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E $ UN HECHO MFDICO bien conocido la importancia que tienen los fac-
tores psicoldgicos para originar alteraciones funcionales en el aparato
digestivo.

El joven estudiante que picrde el apetito o presenta diarrea en la
¢poca de examenes, el ama de casa que reacciona con constipacion o
meteorismo ante problemas de tipo familiar o econdmico, el nifio desa-
daptado que vomita ante el temor de ir a la escuela, son otros tantos
ejemplos de esta situaciéon que han hecho que se llame al abdomen la
“caja de resonancia de las emociones”.

Sullivan v Mc Kell en 500 casos ampliamente estudiados en el de-
partamento de gastroenterologia de la Clinica de Ochsner, encontraromn
que el 42.29, presentaban exclusivamente trastornos funcionales, si
hallazgos objetivos, en un segundo grupo (299,) incluyeron trastornos
como el ulcus y la colitis ulcerosa, con molestias precisas y bien localiza-
das y solo en el 28.89, restante encontraron casos tipicamente orgdnicos
(cirrosis, carcinoma, colelitiasis, etc.). En el primer grupo consideraron
que los factores emocionales eran especialmente determinantes, en el
segundo intervenian con frccuencia v en el tercero eran secundarios v
consecutivos a la enfermedad.

Con el nombre de trastornos psicosomaticos sc han cstudiado en los
ultimos afios los sintomas debidos a la expresion visceral de estados emo-
cionales. La angustia actuando como factor desencadenante origina tras-
tornos de tipo fisiolégico que si persisten en forma exagerada pueden
llegar a originar un cambio estructural en el érgano o viscera involucrado.

En la altima clasificacion de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
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s¢ ha cambiado ¢l nombre de trastornos psicosomaticos por ¢l de trastor-
nos psicofisiologicos, pues si bien ambos términos en principio abarcan
¢l mismo tipo de manifestaciones, s¢ considera al primero de cardcter mas
amplio, va que sc usa en la actualidad para expresar la orientacion unita-
ria (cuerpo vy mentc) de la medicina contemporinca, de tal forma gue
ent cstas condiciones, cualguicr padccimicnto debe desde cste punto de
vista considerarse como psicosomatico. El térmimo psicofisioldgico es pues
mas especifico.

Fis probablementce la tlcera péptica, uno de los padecimientos cn la
actualidad en que los médicos, atn los mas orgamicistas, han unificado sus
criterios al reconocer la importancia causal de los factores emocionales.

Hechos bien conocidos de todos los clinicos son:

t. Oue las pcrsonas hiperemotivas son especialmente propensas a
padecer ulcera gastroduodenal.

2. Que una vez prescnte el cuadro, el reposo fisico v mental tiende
a mejorarlo.
3. ILa tendencia a recaer en cuanto el sujeto tiene nuevamente que

enfrentarse a sus problemas.
OBSERVACIONES CLINICAS Y FSTUDIOS EXPERINENTALFS

Fuc Cushing el primero que cito la posibilidad de que se presentaran
lesiones perforantes cn el estémago, duodeno v csofago consecutivas a
operaciones de tumores cerebelosos. Mas tarde comunicé un caso de tlcera
cromica en un paciente con un tumor cerebeloso v otra en una lesion
organica del tercer ventriculo.

Ya en el terreno experimental, observd que al inyectar en ¢l hombre
pilocarpina o pituitrina intraventricular, se presentaba aumento de la
motilidad gdstrica, hipertonia ¢ hipersecrecién, sobre todo en el segmento
pilérico (efectos comunmente asociados a la tlcera péptica).

Light y Bishop, tambi¢n con inyecciones intraventricularcs de pilo-
carpina, solo que en animales, observaron en la mucosa géistrica anemia
local, hemorragia superficial v necrosis. Blattie anoté efectos similares con
la cstimulacién eléetrica del infundibulum.

Pero ninguna de las experiencias fueron tan especialmente demostra-
tivas como las que efectuaron Wolf y Wolff, en Tom, mozo de su labo-
ratonio, al cual desde los 9 aiios de edad v como consecuencia de una
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quemadura del eséfago con cstenosis irreductible del mismo, se le habia
practicado una fistula operatoria. Durante 47 anos, el sujeto se habia
alimentado a través de su fistula, que formaba un orificio de 3.5 cm. de
diametro en su pared abdominal, rodeado de un collarete de mucosa gas-
trica herniada.

Nunca como en esta ocasion, un grupo de investigadores se habian
encontrado en condiciones tan favorables para observar el efecto de los
cstados emocionales sobre la funcién gistrica, con la circunstancia muy
cspecial de que trabajando el sujeto dentro del mismo laboratorio, podia
ser vigilado permanentemente sin que hubiera necesidad de provocar
¢stados emocionales artificiales, sino simplemente observar su reaccion
ante situaciones naturales de su vida cotidiana.

Algunos de los datos observados y publicados por estos investigadores
fucron los siguientes:

1. FEl miedo y la tristeza se acompafiaban de palidez de la mucosa
gastrica e inhibicion de la secrecion y de las contracciones. Un dia Tom
extravié unos papeles de importancia en el laboratorio, ante el temor dc
perder su puesto permanecié palido ¢ inmévil. Simultaneamente su mu-
cosa gastrica se volvié mas palida, de 909¢ de enrojecimiento pasé a 20%,
con disminucién acentuada de la secrecion clorhidrica. Cuando poco
después los papeles fueron localizados, la mucosa gastrica recupero gra-
dualmente su color normal.

2. FEl conflicto emocional con ansiedad, hostilidad v resentimiento
originaba aumento de la secrecion dcida, hipermotilidad. hiperemia y
congestion de la mucosa. Esto se presentaba habitualmente cuando T'om
tenia alguna discusion con algin otro empleado del laboratorio, pudién-
dosc aumentar ¢ disminuir la congestion de la mucosa segun se excitara
o sc calmara al sujeto observado.

3. Si la ansiedad v hostilidad se sostenia, en la mucosa congestio-
nada facilmente se producia erosiones v hemorragias con el mas ligero
trauma. Con frecuencia aparecia puntilleo hemorragico espontaneamente
como resultado de contracciones fuertes de la pared del estémago.

4. Kl contacto de jugo gastrico dcido con esa pequefia erosion,
originaba aumento de la secrecion de acido v mayor COHngtl(‘ll de toda
la mucosa. La exposiciéon prolongada de esta lesién al jugo gastrico acido
originaba la formacién de una dGlcera.

5. El interior del estémago se encontré protegido de sus sccrecio-
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nes por una capa de moco que permitia a la mayor parte de las erosiones
curar ripidamente.

PSICOGENESIS DE 1A ULCERA

De acuerdo con lo anterior se piensa en la actualidad que estimulos
psiquicos permanentes del inconsciente, pueden producir una activacion
de los centros subcorticales similar a la irritaciéon directa observada por
Cushing, originando trastornos funcionales locales en la parte superior
del tracto digestivo, que sostenidos pueden originar pequeiias dreas de
isquemia, infarto hemorragico y erosiones. Estas pequenas lesiones ex-
puestas a la accién prolongada de un jugo gastrico dcido, permiten la
formacién de una tlcera.

FACTORES AMBIENTALES

Si bien se piensa que existe un factor constitucional que explicaria
la existencia de tlcera péptica en la nifiez (época en la cual no actuarian
aun los factores emocionales), es indudable que los factores ambientales
son claramente determinantes del estado de ansiedad.

Frecuentemente en estos enfermos encontramos una historia de ines-
tabilidad emocional en la familia, sobreproteccion, restriccion de las
actividades y falta de afecto.

En un estudio muy amplio de las familias de enfermos con ulcera
gastroduodenal, se encontré que entre los hermanos de los pacientes, 1a
frecuencia de la dlcera era de mas del doble de la que se encontraba
en la poblacion general. Otros trastornos de tipo psicofisiolégico también
cran muy frecuentes entre los parientes cercanos de los sujetos en estudio.

La presencia de una madre dominante y de un padre ausente dcl
ambiente familiar (por defuncion, divorcio o exceso de actividad) se
constata frecucntemente en estos enfermos.

Sin embargo el clinico observa que en un buen ndmero de casos, no
existen aparentemente problemas emocionales o estados de tensién. Se
piensa que ¢ésto es debido a que en ciertas ocasiones estados de irritabi-
lidad y de hipersensibilidad, pueden permanecer enmascarados en el in-
consciente sin originar manifestaciones externas de agitacién mental.

Alexander considera que existe una personalidad caracteristica del
ulceroso que llama de “tipo gastrico” v en la cual se presenta un deseo
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subconsciente de ser mimado, con caracteristicas infantiles. Ante csta
situacién la personalidad reacciona con una violenta compensacion, as-
pirando a una independencia, para la cual no regatea esfuerzo. El trabajo
encarnizado y tenaz gencralmente alcanza ¢xito y la fortuna, solo que
todo ello en una forma forzada y no natural. Personas en estas condi-
ciones se cargan de responsabilidades y puestos para negar con su apa-
riencia su profundo sentir. Hay algunas que inclusive presumen de su
ulcera “por ser una enfermedad del hombre que triunfa”, esta forma dc
expresarse es por si misma muy significativa.

TRATAMIENTO

La alteracion severa tisular amerita desde luego tratamiento médico
o quirargico segun el caso, pero no se debe de olvidar en ningtn mo-
mento, que el problema en el fondo es psicologico v qué medios psico-
logicos deben de ser empleados para resolverlo.

El gastroenterélogo y el médico general deben de hacer una Psico-
terapia Superficial que concentre la atencion primero en el mismo pa-
ciente, las motivaciones de su vida, sus conflictos y tensiones, su necesi-
dad de amor y de dependencia. En seguida es preciso valorar el aspecto
familiar, sus problemas maritales, su situacién economica, sus conflictos
sentimentales y por ultimo sus condiciones de trabajo. Una buena orien-
taciéon en este sentido puede ser mas util que miultiples medicamentos.

Solo en casos especiales de severos conflictos psicolégicos, debe de
intervenir el psiquiatra manejando una Psicoterapia de Fondo bien orien-
tada a fin de resolver un problema que no solo ¢s médico, sino también
psicolégico y social.
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