conjuntival bulbar al agente vasocontrictor norepinef'rina au........,. 
menta durante la f'ase p~olorosa de la migraña y reduce du
rante la f'ase de dolor. 

7·. · La acumulación local de un polipéptido vasodilata
dor~ 1a neuroquinina, relacionada con la bradiquinina, se ha -
encontrado en los tejidos subyacentes a la superf'icie en pa--
cientes con migraña. 

8. La ti ramina, una amina presora pref'ormada en cier--:
tos alimentos, puede provocar migraña en sujetos susceptibles. 

9. ''Migraña complicada'' es un término empleado cuan
do 1.as manifestaciones neurológicas que caracterizan a la mi
graña persisten después del período inmediato de cef'alea. Se
encuentran en este grupo la migraña hemipléjica y la of'talmo~ 
pléjica. 

10. Pueden ocurrir cambios en el electroencef'alograma
(EEG) de dif'erentes tipos en los pacientes con migraña, depen
diendo en parte de la severidad del episodio. 

11. La migraña puede aparecer o exacerbarse por la i.!:!, 
gestión de anticonceptivos orales en las mujeres. La migraña
en aumento durante el período de terapia anticonceptiva oral 
es un presagio de enf'ennedad intracraneal más seria y es una 
contraindicación relativa para su uso continuado. 
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12. Los niveles plasmáticos de serotonina caen sdbi~ 
tamente al inicio de la migraña. 

13. Un efecto colateral grave de la metisergida es la 
fibrosis, particularmente en el espacio retroperitoneal, fac~ 
ter que limita su uso en la medicina clínica. 

14. Se propone una terapia r.eurogénica de la migrana. 
Se concidera la migraña como una forma de vasoespasma·cerebra1 
relativamente benigno, una enfermedad epis6dica de naturaleza 
integrativa producida por la interacción de los centros vasomo 
tares centrales, 1os vasos sanguíneos intra y extracraneales Y 
la microcirculaci6n. Involucra tanto mecanisrros vasomotores
centrales cuanto periféricos, así como una reacci6n inflamato
ria estéril, provocada por la actividad del sistema nervioso. 

Las teorías de "especificidad" se han basado en un nú
mero de variables psicol6gicas tales como rasgos de personali
dad individuales tipos ampl:i.os de personalidad y configuracio
nes psicodinámicas. Otras hip6tesis se han basado en situaciE 
nes vivenciales precipitantes (Wolff, 1.950). o en la actitud
del paciente hacia situaciones "stressantes" de la vida. (Hin
kle, y col. , l.958). 

Según Hinkle, "la clave de la relaci6n (entre situaciE 
nes vivenciaJ.es difíciles y urgentes y la aparici6n de enfe:r-
medad) parece estar no tanto en la naturaleza de las situacio
nes de la vida misma, sino en la manera en que estas situacio
nes son percibidas por aquéllos que las experimentan". (Hinkle 
y col, 1.958). 

La actitud en la migrana podría resumirse así: "Sentí 
que tenía que lograr algo y entonces dejé de esforzarme"~ 
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Ciertas teorías atribuyen la etiología de las enferme
dades psicosomáticas a una relación defectuosa con la madre en 
la infancia. Si la madre no cumple con las necesidades del n~ 
ño de confort y satisfacción y no reduce los períodos de 
"stress" del. niño, entonces el resultado para el niño y futuro 
adulto será enfermedad psicosomática neurosis o psicosis. Si
no se 1.e da al niño seguirad psicol6gica reacciona al. "stress'' 
con actividad fisiológica errática. Cuando el niño se enfren
ta posteriormente con "stress" intenso o crónico, es vulnera
ble a reacciones psicosomáticas. 

Parece ser que, de acuerdo con la teoría psicoanalíti
ca, 1os traumas que llevan a enfermedades psicosomáticas suce
den en la vida temprana del niña.. Como señala Wenar: "En es
ta época sólo hay tensión y descarga. Si la madre no propor
ciona oportunidades adecuadas para la descarga, la tensión en
aumento sólo podrá descargarse directa1nente en el funcionamie!!, 
to fisiológico del niño". 

Sin embargo, las madres de los ninos psicosomáticcs no 
son tan completamente rechazantes como las madres de las niños 
psicóticos, pera enfocan sus actitudes negativas específicamen 
te en el funcionamiento fisiológico del niño . (Wenar, 1962).-

Gildea apoya la hipótesis de que hay ciertos restos de 
personalidad comunes a enfermedades psicasomáticas específicas. 
Basa sus conclusiones en entrevistas psiquiátricas de algunas
p acientes. Como ejempla, citó el caso de los hipertensivos 
que muestran fuertes tendencias obsesivo-compulsivas. (Gildea 
J..94.9). En el caso de los migrañ~s parece hacer una constela-
ci6n específica de personalidad. 

Wolff describe a los individuos migrañosos como que 
tienen ''sentimientos de inseguridad con tensión manifestados 
como inflexibilidad, rectitud, meticulosidad, ·perfeccionismo 
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y resentimiento••. Grace y Graham,. sin embarga,. señalan que 
h~y algunos pacientes migrañosos que no muestran ests rasgos 
d9~persona1idad,. mientras que hay aquellos que si, que, empero, 
no ~1enen migraña. Gra.ce y Graham apoyan el síntoma específi~ 
ca: hipótesis de actitud específica basada en su trabajo con-
128 pacientes. Concluyeron que la cefalea migrañosa se presen 
taba cuando cesaba el esfuerzo y había relajación. (Grace y = 
Graham, 1952). 

Grace y Graham (l.952) ~acen notar que la especifici~ 
dad de la enfermedad psicosomát:i"ca todavía es discutible. Me.::! 
cionan la idea de un solo rasgo de personalidad y la na.taci6n
de inferioridad orgánica. Toman en cuenta la teoría de la ni
ñez y la hip6tesis de la situaci6n y admiten que todas estas ~ 
ideas tiene.n algo de verdad, pero que ninguna de ellas es la -
explica.ci6n óltima y única de la reacci6n psicosomática. 

Creen, sin embargo,. que una expli.cación más apropiada
está involucrada can una investigaci6n de la actitud del pe-
ciente hacia su situaci6n vital. En otras palabras, se entre
vistó al paciente respecto a los ataques de los síntomas del -
paciente y una descripci6n de .. su" actitud, lo cual signi"f'ica
una aseveraci6n clara y no ambigua de la que sintió que le es
taba pasando y lo que quería hacer al respecto en el momento -
de aparecer el síntoma". 

Se encontraran las siguientes actitudes relacionadas -
can la migraña: el individuo había estado hacienda un esfuer
zo intensó para llevar a cabo un programa definido. El dolor-
de cabeza apareció cuando el esfuerzo, exitoso o na, hab~a ce
sada.. Los datos esenciales fueron esfuerza y relajaci6n pos
terior. Estaban involucradas ideas de llegar a un pl.azo o de
hacer algo rápidamente. 

Los resultados del estudio indican que cada actitud se 
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relaciona con una clase única de cambios corporaies. No hay 
impiicada una relación da causa-efecto, sólo una asociación. 

Brow dice: "Abandonemos nuestras expectativas de ha~ 
llar una relación simpiificada punto por punto entre síntoma 
y personaiidad, particularmente cuando esto llevaría consigo 
una concepción ingenua de especificidad". (Brown, 1950). 

Crookshank en 1894 ya había reconocido el facto psico
lógico de la migraña.. Dice: ''Siempre el contenido mental.., en 
la cercan~a de los paroxismos o durante su persistencia, está
colorado por rabia reprimida y humi11aci6n''. 

Hilda Weber en 1932 dice que: "Mientras se lleva a 
cabo en la migraña el tratamiento sintomático, para obtener r~ 
sultados más durareros se requiere un tratamiento más definid!: 
mente causal". 

En su aná.lisiS-.de un caso de migraña encuentra que el
migrañoso estaba actuando de ''manera primi tíva''. 

Tarachow (1943) refirió que en un ataque migreñoso du
rante un sueño hubo un inhibiói6n masiva de varias tensiones.
La migraña apareció después de cesar los estados de tensión y
durante el descanso. Apoyó la teoría de que los fenómenos ps.;!,_ 
cosomáticos caen ya sea dentro del síndrome de sobre rroviliza
ción o dentro del de inhibición, según que las interferencias
neur6ticas estimulen una actitud hiperactiva o conduzcan a una 
actitud de completa derrota. 

Los factores dietéticos pueden estar involucrados en -
los ataques migrañosos. En un anál.±Sis de las comidas que p~ 
cipitan la migraña, Ivor Smith y otros concluyeron que la ti
ramina es constituyente de la mayoría de estos alimentos. El
hecho de que la tirmaina sea una monoamina vasoactiva a.poya la 
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hip6t.esis. Una concl.usi6n poster:i.or fue que l.a m:igraña puede
deberse a ur.~ deficien.~ia enzimática genética que afecta el. ~ 
metabolisrr;:::i de l.as minas. La migraña puede ser otro - ejempl.o 
de enfermedad por "error congénito del. metabol.ismo": (Smith -
J.9?0). 

Frederic Speer (J.971) rel.aciona l.a migrana con l.a : .~ 
al.erg:ia, siendo l.as causas :inhal.antes y al.imantas. Hace notar 
que la migraña no es básicamente una enfermedad alérgica, a 
pesar de que l.a al.ergia puede ser un factor. Al.gunos :inhal.an
tes prec:ip:itantes de un ataque fueron el. humus del. sueio y el.
pplyo casero; 1as. comidas comunes fueron 1eche, chocolate-cola 
y maíz. 

Perling ref:iere que en un estudio de nueve ninos apare 
cieron migraña o del.ar de cabeza persistente cuando el. niño -
tenia que reprimir impul.sos de rabia en rel.aci6n con el. naci~ 
miento de un hermano. 

En l.a l.iteratura sumaria, al.rededor de 3000 anos A. C. 
apareció un poema describiendo :La "Tierra de Di1mun" (probabl..,!l! 
mente el. ~ardín del Edéri), en el. cual. 
"E1 enFermo de los ojos no dice 
Yo estoy enfermo de los ojos 
El. enfermo de l.s cabeza no (dice) 
Estoy enfermo de la cabeza". 

El. poeta dio r:ienda suel.ta en pensamiento esperanzado
acerca de su Utopía, donde no sufriría más de migraña. 

Otro poeta de Mesopotamia escribi6: 

"La cabeza pa1pi ta 
Cuando el. del.ar gol.pea l.os ojos 
y disminuye la visión". 
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Esta es una buena descripción de los aspectos tempra-
nos de la migraña. (Al.varez, 1963). 

Areteo de Capadocia, al rinal del primer siglo D. C.,
describi6 una de las muchas clases de cefalea de acuerdo con -
su naturaleza paroxística, su dolor intenso, su unilateralidad 
y su náusea concomitante. 

Gal.ene introdujo el término "hemicránea".. Durante si
glos se usaron derivados de esta palabra, incluyendo hem1gra-
nea, emigranea, migrenea, megrim y finalmente migraña. 

Cervantes escribid: ''Cuando duele la cabeza, todos 
los miembros participan del dolor". (Don Quijote). 

Otros términos descriptivos son los siguientes: 

Koprschmerz 
Mal de tete 
Dolor de cabeza 
Capitis dolor - latín 
Ceralalgia - moderno, de origen griego 

De la antigua Sumaria el remedio más viejo pera dolor>
de cabeza: 

"Toma el. cabello de una criatura virgen 

Deja que una mujer sabia lo retuerza a la derecha y lo doble a 
.l.a izquierda 

Amarra dos veces siete nudos 
Después realiza el encantamiento de Eredu. 
Amarra con eso la cabeza del hombre enfermo. 
Amarra con eso el cuello del hombre enfermo. 



Amarra con eso su vida. 
Arroja el agua del encantamiento sobre él, 
Que el dolor de cabeza ascienda al cielo". 
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Oiodoro, padrastro de San Lucas el Médico, fue víctima 
de la migraña; la descripción de Taylor Caldwell, en su bio-
grafía, investigada exhaustivamente, del apóstol, se distingue 
cerno. una evocacidn realmente maestra de la agonía que la ca.-
racteri·za .. · 

"Despertó con el cobardemente súbito chispazo de luz 
ante sus ojos, después la náusea siguiente, después la aguda 
resquebrajadura de la visión y la disminución temporal de la 
vista, y entonces el maldito dolor de cabeza. de un lado". 

"El hecho de que Keptah pudiera decirle doctamente que 
se ~retaba da una migraña y de que Hip6crates hubiera escrito
un largo y exacto tratado de ella, no abatía una arcada, un 
golpe de martillo en el lado izquierdo de su cabeza o una sen
sación de que la muerte estaba cerca y era bienvenida. 'Que 
Hades se trague a tu Hipócrates', le decía airadamente a Kep~ 
tah". 

En el siglo XIII la Abadesa Hiedegard de Binger escri
bió de sus "visiones milagrosas''ª "'Vi una gran estrel.la. muy -
espléndida y hermosa y con ella una extraordinaria multitud de 
cantel.las que caían, con las cuales la estrella seguía al sur". 

Freedman (1973) menciona varios remedios del pueblo, -
tales como sangrías, aplicación de vejigatorios, hojas deJ. "á.!: 
bol del dolor de cabeza". 

David Werner (1970) dice: "Entre los mestizos de la 
Sierra Madre de México, un tratamiento común para J.a cabeza que 
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pu1sa es gol.parar la frente con un sapo vivo. No son descono
cidos las plantes mágicas ni los rituales místicos. Frecuent~ 

mente, se ve una mixtura de tradiciones del pueblo entremezc1~ 
das incongruentemente con ideas nuevas, "modernas". "No es r.,2: 
ro" s escribi6 un observador, "ver a una mujer con cefalea mi
grañosa atar su frente con la hoja de una lila aro silvestre,
camo hicieron sus predecesores indios; después consultar a una 
curandera para que le sane el "mal de ojo", como hicieran sus
mayores españoles en la Edad Media; y finalmente ir con un 
charlatán moderno en el pueblo más cercano para que la :l.nyec-
ten 11 ya que "las inyecciones son buenas" .. 
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PERSONALIDAD Qª=. PPCIENTE MIGRAÑDSO 

Es ahora del. conocimiento corn.Jn que el. insoportable dE_ 
lor de la migraña es causado por una distensi6n de las arte-
rias craneales. 

La r.ligraña es una en'Fermedad psicosomátice. por exce1en 
~ Varios investigadores han encontrado que ciertos f"acto
res emclcionales precipitan la migraña en personas con rasgos -
específ"icos de personalidad. Touraine y Oraper (1934) descri
ben característica típica de personalidad de un individuo mi-
granÓso. Estos pacientes tienen gran inteligencia, pero un d~ 
sarrollo emocional limitado. Las reacciones sexuales son poco 
satisfactorias y son demasiado dependientes de la madre. 

Knopf" (1935) describe a l.os individuos migrañosos como 
ambiciosos, dominantes y con un limitado sentido del humor; tg 
dos tenían un ajuste sexual deTiciente. 

Wol 1'1" ( 193?) , 
subrayó compulsiones, 
rigidez. 

en un análisis de individuos migrañosos
perFeccionismo, ambición, combativid~ y 

Selinsky (1939) indica el signif"icado de "lucha, rese!l 
timiento y ansiedad". Sin embargo, la mayoría de los investi
gadores coinciden en que el f"actor precipitante principal es -
l.a rabia reprimida. El f"actor terminante es la conciencia de 
su rabia y una catarsis basada en exprdsi6n con palabras of"en
sivas. 

Quizá los dolores de cabeza migrañcsos son el medio 
adecuado para aliviar impul.sos hostiles, an .. ausencia de cual
quier mecanismo psiconeur6tico especifico. 



La observación de Fromm-Reichmann de hostil.idad. hacia-
el. l.ogro intel.ectual. puede indicar la ubicación de l.a enferme
dad; l.a cabeza y el. cerebro. 

Con frecuencia se describe que l.os pacientes migraño~ 
sos tiene "sentimientos de inseguridad con tensión, mani'f'esta.
dos como in'f'lexibilide.d, concienzudez, meticulosidad, per'f'ec-
cionismo y resentimiento". (Wol.'Ff, 1948). 

Freud proporcion6 una exp1icaci6n para la migrana; 
''Los dolores de cabeza histéricos se deben a un paralelo fan
tástico que iguala la cabeza con el otro extrerrc del cuerpo 
(pelo en ambos sitios, mejillas y nalgas, labios y labios vul
va.res, boca y vagina), por lo que la migraña puede usarse para 
representar una desfloración violenta; de esta manera la enfe.!: 
medad de nuevo en el lugar de la realización de un deseo" .. 

otros psicoanalistas han expresado sus opiniones a Pª.!: 
tir de Freud, y han arrojado más luz sobre la etiología y sim
bolizaci6n de l.a migraña. 

Wolberg relaciona la migrana con sentimientos no expre 
sados de hostil.idad; Franz Alexander agrega a esto estados de 
ira reprimida; Eisenbud y Lustman, usando técnicas hipnóticas 
conTirmaron esta explicación. 

En 1937 Fromm-Reichmann descubrió que ocho pacientes 
migrañosos padecían de ambivalencia no resuelta. No podían 
aceptar sus hostilidad hacia personas amadas; por lo tanto, 
reprimían su ira y de forma inconsciente la convertían en sín
tomas Tísicos de migraña. Sus deseos hostiles se vuelven con
tra ellos mismos y, como ella l.o expresa, "La castración acti
va se desplaza de abajo hacia arriba" .. 

Milner, Vincent, Wol.berg y otros señal.en l.a central. i.!!! 
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portancia de lahostilidad reprimida. Angel Genna (1955) seña
la que la identificación puede ser un factor en la migraña. 
Si uno de los padres tiene un síndrome de ceTal.ea, el niño se 
puede identificar con ese aspecto de la conducta del padre. 
Esto puede explicar la aparente .hipótes:i.s "genét:i.ca" de la mi
graña. 

Otras hipótesis explicatorias psicoanalíticas de la ~ 
graña incluyen el trauma del nacimiBnto, la escena primaria o-
varias fantasías eróticas y edípticas. 

Gutheil refiere el caso de una migrañosa que siempre -
terminaba su ataque con un orgasmo. Cree que " . . . e1 orgasmo 
que terminaba con el ataque de migraña era también la conclusi 
dn de una fantasía sexual inconsciente, la cual., como era -
de esperarse, debía experimentarse bajo la apariencia de un. 
ataque." 

Basa sus puntos de vista en la hipótesis de Stekel " •• 
de que la migraña es una expresión neurótica de la lucha entre 
el Ego-moral por un lado y el Ego-impulso, con sus tendencias
antisociales y antimorales, por el otro''. 

Según Gutheil, el antecedente psicológico de la migra
ña se base en sentimientos incestuosos y en homosexualidad la
tente. Dice: "Según nuestra experiencia, la mayoría de los C.!:!, 

sos de migraña muestran un orgasmo en forma enmascarad.a en ].a.

mayor parte durante el ataque mismo". Dice: "La migraña 1:Lega 
al pecador en el sitio donde los pensam:i.entos malvados se pro
ducen". (Gutheil, 1934). 

En 1939 Herman Selinsky escribió sobre la psicología 
de los individuos mígrañosoS .Cree que un componente básíco
en su psique es una reacci6n inhibidora a un impu:Lso agresivo. 
Estos individuos son del tipo intelectual con rigidez de acti-



125 

tud, ambici6n impulsiva, sentido de responsabiiidad, sensibil~ 

dad a la crítica y perfeccionismo. Estos son rasgos defensi~ 
vos contra la ansiedad. Los ataques también pueden ser un in
tento por escapar de la madre, aun cuando con una compulsi6n -
por no dejarla. 

Evidencia cada vez mayor muestr:i:t que hay una asocia-
ci6n entre tipos particulares de personalidad y enfermedades -
fisiol6gicas específicas. La mayor parte de la evidencia se -
ha obtenido mediante métodos clínicos en psiquiatría y psico-
aná.J..isis. Ross y McNaughton (J..945) aplicaron el método Rohrs
chach a un grupo de indi,1iduos migra.ñosos para dilucidar aún -
más la relaci6n. Concluyen que el Rohrschach ha corroborado -
las conclusiones del psiquiatras y analistas de que la ffiigraña 
presenta en los pacientes que la sufren las siguientes caract~ 
rísticas: persistencia hacia el éxito, dificultad para el 
ajuste sexual, perfeccionismo, convencionalidad, intolerancia
~ datos obsesivo-compulsivos. 

Las contribuciones de cualesquiera investigadores pro
porcionan evidencia de que las situaciones conflictivas, espe
cialmente los sentimientos hostiles hacia una persona amada, -
inician el ataque migrañoso. Los pacientes migrañosos son con 
~recuencia de tipo intelectual, concienzudos con un exagerado
sentido de la responsabilidad. También, como dice Adelaide ·
.Johnson (1946): "Tienen necesidad de ser independientes; son
e.mbiciasos, muy sensibles a las críticas y muestran, sobre to
do las mujeres, un desajuste sexual importante''. 

Alvarez (1947) describe a la típica mujer migrañosa CE 
mo baja, de cuerpo bonita, bien proporcionado, inteligente y -

activa. Son con frecuencia hipersensibles a la luz, los soni
dos y los olores. Son tensas, tienden a preocuparse, se a.ge-
tan fácilmente y duermen poco. Con frecuencia están insatisr~ 
chas del matrimonio. 
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Cree que 1-a. .herencia es un factor importante en la mi
graña. Si un paciente hereda migraña y epilepsia o migraña y

psicosis, éi resultado puede ser grave a incapacitante. (Alva 
rez, 1947). -

Mel.itta Sperling (1952) hizo un estudio psicoanalítico 
de 1a migraña en el. cual anal.iz6 varios casos y descubri6 as~ 
pectas de rivalidad entre hermanos, impulsos inconscientes as~ 
sinos en contra de una hermana o de la esposa, y dependencia -
oral en otra persona. Sperling concluyó que los pacientes mi
grañosas son personalidades Tijadas oralmente, ya sea depresi
vos o impulsivos. El comportamiento sexual de estos pacientes 
puede ser de inestabi1idad o de rechazo completo a1 acto se~
xual. ~Sperling también describió el carácter narcisista en el 
paciente migrañoso. Cualquier insulta, por pequeño que fuera, 
produjo ira y hostilidad, ambas reprimidas, las cuales fueron
descargadas en el dolor y castigo del dolor de cabeza migraño
sa. Los síntomas acompañantes de náusea, vómito y diarrea ru~ 
ron un intento de deshacerse de los impulsos destructivos de -
una manera regresiva. 

Ell.a concluye que los pacientes migranosos tienen to
das una estructura de carácter pregenital (Tijaciones ora1 y -
ana1) con bajo to1erancia a la tensi6n. Cada ataque de migra
ña representa un matar inconsciente repetitivo del objeto rru~ 
tente sin conciencia, cu1pa o depresi6n. 

Furmanski (1952) analiza la personal.idad de 1os migra
ñosos desde el punto de vista psicoanalítico. Los cambios va
somotores en la migraña se consideraron como hosti1idad repri
mida en contra de 1a fami1ia y 1a sociedad. Estos pacientes -
eran bastante narcisistas y tenían impulsas agresivas intensos. 
La fa1ta de afecto y 1a rigidez en la primera .. infancia dieron 
como resultado ambivalencia y un superego rígido. 
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Marcussen y Wolff (1940) han identificado una persona
lidad característica en los pacientes migrañosos. Se ha enea~ 
trado que son tensos, impulsivos, ambiciosos y perfeccionistas. 
Están constantemente bajo auto presión para hacer un trabajo -
sin tacha, ignorando las demandas biol6gicas de descanso y re
lajación. El resultado es tensi6n, resentimiento y fatiga, 
daspués de los cual hace su aparición la migraña. 

Proponen que la causa precipitante pareció ser la ira
reprimida, después de una serie de sucesos frustrantes. Con-
frecuencia está presente la culpa, aunque ésta sol.a no es ·un -
factor precipitante en los ataques de migraña. 

Creen que ''e1 ataque de migraña puede considerarse co
mo una de las fases de una reacción protectora o de adaptación 
inadecuada que involucra el aparato circulatorio craneal., l.o -
cual es manifiesto cuando el sujeto ha llegado al l~mite de su 
capacidad para tolerar la tensión, la hostilidao, la frustra-
ci6n y la fatiga". (Marcussen y Wolff", 1949). 

En una muestra de catorce pacientes, Grace y Graham 
(l.952) refirieron que "la ce-Falea migrañosa sucedía cuando el. 
individuo había estado haciendo un esfuerzo intenso para 11e-
var a cabo un programa planeado y def"inido o para logar un ob
jetivo definido". 

La ceFalea se present6 cuando e1 esfuerzo había cesa-
do, sin importar que la actividad se hubiera asociado can el -
éxito o el fracaso. Los datos esenciales fueron esfuerzo y r~ 
1ajación posterior. Las aseveraciones típicas f'ueron: "Tenía 
que hacerlo; tenía que llegar a un plazo; tenía un millón de 
cosas que hacer antes de almorzar; 
con todas estas cosas 11

• 

estaba tratando de cumplir 

Friedman ( 1959) ref"iere que el papel de la alergia en 
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la migraña se ha exagerado. Llega a la misma conclusión res-
pecto a la histamina. Generaliza, sin embargo, diciendo que -
las arterias craneales en los individuos migrañosos son suscee 
tibles a casi cualquier vasodilatador. 

Dice también que las deFiciencias vitamXnicas, las en
Fermedades hepáticas, la hipoglucemia, los traumatismos paseP-
dos y las runciones oculares deficientes no sori causa de mi.gr_!! 

ña. (Friedman, 1959). 

Al evaluar varias enfermedades en el hombre, es naces~ 
rio considerar el marco existencial en el que ocurren. Parám~ 

tres tales como la vida temprana del paciente, la Causa preci 
pitante, los sentimientos dominantes y las actitudes del pa--
ciente son todas muy importantes en el síndrome migrañoso. 

H. C. Wo1FF hizo un estudio de 46 pacientes migrañosos 
y encont:r6 algunos datos de personalidad comunes. Muchos de -
aquellos en su infancia fueron delicados, tímidos y retraídos, 
pero muy obedientes. Eran corteses, niños de buenos modales -
que iban bien en la escuela. Sin embargo, además de estos ras 
gas, muchos de ellos eran obstinados e independientes. Una 
conducta cortés y amable se asociaba con frecuencia can el re
ta y rebelión. En efecto, se notaron características parodOn
jicas de conducta. 

Cuando niñas ruaron cuidadosos, ordenados, pulcros y 
limpios. Durante la adolescencia estos niñas se preocuparon 
de problemas morales y éticos. (Wo1FF, 1972). 

Al irse hacienda adultos estos niños, estas caracterí~ 
ticas de personalidad tomaron Forma deFinida. La mayorXa de -
los adultos migrañosos se volvieron ambiciosos y preocupados 
con el "éxito". Todos intentaron dominar sus ambientes, a tr~ 

vés de ganancia secundaria o a través del dinero y poder. Fu~ 
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ron perf"eccionistas, exactos, meticulosos y eficientes. Con -
gusto aceptaron responsabil.idades y resul.taron incansables PB--' 
ra lograr sus metas. 

Una vez que empezaban un trabajo ten~an que terminarlo. 
Su l.ucha por el. éxito aumentó su ansiedad y su tensión durante 
los domingos y vacaciones; de ahí sus migrañas en domingos y
vacaciones. Cual.quier cambio en el. horario de trabajo o falta 
de disciplina daba como resultado un ataque migrañoso. Las 
depresiones y el miedo al rracaso con frecuencia precipitaban-
las cefaleas migrañosas. Estos ataques parecen ser síndromes
relacionados temporalmente, unidos de cierta manera a un rea-
juste biológico serio en aquéllos que constantemente operan b~ 
jo "stress". Cuando tennina el periodo de "stress" empiezan -
los ataques. 

El ser ordenados fue otro rasgo de personalidad encon
trado en los pacientes migrañosos. Tenían listas de cosas; 
usaban sistemas de índices en tarjetas; pasaban a la máquina -
apuntes. Los que tenían inclinación por la música preferían -
la mósica formal., polifónica de Bach, Hayden y Mozart más que
la de los románticos. Esta expresión formal se encontró tam-
bién en aquéllos a quienes les gustaba la pintura. (Wolff, 
1972). 

La repetición y la persistencia son también rasgos de
carácter comunes en los casos de migraña. También son comunes 
la inflexibilidad y ].a fal.ta de tolerancia para otros tipos de 
personal.idad. El. transigir es difícil para ellos; con fre~
cuencia prefieren pérdida o derrota a adaptación. 

Muchos pacientes tienen fuertes resentimientos hacia -
aquél.los que segdn el.l.os l.os han dañado. Rara vez expresaron
estos sentimientos, suprimiéndolos y con frecuencia volviénd0-
los contra s~ mismos. 
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Usualmente los pacientes no se preocupaban por su cue~ 
po mientras funcionaba bien, no preocupándose de las limitaci~ 
nes de su organismo, pero obligándolo a los extremos. Mostra
ban mucha preocupación por ser puntuales, por no desperdiciar
el tiempo, y usaban su tiempo libre de manera eficiente. 

Unido al deseo de hacer lo más posible en un período 
de tiempo dado, se encont~ó el deseo de sacar lo más posible 
de su dinero. Al..Jnque 1.os pacientes de migraña no eran avaros, 
gastaban su dinero con mucho cuidado y hac~an buenso negocios, 
(Wolff, 1972). 

En las mujeres (siete casos), el ataque de migraña se
estimula con conflictos sobre deseos sexuales que reavivan com 
petencia y furia hacia las mujeres. La furia es reprimida. 
La ansiedad y la culpa por estos sentimientos rivales fuerzan
ª retraerse a una actitud masoquista. La cefa.l..ea migrañosa r~ 
fleja esta actitud masoquista. La cefalea migrañosa refleja.
esta actitud masoquista; la cabeza sirve como un sustituto de 
los órganos reproductivos y sexuales y sus funciones.. El des
plazamiento a la cabeza es debido a la identificaci6n de la p~ 
ciente con la madre, 
función intelectual. 

la cual es fuertemente masoquista en su -
La adopción de la paciente de una acti~ 

tud similar depende tanto de identif'icaci6n directa con la ma
dre como de complacencia inconsciente del deseo de la madre, -
también inconsciente, de que la criatura sea intelectualmente
masoquista respecto a las hombres. El retraerse del conf'licto 
sexual se evidencia aún más mediante regresión anal, por lo -
que el deseo adípico de tener un bebé con el padre aparece co
mo el deseo de producir un bebé anal. 

Las mismos factores dinámicos parecen operar en 1os 
hombres (das casos) con migraña. Sus deseas homosexuales pas~ 
vos reprimidos son una identif'icaci6n con una madre masoquista. 
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Angel. Garma (l.958) enfatiza que e1 psicoanálisis de 
1os paCientes con migraña, si se practica con la suficiente 
profundidad como para 11egar más a11á del. nivel. de "actitud 
enojada'', encontrárá. la estrt..1cture mascx::¡uista subyacente~ pro
fundamente reprimida. 

Garma continúa diciendo que el aislamiento emocional -
proTundo es una característica prominente en los individuos m~ 
grañosos, junto con tensi6n, inseguridad y sensibilidad. Las
mujeres son Tr.igidas y rechazan el coito; los hombres con fr~ 
cuencia se quejan de eyaculaci6n precoz y tiene la tendencia -
de despreciar a sus objetos amados. 

Cree que la génesis fundamental de la migraña se puede 
remontar a "golpes psicol6gicos" en la cabeza provocados por 
situaciones traumáticas infantiles. La hostilidad aparente 
que sienten los migrañosos es una defensa, y un análisis más 
proTundo revelará una personalidad aplastada por agresi6n ex-
terna. 

Vincent (1960) analiza desde un punto de vista psica
dinámico a una paciente con migraña y concluye que la enrerme
dad es una reacci6n psicoTisiol6gica a los impulsos del id, 
l.os cual.es habían sido reprimidos. En esta paciente en parti
cu1ar la migraña servía como una expresi6n de sentimientos 
agresivos hacia el padre, la madre, los he:nna11os y el marido.
También los ataques de migraña ocultaban impulsos sexuales de
ca.rácter incestuoso, homosexual y adúltero. 

Los pacientes migrañosos con frecuencia son compu1si~ 
vos, ambiciosos y perFeccionistas, los cuales se "stressan" 
con cualquier suceso que interfiera con su plan de vida. A p~ 
sar de c.::-:iticar mucho a otros, son bastante sensibles a la crf_ 
tica a ellos. Si sus relaciones interpersonales son infelices 
reaccionan con furia y resentimiento, los cuales son reprimí~ 
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dos, pero se hacen manifiestos en la reacción psicofisio16gica 
de la migraña. (Coleman, l.964). 

Fine (l.969), en su estudio psic~anaiítico de la cefa.
lea, hace notar que "Hay ciertas áreas donde hay un acuerdo im 
portante en la descripci6n fenomenológica del paciente migr..._::
noso: el perril psicol6gico de personalidad, la 011Y1ipresencia 
de hostilidad reprimida, la importancia de otros factores emo
cionales {especialmente "stress"), y l.a importancia de la psi
coterapia en el tratamiento. La descripción del individuo con 
migraña hecha por num~rosos observadores es aquélla generalmen 
te resumida en la nosología psiquiátrica en la neurosis de c.¡: 
rácter obsesiva-compulsiva en la cual la mayor parte de los 
rasgos de personalidad son experimentados por la persona como
ego-sint6nicos". 

"Los pacientes que su'f'ren de migrana son descritos en
ferma congruente como meticulosos y pulcros, rígidos en su pe~ 
semiento, tensos, sensibles, ambiciosos, aparentemente sumisos 
y, sin embargo, al mismo tiempo mostrando actitudes dominantes. 
La mayoría de los pacientes con migraña vienen de familias con 
gran orgullo en los logros y con conducta rígida que prohíbe -
la expresi6n de agresi6n física o verbal. Son concienzudos 
el grado de tener un sentido exgerado de responsabilidad, con
una gran necesidad de ser independientes, son muy sensib1es a 
1a crit~ca y muestran, sobre todo las mujeres, un desajuste s~ 
xual importante". (Fine, 1969). 

Hilda Weber describió los ataques de migraña como re
sultantes de •emoci6n de naturaleza perturbadora o posteriores 
a algo que her:i:a 1a vanidad•, asociados con Tuertes sentimien
tos de culpa reprimida que surgía de sentimientos hostiles ha
cia personas con las quales se tenían relación arectiva íntima. 
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Behldorrr (l.971) y socios estudiaron los "Factores psi
co16gicos de la migraña y sacaron las siguientes conclusiones: 

1. Los migrañosos están inhibidos pare expresar sentimientos-
de egresión. 

2. Los pacientes migrañosos tienen pocas fugas para expresar
rabia. 

3. Los pacientes migreñosos ruaron castigados y/o se les evi
tó· expresar corSje cuando eren niños. 

Las relaciones sociales de los sujetos migrañosos eran 
con -frecuencia cautelosas y cuidadosas, evitando la intimidad. 
Al.gunos de ellos daban la impresión de ser rr:!:os, distantes y
aislados. · 

Aunque críticaban a otros ellos se resentían mucho por 
cualquier crítica dirigida a ellos. Algunos sólo ser alacien~ 

• ~ ban con los qu e apoyaban completamente sus pensamientos y ae
- ciones. A1gµnos evitaban conocer personas a menos de que se en 

centraran en posición dominante. ( Wolrr, ·19-72). 

El ajuste sexual del paciente migrañoso es con Frecuen 
cia insatisFactoria. En el estudio de WolFF el ochenta por 
ciento de las mujeres estaban sexualmente insatisfechas. Sus
actitudes hacia el sexo eran rígidas y dogmáticas. El contac
to sexual era limitado y rara vez llegaban al orgasmo; sin ª!!!. 
bargo, con Frecuencia estaban dedicadas a sus compañeros y te
nían relaciones domésticas satisFactorias. 

Entre los hombres migrañosos la actividad sexual era -
adecuada pero no extática. Los problemas marital.es con "Fre-
cuencia eran el Factor precipitante de los ataques migrañosos. 
Durante la continencia forzada los ataques de migraña se pre~ 
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sentaban con mayor frecuencia-y aumentaban en iDtensidad. 

La frigidez sexual de la· mujer.migrañosa parece estar
basada en sus problemas generales de personalidad y en la inha 
bilidad para "dejarse ir". Los ataques en mujeres justo ante~ 
y durante 1a menstruación no fueron raros. 

Un gran número de sujetos estaban excesivamente apega
dos a la madre y algunos al padre. Eran deficientes en cuanto 
a confianza en sí mismos y tenían dependencia emocional. Se -
redujeron los ataques migrañosos en pacientes bajo el control
de los japoneses y los alemanes en la II Guerra Mundial, prob~ 

blemente debido a la reducción de las situaciones que invclu~ 
eraban responsabilidad personal y Frustraci6n en el trabajo. -
También, se redujeron los sentimientos de culpa y la posibili
dad de elecci6n se limit6. 

En general~ la tensión junto con la ambici6n excesiva-
y la ansiedad acerca de la seguridad familiar o persona1 pro-
porcionan las condiciones óptimas para ~os ataques de migraña. 
(Wolff, 1972). 

Para resumir la estructura de personalidad y la psico
dinamia del individuo migrañoso, sería mejor citar a Wo1Ff 
(19?2); 

1. Los datos de personalidad característicos de los -
individuos con migraña son sentimientos de inseguridad y ten-
si6n manifestados como infl~xi.bilidad, reCtitud, meticu1osidad, 
perFeccionismo y resentimiento. Estos rasgos temperamentales
conducen a frustración, a Falta de satisfacci6n por es status 
económico Familiar y personal y a intolerancia de períodos de
baja da energía en e11os mismos o de ' 1 standards 11 relajados en
el.1os mismos y en otros. 
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2. La elaboreci6n de un patr6n de inrlexibilidad y 
per~eccionismo para manejar sentimientos de inseguridad se in~ 
cia tempranamente en la infancia. El individuo con migraña a!!, 
sía obtener aprobaci6n para hacer lo más y mejor que sus comp~ 
ñeros mediante aplicaci6n y trabajo duro, y ganar seguridad 
asiéndose a un ambiente estable y a un sistema dado de funcio
namiento excelente, aun a un alto costo de energía. 

3. Este patr6n de conducta trae ai individuo una res
ponsabilidad en aumento y admiraci6n, pero poco amor, y un re
sentimiento cada vez mayor y mayor al4 ritmo que se cree oblig~ 
do a mantener. Con Frecuencia es capaz de mantener a sí mismo 
a través de la adolescencia y aun después; pero con presión -
en aumento y energía cada vez menor, se hace más diTicil cum-
plir con sus propios "standards". 

4. Cuando la tensi6n asociada con f'rustraci6n repeti
da, resentimiento sostenido, ira y ansiedad llegan a un nivel
crítico, se crea el clima en el cual aparece el ataque de mi-
greña. Desde un punto de vista dinámico, es prudente ver es
tos rasgos de personalidad y reacciones como arreglos de adaP
taci6n elaborados por aquéilos con propensión a provocar di--
chas respuestas bajo circunstancias de coacción, más que como
rasgos primarios de estructura de personalidad o la causa de -
las ceTaleas. 

5. Ciertos individuos tienen una disposici6n y un 
equipo psicobiológico que los predisponen a estados emociona-
les perniciosos sostenidos. Durante tales estadas, Funciones
~isiológicas lábiles ponen en marcha la cadena de eventos que
consti tuyen la crisis vasomotora característica de las ce'Faleas 
vasculares de tipo migraña. En términos amplios, la cefalea -
migrañosa puede considerarse como un mecanismo vascular para -
hacer frente a las situaciones de la vida que son "stressantes" 

para el paciente individual. 
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TRATAMIENTO DE LA MIGRAÑA 

Uno de 1os estudios más emp1ios sobre 1a.migraña hasta 
1932 f"ue e1 de Henry A1sop Ri1ey. Menciono todas 1as teorías-
existentes, causas y tratamiento de esta enf"ermedad. 

El término de Ga1eno "hemicrania" se modif"icd en su 
Terma inglesa a "mygrame" {l.398), "myegryn" (l.460), "migrim" 
( 1579) y "megrim" ( 1713). La palabra 'Francesa "migraine" ha 
adquirido acept~ci6n casi universal, aunque en español. 1a de~ 
vacidn viene a través del. latín, de hemicranium, hemigranea, -
emigranea, migranea, migrana, migraña. 

Ri1ey enf"atizO e1 carácter hereditario de 1a migraña.
Por 1o menos cincuenta por ciento de 1os hijos de 1os que pad~ 
can migraña tienen a1guna f"orma de 1a enf"ermedad. Ri1ey man~ 
ciona 1.a migraña !'psíqui.ca" como l.a que tiene perturbaciones
ps~quicas tal.es como conf"usi6n, mal humor, mareo, etc. Tam--
bién, con frecuencia se presenta un estado similar al estado -
crepuscular con desorientacidn y alucinaciones. 

Menciona ciertas teorías para la causa de la migreña,
entre e11as, 1a teoría ref"1eja, ia teoría centra1 de 1a migra
ña (irritaci6n en la corteza cerebral), la teoría alérgica, la 
teoría de la estasis duodenal, la teoría hipofisiaria, la teo
ría tóxica, 1a teoría de g1ándu1a end6crina y 1a teoría de1 
sistema nervioso vegetativo. Aunque la lista de teorías de 
Ailey tiene gran interés hist6rico, todas han desaparecido, 
con excepción de la última. 

Menciona sustancias vasoconstrictora.s en la sangre, 
idea que seria profética para teorías posteriores~ También c~ 
ta a Hare en 1a teoría vasodi1atadora de1 do1or, 1a cua1 tam-
bién se anticipa a trabajos posteriores. La técnica de trata-
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míento de Rí1ey se basa en ias manipu1aciones fisioterapéuti.-
ces con gorras de hie1o, bo1sas de agua caiiente y baños de 
pies con mostá.za, así_ ~~-!1:'~-- -ª~~l'!IEU? g_1ucos~os con bromuros .. 

Sus tratamientos medicamentosos se basan sobre todo -
en la técnica de1 café negro; pero cíta a Tzanck confíando en 
la ergotamí~a, un fe1iz descubrimiento. También recomíenda ei 
uso de cannabis índica. 

Cita a Gu1theil, quien trató la mi.greña psicoana1ítíc~ 
mente y descubrió que los ataques de migraña se re1acíonaban -
con el complejo de E1ectra, crisis de autocastigo y reacciones 
en contra de ideas homosexuaies. (Ríley, 1932). 

Knopf (1935) anticípándose a las modernas actítudes 
hacia lo psicosomático, se concentró en la estructura de la 
personalidad de los migrañosos y encontró que los pacientes en 
general son'' ... del tipo bonachón, muy ambiciosos, reservados 
reprimidos, sensibles, dominantes, resentidos y que poseen muy 
poco sentido del humor". También menciona ella que las muje
res están desajustadas sexualmente y que el reajuste psicológi 
ce debería ser una parte ímportante de1 tratamiento del pacie~ 
te. 

Algunos pacientes con migraña tienen herencia alérgi~ 
ca, psicopática o hipertensiva, lo cual complica el tratamien
to de la enfermedad. 

Un examen médico ~ara vez es útil, aunque una vez rece 
nacida la migraña se trata mejor con psicoterapia. Con excep-= 
ci6n de alguna terapia medicamentosa, rara vez se alivia 1a _ 
enfermedad con tratamiento médico normal. ... 

Mollendorf señaló en 186? que ia migraña es una anti~ 
dad y que la causa se debe encontrar só1o en ia herencia del _ 
paciente. 
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La posición dei psicóiogo ciínico rrente a casos de e~ 
Termedades psicasomáticas debe ser la de oFrecer entrenamiento 
diagnóstico, consulta y terapia en aquellos pacientes que no -
se benericiaron con el tratamiento médico. Aunque los sínte-
mas de las enfermedades psicosomáticas pueden ser dóciles a 
tratamiento médico, las causas de estos síntomas se manejan m~ 
jor con medios psicoldgicos. La mera supresión o alivio de 
los síntomas no es unacura a largo plazo, mientras que el tra
tamiento psicológico puede llevar a reducción o desaparición -
de síntomas y alivio a largo plazo de los síndromes orgánicos. 
En el caso ideal, un sistema constante de comunicación entre -
el paciente, el médico y el psicóloga clínico promete ser el -
tratamiento óptimo de las enfermedades psicosomáticas, inclU-
yendo ia migraña. 

Es útil tener conocimiento de ciertas variables que 
arectan ei tratamiento dei paciente: (1) ei estado presente
de los cambios runcionales y estructurales en el paciente; (2) 
la naturaleza de su personalidad y el carácter de sus con~lic
tos: (3) los "stresses" ambientales y la situación familiar,
(WHD, _i964). 

Será ia decisión dei psicólogo ci~nico que io examine
ei tipo de terapia que sea más apropiada para ei paciente. 
Aunque si psicoanálisis puede ser si mejor tratamiento a ia 
larga, los factores limitantes en la situaci6n específica de-
ben tomarse en cuenta. 

En ciertas culturas no occidentales, varios tipos de -
terapia han dado buenas resuitados. La terapia Chi-King puede 
ser útil en cuanto a que es similar a las técnicas autogénicas; 
la terapia Merita es útil en Japón; los rituales aTricanos 
den resuitado en Arrica. Desde un punto de vista antropóiógi-
ca, la cultura determina la terapia. No obstante, en cual----
quier sistema de tratamiento, es necesario asegurar la cooper~ 
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ci6n de todas las gentes involucradas en el tratamiento del P!! 
ciente. 

Una actitud holística en el tratamiento es también im
portante. No sólo es útil la terapia psicol6gica sino también 
otras Termas de tratamiento: terapia ocupaciona1, hidroterB-
pia, hipnosis; terapia de sueño y otras. La reducci6n del 
"stress" es una de las principales aspiraciones de cualquier -
Terma de terapia, mientras que el tratamiento de los cónyuges.
y de la ramilia puede ser con rrecuencia útil para el rin de~ 
seado. 

La terapia podría incluir runcion~s del ego tales como 
adaptaci6n, suavizaci6n del e~ecto, inhibici6n y control de i~ 
pulsos. 

Sin embargo, en la psicoterapia de la migraña, el qui
tar el síntoma puede ser desadaptante. Puede ser un vínculo -
de gran cantidad de emoción, cuya liberaci6n podría ser abrum!! 
dora .. 

Algunas intervenciones útiles posibles del terapista -
ser~an las siguientes: 

(1) Quitar síntoma. 
(2) Alteración de las causas externas. 
(3) Cambios ambientales. 
(4) Cambios de personalidad. 
(5) Relaciones interpersonales mejores. 

El. terapista debe preguntar: 

(1) ¿Es simb6lico? 
(2) ¿Tormenta de dependencia? 
(3) ¿Arranque de ira? 



(4) ¿Ambiva1encia? 
(s) ¿Conversi6n? 
(s) ¿Ansiedad? 
(Frazier, l96?) 
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La migraña puede no requerir otro tratamiento que el -
de expl.icación al paciente y de tranquilizarlo en cuanto a que 
no se trata de una enf"ermedad grave. Ciertos actos causan mi
graña en algunos pacientes. Estos actos deben abolirse. En -
algunas personas la correcci6n de un deFecto de personalidad ~ 
mediante psicoterapia puede desvanecer los ataques de migraña. 

La psicoterapia explicatoria es con f"recuencia Qtil d~ 
bido a las actitudes intelectua1es de muchos pacientes que su
Pren de migraña. Frazier (l.96?) sugiere lo siguiente: 

1. Este no es un mundo perPecto. Las Familias y los.
amigos tienen también sus Pallas. Rara vez se consigue la pe.!: 
Facción; por ello conf"6rmese con menos. 

cil. 
2. La tolerancia hace el entendimiento de otro más P~ 

Establece un ''standard'' al.canzable. 

3. No sea un esclavo del reloj. Trabaje a su propia-. 
ritmo. Haga tanto como pueda. Crearse muchos plazos sólo pra
duce tensión. 

4. Usted no puede complacer a todos, por lo tanto de
je de intentarlo. La popularidad viene de dar a sus amigos y
Pamilia ·1a oportunidad de amarlo por usted mismo, no por su m~ 
jor actuación . 

S. Sea ef"iciente, s~, pero no al grado de que la per
f"ecci6n se convierta en una carga. 
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6. Habl.e el.aro si l.o desea. No puede compl.acer a to
do el. mundo, y l.a honestidad y l.a franqueza rompen barreras y~ 
hacen más fécil.es 1as amistades. 

?. Apruébese a sí mismo. Usted es tan· bueno como eJ..;. 
vecino. 

B. Deje de ser tan crítico de sus sentimientos negat~ 
vos. Todo mundo es ambivalente a veces; por l.o tanto no se -
preocupe tanto sobre amar y odiar. 

9. Deje de sentirse tan cul.pabl.e. Todos somos huma--
nos y todos cometemos errores. Dé un poco y recibirá mucho, -
quizá aún una reducción del. dol.or en su cabeza. 

El. uso de técnicas psicol.6gicas en el. tratamiento de -
l.a migraña es esencial para un a1ivio permanente de los sínto
mas. Sól.o cambiando l.as actitudes en l.a vida será capaz el. p~ 
ciente de manejar conT1.ictos emocionales. El ventilar los ca~ 
Tl.ictos emocionales inconscientes es importante, así como el -
manejo ambiental en la terapia de los migrañosos. Una relaja
ci6n adecuada, mejoría en el sueño y la corrección de cual--
quier problema orgánico o causa alérgica es necesaria. 

La psicoterapia es un tratamiento inidicado para la mi 
greña ··por las siguientes razones. 

(1) La mayoría de l.os pacientes de migraña con fre-
cuencia muestran deTectos de personalidad antes del inicio de
la migraña (excepta en el caso de niños). 

(2) Los episodios de migraña ocurren con mayor fre-~ 
cuencia después de sucesos perturbadores psicológicamente. 

(3) Aquel.los pacientes que al.taran sus actitudes y 
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conducta experimentan un al.ivio de l.a migraña. 

Ostfel.d (l.956) cree que "no parece (haber) ninguna d.!:!. 
da de que al.guna forma de psicoterapia es una parte racional. -
del. tratamiento del. paciente con cefal.ea. Qué tan exitosa es; 
eso es otro asunto". 

Lambl.ey (l.975) us6 dos técnicas, el. entrenamiento 
asertivo y 1a enseñanza de la visi6n interna psicodinámica, p~ 

ra tratar en formas exitosa a un paciente que padecía una cef~ 
lea migrañosa severa. Se hace hincapié en que el tratar enfe~ 
medades psicodinámicas, debe modificarse la estructura de la -
enfermedad, siendo necesario el uso de varias técnicas integr~ 
das en un programa de tratamiento efectivo. 

Las técnicas conductistas pueden ser valiosas para tr~ 
tar l.a migraña. Estas incl.uyen el. aumento de l.a temperatura -
de las manos y la relajaci6n condicionada. 

Lambley us6 una técnica en la cual una paciente se a-
firmaba a sí mismo y expresaba su rabia en los contestes apro
piados. Además, se enseñ6 a la apaciente a desarrollar su vi-
si6n interior de l.as razones de l.os confl.ictos que l.a l.evaban
a los ataques de migraña. Después de seguirla nueve meses, la 
paciente no había tenido ataques en cinco meses. (Lambiey, 
l.975). 

En una serie de ingenios experimentos en el Hospital -
New York, se hizo la hip6tesis de que la ceFalea migrañosa es-
causada por l.a dil.ataci6n dol.orosa de ias arterias ~erebral.es 
como un intento de restituir la homeostasis circulatoria cra-
neal. después de l.a vasoconstricci6n prodr6mica. Ei bióxido de 
carbono, un conocido y rápido vasodilatador se us6 para redu-
cir o abolir la va.soconstricción en las primeras etapas de un
ataque migrañoso. La mezcla de bióxido de carbono y oxigeno -
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redujo e1 do1or de1 ataque y aumentó sustancia1mente 1a irrig~ 
ci6n sangu~nea craneai. Este tipo de terapia, según A1varez,
proporcion6 un a1ivio tota1 a 42')(, de 1os pacientes, mientras -
que e1 44~ mejoraron en a1go. (Wo1ff, l.972). 

E1 tratamiento médico terapéutico más común de 1a mi~ 
grana es con el tartrato de ergotamina o con sus derivados. 
Su efecto en 1as arterias tempora1 y occipita1 es disminuir 1a 
amp1itud de 1a.s pu1saciones en estas arterias y por 1o tanto -
disminuir ia intensidad de 1a cefa1ea. 

E1 doctor Robert Marcusson hizo notar que a1gunas per
sonas podían reducir o terminar un ataque de migraña parándose 
de cabeza. Cree que este tratamiento es de origen neurogénico 
y que cualquier método en el cual crea el paciente puede redu
cir un rerlejo vasomotor que puede ayudar a reducir la ceFalea. 

Korn (1949) redujo ia amp1itud de 1a pu1sación de 1a
arteria temporal mediante técnicas clásicas de condicionamien
to. Aplicaba hielo sobre la arteria temporal mientras sonaba
una campana sonaba sin que se aplicara hielo y la amplitud de
la pulsación se redujo en un 31~. Los experimentos han demo~ 
trado que la infusión de un agente vasoconstrictor puro, la n~ 
repinefrina, quita prontamente el dolor de la migraña. Este -
hecho es una evidencia más de que la causa del dolor en la mi
graña es la vasodilataci6n. 

1920 • 
El tartrato de ergotamina se introdujo en los años de
Es la "droga de elección". 

Se combina sinérgicamente con la careína. Sin embargo 
tiene erectos colaterales, con frecuencia se vuelve inefectiva 
y produce s~ntoma.s de retirada. (Friedman, 1957). 

No debe usarse en casos de enf'ermedad corona.ria cardí'.:,!! 
ca u otros padecimientos vasculares. 
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Un preventivo de la migrana, el ma1eato de metisergida 
(Sansert) produce muchas e~ectos co1atera1es, para usarse en -
gran cantidad. Una técnica de prevención es ejercicio modera
do en un deporte nuevo. 

graña. 
Hay muchas ideas nuevas sobre el tratamiento de la mi
Varían de la A a la Z: de Acupuntura a Zen. La acU--

puntura se investiga aún en 1a medicina estadounidense, aunque 
algunos estudios con acupuntura han tenido éxito en la reduc-
ci6n del del.ar en varios síndromes médicas·-

La técnica de biorretroa1imentación se usa en la mi-:
graña en la Clínica Menninger. Esto se descubrió con mayor d~ 
talle más adelante. 

El Zen, el Yoga y la meditaci6n parecen haber beneri-
cia~o a algunos pacientes mediante la producci6n de estados de 
cons~iencia sostenidos de ritmo alpha. Electrochoques modera
dos en la piel de los pacientes han reducido el dolor en algu
nos pacientes. En otras partes se han usado la criocirugía, -
las hormonas y muchas medicinas nuevas y antiguas; la cloni-
dina en Europa, el propanolol y las prostaglandinas se estén 
estudiando en busca de alguna accidn en el tratamiento de la -
migraña. (Friedman, 1973). 

Los resultados obtenidos media~te la terapia quirúrgi
ca de la migraña han sido desalentadores. Sea que el procedi
miento involucre las arterias craneales o el sistema nervios0-
simpático1 los beneFicios a largo plazo son mínimos. La pr0-
porción costobeneFicio es muy alta para que este tipo de tera
pia se practique en medida alguna. La inyección de alcohol en 
el nervio trigémino se ha usado, pero las rererencias de muer
te después de estas inyecciones ha desalentado su Uso. 

Hay varios agentes misceláneos que actúan en el sitia_. 
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de1 do1or y, o reducen ia di1atación de 1as arterias cranea1es 
aumentan el umbral. al. dolor, o ambas cosas. Estos agentes in
cluyen la efedrina, la benzedrina, la cafeína, paquetes de hie 
10 o ia respiración de oxigeno ai 99'¡(,. Estas técnicas y su.S--: 
tancias no tienen efectos a 1argo p1azo y no se usan terapéu~ 
cemente con muchBs frecuencia. 

E1 tratamiento médico indicado de ia migraña es ia in
yección intramuscular de tartrato de ergotamina en una dosis -
de .25 a .50 miligramos. Los extractos de ergotamina se han -
usado durante casi un siglo para las cefaleas. Una de las pr~ 
meras declaraciones publicadas sobre su uso fue la de W. H. 
1hompson de ia Ciudad de Nueva York. En l884 prescribió ex--
tracto fluido de argot para el alivio de las cefaleas frecuen-
tes. Los derivados del ergot se usan ahora en forma extensa -
para el tratamiento de la migraña; pero un tratamiento médico 
prudente siempre incluye tratamíento psicológico. 

WolfF recomienda descanso en cama en un cuarto oscuro, 
tranquilo, ningún alimento ni bebida y ausencia de parientes 
solícitos. A pesar de que la ergotamina puede tener efectos 
colaterales desagradables, tales como náusea y vómito, esta 
droga es el tratamiento médico recomendado para la migraña. 
Otros erectos colaterales incluyen calambres, gangrena, trombf!_ 
flebitis, enfermedad vascular, emesis, adormecimiento de extr~ 
midades y oclusión coronaria. (Wolff, l972). 

Hay contraindicaciones para el uso de los derivados 
del argot. No se debe dar a personas en estado infeccioso, 
con enTermedades vasculares, arteriosclerosis, angina. Está 
contraindicada en pacientes embarazadas o en la.lactancia. 

Algunos de los medicamentos para ia migraña actúan ei~ 
vando el umbra1 de1 do1or. Estos incluyen varios ana1gésicos
codeína o morfina. A veces se usan los bromuros, los barbitú-
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ricos y el hidrato de cloral.. En aquéllos que presentan náu-
sea_ y vómito con 1a ergotamina, se usa la codeína. En las c~ 
fal.eas muy severas que no ceden 1o suficiente con la ergot~ 
mina, se puede administrar morfina.(Wolff, l972). 

Cuando 1a migraña es severa y no se puede controlar 
con otros medios, la metisergida puede tener éxito. Desafort~ 

nedamente 1os efectos colateral.es son serios e inc1uyen fibre
sis y complicaciones vasculares. 

La ciproheptadina y los antagonistas de la serotonine.
y la histamina son útiles en el tratamiento de 1a migraña. Sus 
efectos colaterales son mucho menos serios que los de la meti
sergida. Los energizantes psíquicos se usan en casos de pa--
cientes migrañosos en los cuales ningún otro medicamento es 
úti1. Tanto los tricíclicos como los inhibidores de la MAO 
son útiles. (Wolff, l972). 

E1 "stress" psicobiol6gico puede reducir lo_s ataques -
de migraña movilizando las derensas del cuerpo para encontrar
se con e1 nuevo problema y forzando al individuo a retirarse -
de sus actividades normales. Estos asaltos biológicos inclu-
yen la inyección de proteínas, inyecciones de suero, fiebre 6!:. 
tificial y otras; pero estas técnicas son tan drásticas que -
no son recomendables. Los regímenes dietéticos se han usado -
también para reducir la migraña, pero ~erece ser que tienen p~ 
ca importancia en la cura a largo plazo de la migraña. 

La terapia endocrina an el tratamiento de la migraña 
parece ser inútil; los procesos quirúrgicos tampoco funcionan. 
E1 racionamiento del sueño es un tratamiento que puede reducir 
1a migraña. Muy poco o mucho sueño pueden causar los ataques; 
consecuentemente, un sueño nocturno de seis a siete horas pue
de reducir el número de cefa1eas. (Gans, l951). 
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Muchos de estos tratamientos ''raros" deben su éxí to a.
sus componentes psicológicos. En cual.quier tratamiento, los -
efectos psicológicos concomitantes, tal.es como seguridad aume!:!_ 
tada o terapia de apoyo, a por un cambio en el estilo de vida-
o en la actitud, pueden ser factores determinantes en-el éxito 
del tratamiento. 

Wolff cree que los al.ergenos no son ºcausa principal de 
la migraña, si acaso lo son. Hay gran evidencia, sobre todo -
en el trabajo de Mary Lovelesp, que indica que el interés de1-
médico .y la esperanza de mejoría pueden proporcionar alivio. 
En efecto, un tratamiento semipsicológico del paciente puede -
ayudar en el control de la migraña. La reserpina puede ser 
otro agente exógeno que puede provocar migraña por su modific~ 
ci6n del metabolismo de las aminas. 

La metisergida ( 1-meti1-d-ácido lisérgico butanolami
da bimaleato) se ha empezado a usar en el estudio de la migr~ 
ña. Se ha mencionado su acci6n a.ntiserotaninica. Puede ser -
que también refuerce la acci6n de les agentes vasoconstrict0-
res tales como la norepinefrina o la ergotamina. (Dalessio, -
1961). 

Aunque la metisergida promete ser una terapia efectiva 
en casos de migraña, sus efectos colaterales alteran drástica.
mente su aplicación en la medicina clínica. Su efecto adverso 
principal es fibrosis inflamatoria. También la metisergida e~ 
tá implicada en el desarrollo de casos de enfermedad valvular
cardíaca y en fibrosis pleuropulmonar. (Graham, 1967). 

Es obvio que la metisergida en su forma actual se usa
rá sólo para trabajo experimental de la migraña y no como med~ 
cemento clínico. 

Se está continuando el trabajo sobre los medios bioquf 
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micos del tratamiento de la migraña. Sicute:ri ha dirigido in
vestigaciones clínicas sobre un sintético reciente, el BC-105, 
el cual es un antagonista serotonínico. El medicamento tiene
un "efecto curativo en 1a migraña crónica". (Sicuteri, ~96?). 

Eckbohm sugiere que el BC-1. 05 debe usarse .en aquéllo~ 
pacientes que no responden a la ergotamina o cuando este medi
camento está contraindicado. 

La clonidina, un agente farmacológico que disminuye la 
respues.ta a agentes vasodilatadores, puede ser de alguna util!_ 
dad en el tratamiento de la migraña. (AJ.anís, 1969). 

Sugiere Whitty que el retiro de progestinas ex6genas 
puede ser.un efecto estimulante para los ataques de migraña. 
Otros investigadores han observado que la administración con-
tínua de progestinas orales pueden prevenir los ataques. (Whi
tty, 1964). 

Nelson (1973) tenia cuatro anos de experiencia en tra
tar a 75 pacientes con un derivado del tioreno llamado BC-105. 
Sandez desarrolló este medicamento como agente antihistamínico 
y antiserotonínico, pero son los efectos colaterales serios de 
la metisergida. Al.rededor de las dos terceras partes de los 
pacientes se beneTiciaron, con pocos efectos colaterales. 

Thomard-Zeuman refiere una reducci6n en la severidad 
y frecuencia de ataques de migraña cuando se inyecta hepa.rina
en la corriente sanguínea de estos pacientes. 

Seymour Diamond (1973) refiere una lista de medicame!!_ 
tos usados en la terapia de la. migraña: 

BC-105 Pizotifeno, Sandomigran 
Clonidina 



Ciproheptadina ( Periactin) 
Derivados del. ergot 
Mecl.orenoxate (ANP 235) 
Metisergida 
Isometeptene (Dctin) 
Propanol.ol. (Inderal.) 
Direnil.hidantoína (Del.antin) 
Levadopa (Laradopa) 
Acido merenámico (Ponstel.) 
Inhibidores de l.a MAD 
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Sandler muestra los efectos de las monoaminas en la 
precipitaci6n de l.as ceral.eas migrañosas. Sugiere que l.a 5-h~ 
droxitriptamina está al frente entre los factores bioquímicos
impl.icados en l.a migraña. 

Otros agentes bioquímicos implicados en la migrana son 
la P-clorofenila.l.anina, las catecolaminas, las protaglandinas
y l.a renil.etil.amina. (Diamond, l.975). 

Una de las sustancias implicadas en el dolor de la mi
graña es un polipéptido llamado neuroquinina. 

La amitriptilina reduce eFectivamente la frecuencia y 
duración de las- ceFalalgias migrañosas en todos sus grados de
intensidad y la mejoría es más notable en las cefaleas inten-
sas o inca.pacitantes. La droga modifica en cierto grado el p~ 
tr6n individual de las cefaleas que, en general, se vuelven 
más leves cuando se presentan. 

La mejoría producida por la amitriptilina parece tener 
muy poco que ver con el alivio de la depresi6n. Esto sugiere
que la amitriptilina actúa primariamente sobre la causa de la-
migraña o que suprime los mecanismos desencadenantes. 
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La anrl.triptilina fue eva1uada en 110 pacientes con mi
graña intensa. En 79 pacientes, más del 50 por ciento de los-
síntomas se aliviaron; en 63 de estos pacientes la mejoría 
fue superior al 80 por ciento. La mayor parte de los pacien~ 
tes con menos de 50 por ciento.de a1ivio prácticamente no pre
sentaron respuesta. En generai, la tasa de depresión mejoró -
mínimamente durante el curso del tratamiento. (Couch, 1976). 

En varios nt.:imeros de ''Headache'', una revista dedicada
ª 1os numerosos aspectos del dolor de cabeza, se reTieren va-
ri as investigaciones menores sobre 1a migraña. 

Norman Cook ( 1973) ha referido el uso de la criocirU
gía en el tratamiento de la migraña. Da buenos resultados pa
ra este tratamiento. 

Michael Pollack y Joseph French (1975) ha sugerido 
que los niveles altos de ácidos glutámico en la sangre pueden
ser un factor en la etiología de la migraña. 

Appenzeller (1975) sugiere que la inhibición centra1-
impedida de las estructuras autónomas causa tasas aumentadas 
de descarga en las neurosis, lo cual se complica con niveles 
alterados de sustancias vasoactivas y circu1aci6n peri~érica 
que conducen a un ataque migrañoso. 

Thomas Browning (1967) mane~ó sus propios síntomas de-
migraña con dosis individualizadas de clorodiazapóxido. 

Tibor Kopjas (1967) trató a sus pacientes con un aste
roide intravenoso: dexametasona. Cree que la acci6n anti-in
flamatoria de los asteroides reduce los síntomas de la migra-
ña. El noventa por ciento de sus pacientes respondió bien. 

L. Maex (1967) hizo la hipótesis de que hay una rala--
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ción causal. entre l.a postura no equilibrada y l.a migraña. . La.
postura correcta reduce l.a incidencia de l.a cefalea. 

MitcheJ..l. y White (l.976) sugieren eJ.. autO.::manejo condu,9_ 
tista para reducir l.os erectos de l.a migraña. Esto impl.ica 
enseñar a l.os pacientes a identificar probJ..emas, J..l.evar a cabo 
estrategias de manejo y a autoapl.icarse técnicas de controJ... -
Creen que el. éxito a l. argo pl.azo del. manejo de J..a migraña de
penderá más del. auto-controJ.. que de J..as drogas. 

Sicuteri (l.976) propone que J..as monoaminas y sus enzi
mas están comprometidas en l.a migraña. Sugiere que l.a migraña 
es un ejempl.o de cronopatol.ogía que invol.ucra a estos agentes-
bioquímicos. 

Kentsmith (l.976) refiere l.a mejoría sintomática de l.a
migraña, lograda con meditación, biorretroal.imentación y entr~ 
namiento de rel.ajación. 

Se ha acumul.ado evidencia de que l.a aparición de l.a -
migrana se relaciona con presiones aumentadas en e1 trabajo, -
prob1emes interpersonales, dificultades en la autoexpresi6n, -
tensión y ansiedad, situaciones amenazantes para el ego y pro.
blemas que involucran posiciones de carrera o sociales. 

Mitchel.l. (l.971) sugiere que la migraña podría tratar-
se mediante técnicas de conducta programadas. Concibió la re
ducci6n de la migraña como una función de control de la acti-
vidad del sistema nervioso simpático Frente a eventos percibi
dos como ''stressantes''. CÓi.ncide con Cautela, quien aTirmó: 
". • • que el relajamiento puede considerarse como una técnica 
de autocontrol. ••• para reducir el. nivel general. de ansiedad y 

como un medio para disminuir la ansiedad o la tensión 
siempre que el paciente esté involucrado en una situaci6n que
pro~oque ansiedad fácilmente reconocible o que esté experimen-
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tando ansi.edad si.n ser capez de di.scerni.r l.as condi.ci.ones 'ant.!:!. 
cadentes". En su estudi.o control.acle refi.ri.6 una reducci.ón 
si.gni.fi.cati.va en los epi.sodi.os de mi.greña con una técni.ca de -
condi.ci.onami.ento de l.a conducta modi.fi.cada. 

A pesar de que hay muchos tratamientos para la migra-
ña, hay pocos, si acaso, que no tengan efectos colatera.:Les de
mayo~ o menor pel.igro para el. paciente. Con excepción del. tr~ 
tamiento psicol.ógico de la migraña, los variados métodos médi
cos y farmacolPgicos significan un riesgo para el migrañcso. -
Cual.quier tipo de tratamiento que reduzca este peligro puede -
ser de gran valor para el paciente migrañoso. Tal enfoque l~ 
constituye el uso de entrenamiento de biorretroalimentaci6n a~ 
togénico para controlar la disfunción de la corriente sangu~-
nea craneal. El tratamiento autogénico es una técnica psico-
fisiol6gica que regula las funciones mentales y somáticas. 

Las respuestas somáticas deseadas se producen por me-
di.os mentales y psicol.ógicos. Acopl.ado con un entrenamiento -
de biorretroalimentaci6n basado en varios dispositivos visue-
les y auditivos, el individuo puede controlar varias funciones 
del sistema nervioso simpático. 

En la Clínica Menninger, una recuperaci6n casual de un 
paciente de una ataque de migraña, hizo que el. doctor Elmer.· 
Green llevara a cabo varios·experimeñtos sobre la curación de
l.a migraña por medio del. control del. aporte sanguíneo a l.as a~ 
terias craneal.es. El doctor .Joseph Sargent inició un estudio
piloto en el cual se aumentó el flujo sanguíneo a las manos m~ 
diente entrenamiento de·biorretroalimentacidn autogénica lo 
cual automáticamente pareci6 disminuir el flujo sanguíneo a la 
cabeza, reduciendo de esta manera la vasodilatacián y el dolor 
de la migraña. 

Sargent (l.972) ha enfati.zado que l.as técnicas de bio-
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rretroa.J..imentación autogénica nos han "proporcioneclo J.as herra 
mientas para expJ.orar J.a interfase entre J.a medicina psicoJ.ógi 
ca y J.a somática y para ayudar a obtener nueva información so
bre 1a cual. podamos postular nuevos conceptos uni ficantes '' : 

La técnica involucra un termómetro que monitorea la 
temperatura de J.as manos (y de esta manera eJ. voJ.umen vascuJ.ar 
sanguíneo en la mano). Junto con una técnica de relajación 
que parece ser necesaria en el control autónomo, el paciente 
puede aprender a control.ar eJ. fJ.ujo sanguíneo en J.as manos. 
Pronto eJ. paciente es capaz de control.ar eJ. fJ.ujo sanguíneo 
sin un term6metro y al primer signo prodr6mico de migraña, pu~ 
de reducir eJ. fJ.ujo vascuJ.ar a J.as arterias craneal.es y así 
impedir eJ. ataque de migraña. (Sargent, J.973). 

Los mecanismos nerviosos comprometidos parecen.ser e1-
eje J.imbo.-hipotaJ.ámico, en eJ. cual. J.a percepción de J.os estímu 
los conduce a una respuesta límbica, la cual a su vez afecta = 
aJ. hipotá.J.amo, eJ. cual. produce una respuesta autónoma que J.J.e-
va a reacciones somáticas. En el entrenamiento de biorretroa-
l.imentación autogénica el paciente interrumpe la cadena al ni
vel de respuesta autónoma aumentada, disminuyendo así el apor
te sanguíneo excesivo a la cabeza. 

Los resultados muestran que en un estudio la mayoría -
de los pacientes se beneficiaron y en un estudio posterior al.
rededor del. 74~ de J.os migrañosos mejoraron en un grado signi~ 
ficativo. (Sargent, l975). Por J.o anterior, J.a autorreguJ.a-
ci6n psicosomática de la cef al.ea migrañosa parece ser una de -
J.as técnicas de tratamiento más prometedoras en eJ. arsenal. de
l.a psicoJ.ogía. 

Un ataque de migraña es un signo inocuo de que un erg~ 
nismo se encuentra bajo "stress". Además del tratamiento, de
ben usarse métodos para J.a prevención de estos ataques. WoJ.ff 
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(1.972) resume los procedimientos de prevenci6n en siete el~ 
ses, como sigue: (1) Procedimientos que producen efectos a -
través del choque y del descanso prolongado; (2) procedimen
tos quirúrgicos; (3) agentes químicos que inducen el relaja
miento y que mejoran el sueño; (4) agentes a procedimientos
que act6an induciendo sentimientos de seguridad a través de ~ 
sugestión, tranquilización y confianza; (5) procedimientos-
que alivian la ansiedad e inducen el relajamiento mejorando ~ 
actitudes, hábitos y situación vivencial del paciente; (6) 
agentes o procedimientos que inducen vasocanstricci6n; y (?)
agentes o procedimientos que reducen la reactividad del cen-
t:ro vasomotor. Las últimas tres de estas medidas p:reventivas
son las más efectivas. 
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CONCLUSIONES 

Ciertas enfermedades revelan componentes bien definí~ 
dos en su etiología. Esas enfermedades puede comprenderse re-
1acionando al individuo con su ambiente social y psicologo. 
Cuando el individuo bloquea sus emociones por la supresión y -
la represi6n se puede surgir un tipo de expresi6n fisiol6gica-
y somática. El inconsciente puede manifestarse hasta que las-
actividades del consciente se deforma y distorsiona, expresan
dose como enfermedades neuróticas y psicosomáticas. 

La mayor influencia en lo psicosomático ha sido la ps~ 
colegía dinámica, la psicología orientada psicoanaliticamente. 
La vida psíquica inconciente afecta nuestras reacciones, emD-
ciones y conducta, teniendo su efecto en las reacciones psice
somáticas. 

Entre las causas más comunes de la enfermedad psicosa
mática son la pérdida de amor, sentimientos de desamparo y ha~ 

tilidad reprimida. Sin embargo, el enfoque multifactorial es
necesario a comprender a fondo 1a enfermedad humana. 

Aunque una enfermedad puede ser física o mental siem-
pre hay aspectos mentales en las físicas y aspectos físicos en 
las mentales, asi que es una actitud ho1istica que puede condu 
cir a un tratamiento completo. 

Si el stress puede conducir a 1a enfermedad, las persa 
nas deben programar su vida y trabajo para reducir las presio
nes de sus dos ambientes, el externo y el interno. 

En cuanto a la migraña las causas precipitante es casi 
siempre un stressor, o Tísico o emocional. Los ataques pueden 
durar de unos minutos a varios dias. Algunas veces hay sinto
mas anteriores como las auras, las escotomas y otros fenomenos 
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sensorial.es. El dolor se debe a la vasodilación de arterias -
cerebrales. 

Los equivalentes migrañosos aparecen en algunas pacie!!_ 
tes cuando las cefaleas desaparecen. 

La personalidad del migrañoso tiene rasgos específicos. 
Tiene problemas sexuales y son dependientes de 1a madre; ade-
más, tienen un caracter de lucha, resentimiento, y ansiedad.
Pero el factor determinante es la rabia reprimida; no podian
aceptar su hostilidad hacia personas amadas. 

El tratamiento de la migraña es manejada con medios 
psicologicas. La reducci6n del stress es uno de las principa
les aspiraciones de la terapia. El tratamiento médico es sin
tomático y no puede resultar en beneficios a largo plazo. En
casas ideales un sistema de communicaci6n entre el paciente, 
el médico y el psi-ólogo clínico es el tratamiento óptimo. 
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