Explicacion médica introductoria de las enfermedades psicosomaticas

ADELAIDA CORRALES

El ser humano es un ente biopsicosocial y cualquier alteracion o trastorno en alguna de las
areas que lo constituyen afectara las otras, resultando en un menoscabo de su salud
general. Ciertamente, la complejidad del individuo humano como unidad funcional y la
dificultad que implica abordarlo en su totalidad se evidencian en la gran variedad de
disciplinas que intentan comprenderlo desde diferentes perspectivas. Sin embargo, el
entrecruce de estas ciencias es inevitable, puesto que se vuelve necesario buscar la
complementariedad entre ellas para la consecucién del objetivo.

Aunque casi todos sabemos que los trastornos mentales influyen en el funcionamiento del
organismo, tendemos a dejarlo de lado. Pero también es frecuente que ignoremos las
repercusiones que la enfermedad fisica tiene en el estado mental. Los miedos, los prejuicios
y la verglienza, entre otros factores, se convierten en grandes obstaculos para informarnos
sobre nuestro estado de salud general. Precisamente estos aspectos del saber son en los
que nosotros como psicoterapeutas podemos ser de gran ayuda para los pacientes.

Por ello, el objetivo principal de esta exposicion es despertar el interés para acercarnos a
conocer el cuerpo bioldgico en el que habita el sujeto psiquico y saber mas sobre las
enfermedades fisicas que pueden afectar a nuestros pacientes en un momento dado.
Familiarizarnos con los padecimientos mas frecuentes, con los factores de riesgo, con las
medidas de prevencién y con los métodos para su diagndstico y tratamiento nos ayuda a
comprender mas integralmente al individuo: la imagen que tiene de su cuerpo, la forma de
relacion que establece con él y con su realidad, tanto interna como externa, nos indica cual
es su estado mental.

Hoy dia, gracias a la tecnologia, es sencillo obtener la informacién necesaria sobre casi
cualquier enfermedad; hay numerosos sitios en internet tanto de las instituciones de salud
publica, como de centros de practica médica privada que proporcionan informacidn util en
un lenguaje sencillo y accesible a todo publico. Muestra de ello son algunas de las paginas
de la red que fueron consultadas para la elaboracion de esta conferencia, cuyas direcciones
electrdénicas podran consultarse al final de la misma, en el apartado de referencias.

El uso del término psicosomatico puede ser muy amplio y, a veces, tornarse confuso. Todo
estimulo emocional que no alcanza a ser procesado psiquicamente puede motivar una
respuesta somatica o corporal. Tal respuesta suele ser mediada por diferentes mecanismos,
algunos de los cuales pueden ser muy primitivos y otros, mas evolucionados. La diferencia
fundamental entre dichos mecanismos es el grado de simbolizacion y elaboracion psiquica



de que es capaz la mente del sujeto, distinciéon que fue establecida por Freud para las
psiconeurosis y las neurosis actuales (Freud, 1895: 114 y Laplanche y Pontalis, 1996: s. v.).
En las primeras, la manifestacion fisica es la expresidon simbdlica de un conflicto psiquico,
por ejemplo, un sintoma conversivo caracteristico de la neurosis histérica. En las segundas,
el cuerpo sirve como via descarga de tensiones de origen tanto interno como externo, que
por diferentes razones no han sido representadas ni procesadas psiquicamente; esta Ultima
condicion es la que, de acuerdo a la teoria psicoanalitica, da origen mecanismo de desarrollo
de la enfermedad psicosomatica, tema de estas Jornadas.

En nuestra practica clinica nos encontramos con sintomas en el cuerpo de diferente indole:
algunos seran de origen organico-biolégico, aunque en otras ocasiones serdn producto de
somatizaciones y/o de procesos conversivos. Ninguna de estas condiciones excluye a las
otras; como sabemos, una persona puede tener alteraciones en varios niveles de su
funcionamiento, tanto fisico como psiquico y, al mismo tiempo, diferentes mecanismos con
los que intenta manejarlas. Nuestro trabajo requiere percibir de forma integral al paciente,
para ayudarle a lidiar mejor con las circunstancias que tiene el vivir. Asi, mientras que
algunas veces lo pertinente serd interpretarle los significados inconscientes de su
comportamiento, en otras, habra ademas que brindarle mayor informacion o recomendarle
un examen médico.

Las enfermedades que vamos a revisar en esta ocasion no abarcan en su totalidad la gama
de trastornos psicosomaticos, pero si son las mas representativas, tanto por su frecuencia,
como por la trascendencia que poseen en la salud y en la vida del sujeto. Entonces,
describiré de manera sintetizada algunas de las enfermedades mds comunes, en cuyo
desarrollo y evolucién se ha observado una importante participacion del estado mental y
emocional del individuo. En cada ocasion, haré un breve apunte sobre algunos aspectos
anatémicos vy fisiolégicos de los drganos involucrados, con el fin de lograr un mejor
entendimiento del padecimiento en cuestion.

El cuerpo humano se organiza en diferentes niveles jerarquizados. Esta compuesto por
aparatos y sistemas, cada uno con funcionamiento especifico que a su vez forma parte de
un sistema funcional mds amplio: tenemos el aparato circulatorio, el respiratorio, el
digestivo o el genitourinario y, ademas, los sistemas funcionales como el endécrino, el
inmunoldgico de defensa, el sistema nervioso central y el periférico, etc. Incluyo aqui el
aparato psiquico, contemplado por Freud, que se encarga de procesar los estimulos
provenientes tanto del interior como del exterior, mediante procesos de representacion,
de simbolizacién y de pensamiento, funciones todas indispensables para la vida psiquica y
el desarrollo del sujeto.



Los aparatos y sistemas funcionales mencionados estan compuestos por érganos que a su
vez son constituidos por tejidos de células, las cuales estan formadas por moléculas de tipo
organico, como los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas, y de tipo inorganico,
como las moléculas de agua. Tanto unas como otras se forman mediante la organizacion de
un conjunto de atomos, tales como el oxigeno, hidrogeno, carbono y nitrégeno (Thorn,
Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977, www.mayoclinic.org/espafiol;
www.tuotromedico.com).

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES SEGUN SU ORIGEN

Hay diferentes formas de clasificar las enfermedades desde el punto de vista de su origen o
causa. La Organizacion Mundial de la Salud nos proporciona la siguiente clasificacion:

a) Traumaticas: por agresiones mecdnicas que producen heridas o fracturas.

b) Toéxicas: por entrar en contacto con sustancias perjudiciales.

c) Infecciosas: por organismos patégenos como bacterias, virus y hongos.

d) Metabdlicas: por alteracidon de procesos quimicos del organismo (la diabetes, por
ejemplo).

e) Degenerativas: resultado de alteraciones en los tejidos, como la arterioesclerosis.

f) Neoplasicas: por crecimiento anormal de las células, como en el caso del cancer.

g) Psiquicas: por alteraciones del comportamiento y los estados de animo (la depresion
o la psicosis).

h) Ambientales: por agentes fisicos o quimicos del medio ambiente (la insolacién o el
congelamiento, etc.).

Lo comun es que una enfermedad se origine por la combinacién de varios factores. Es
notorio que las enfermedades psicosomaticas no forman parte de esta clasificacion, ya que
no se trata de una causa especificamente determinada, sino de un factor que puede influir
en mayor o menor grado para el desarrollo de cualquier padecimiento. Como ya habran
podido advertir en el transcurso de estas Jornadas, el concepto de enfermedades
psicosomaticas en muy amplio, sin embargo, al mismo tiempo, todas ellas comparten
ciertas caracteristicas que las definen como tales.

LA PIEL, CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES

Comenzaré por describir algunas enfermedades de la piel, que es el 6rgano mas extenso del
cuerpo con aproximadamente dos metros cuadrados, el cual realiza por si mismo funciones



muy importantes para el organismo y colabora ademas con algunos 6rganos en otras
diferentes.

La piel delimita y aisla al organismo del medio exterior: protege, contiene y ayuda a
mantener integras sus estructuras; constituye una barrera defensiva contra mico-
organismos y cuerpos extrafios dafiinos, interviene en la regulacién de la temperatura, en
el equilibrio hidroelectrolitico, en la absorcion y la excrecion de substancias. También forma
parte del sistema de comunicacién del individuo con el entorno: mediante un sistema
neuro-sensorial especializado para discriminar sensaciones como el dolor, el tacto o la
temperatura, las cuales son interpretadas por el sistema nervioso central de acuerdo a
ciertos codigos individuales, sociales y culturales. Es un drgano que expresa emociones
mediante cambios en su coloracidn, su textura, la humedad y también mediante reacciones
patoldgicas. La piel es un medio para la identificacién de un sujeto mediante el examen de
las huellas dactilares, informa sobre |la edad y el modo de vida de una persona e incluso, en
ocasiones, su color es causa discriminaciéon. Todo esto contribuye a hacer de ella un érgano
“diana” frente a diferentes estimulos externos e internos.

Este érgano esta formado por tres capas histoldgicas: la epidermis, la dermis y la hipodermis
o tejido celular subcutaneo. La epidermis es la capa mas superficial de la piel, tiene a su vez
cuatro capas de células, que se generan en una capa basal y van ascendiendo hasta la mas
superficial, donde seran eliminadas como células muertas; este ciclo tiene una duracién
aproximada de cuatro semanas. La epidermis contiene también las células pigmentarias o
melanocitos que determinan su color; cada capa y tipo de células puede ser asiento de
alteraciones patolégicas. La dermis, por su parte, es un estrato mas grueso formado por una
red de tejido conectivo de fibras de colageno y fibras eldsticas responsables de la turgencia
y la elasticidad; contiene capilares sanguineos y linfaticos, terminaciones nerviosas
especializadas, glandulas sebdceas, sudoriparas y la base de los foliculos pilosos;
proporciona nutrientes y sensibilidad a la epidermis. Por ultimo, la hipodermis es la capa
mas profunda, compuesta fundamentalmente por tejido graso, pero contiene también
glandulas sudoriparas y sebaceas.

Como cualquier otro drgano, la piel puede ser atacada por enfermedades sistémicas y
locales de origen diverso. En esta ocasidn vamos a revisar tres de las afecciones
dermatoldgicas mas comunes, cuyo origen y comportamiento estan intimamente
relacionados con los estados emocionales, puesto que tienen una gran influencia en su
aparicion y recurrencia. Me refiero al eczema o dermatitis atépica, la psoriasis y el vitiligo.

El eczema es una inflamacidn crénica y superficial de la piel, que frecuentemente se asocia
a otras afecciones consideradas de tipo alérgico como el asma bronquial, la urticaria y la
rinitis alérgica. El cuadro clinico general de las personas que lo padecen involucra una alta



sensibilidad a sustancias de todo tipo como cremas, jabones, perfumes, etc., asi como a los
cambios climdticos y estimulos emocionales. Se presenta con erupcién de pequefas
vesiculas que exudan un material seroso y dan mucha comezén.

Esta afeccidon ocurre principalmente en niflos menores de tres afios; es muy comun que
desaparezca durante varios afios y se vuelva recurrente durante la adolescencia o incluso
mas tarde. En el adulto las lesiones son mas secas y la piel afectada toma un aspecto
acartonado. El eczema cursa con periodos de exacerbaciones y remisiones que pueden
complicarse a causa de una infeccion. Estos pacientes con frecuencia son enviados a
psicoterapia, en donde se evidencia que sufren de intensas ansiedades de separacién
(www.clinicadeansiedad.com; Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977;
www.mayoclinic.org/espafiol; www.tuotromedico.com).

El diagndstico es clinico, ya que los exdmenes de laboratorio no muestran datos especificos.
La ciencia médica infiere que se origina por un trastorno de tipo inmunoldgico; su
tratamiento es topico con sustancias emolientes e hidratantes, pero también se utilizan
antihistaminicos por via oral y moduladores del sistema inmunolégico. Se recomienda la
psicoterapia, sobre todo en aquellos que no responden al tratamiento dermatolégico.

Por otra parte, la psoriasis es una enfermedad que puede afectar cualquier area de la piel,
incluyendo las ufias. Se observan unas placas formadas por pequefias ronchas rojas que
crecen, engrosan y se fusionan; pueden extenderse hasta llegar a cubrir grandes areas de
la superficie corporal. Lo caracteristico de tales lesiones es que desprenden escamas
nacaradas, semejando el raspado de la cera de una vela, que contienen células muertas y
queratina de la epidermis. Las heridas producen un impacto negativo en la personalidad del
paciente, ya que su aspecto es muy desagradable; esto a su vez contribuye a empeorar la
enfermedad.

El diagndstico es fundamentalmente clinico, pero debe comprobarse mediante una biopsia
para descartar otras enfermedades que producen lesiones semejantes. En la psoriasis existe
una aceleracién del ciclo de reproduccion y descamacion de las células de la epidermis de
hasta siete veces mayor que la velocidad normal. La causa precisa se desconoce, pero se
han identificado una alteracién genética y una disfuncién del sistema inmunolégico como
factores predisponentes. Dentro de los desencadenantes pueden enunciarse: infecciones
cronicas, estrés emocional, enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide —con
la cual se asocia en quince por ciento de los casos— y también con algunos trastornos
hormonales. No existe un tratamiento curativo, sino Unicamente para el control de las
lesiones, cuyo uso debe evaluarse en cada caso en particular. El ochenta por ciento de los
casos se controlan con medicamentos topicos que contienen antiinflamatorios de tipo
esteroide, acido salicilico para la descamacién y foto-quimioterapia. En otras situaciones se



utilizan las vitaminas A y D por via oral y sustancias moduladoras del sistema inmunolégico.
Como ya se menciond previamente, la psicoterapia suele ser recomendada (Thorn, Adams,
Braunwald, Isselbacher v Petersdorf, 1977; www.mayoclinic.org/espafiol;
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/141.htm).

El vitiligo es un padecimiento del conocimiento popular, ya que lo padecio el cantante
Michael Jackson. Se caracteriza por la presencia de manchas blancas (hipo-pigmentadas) y
lisas de bordes nitidos, que generalmente se distribuyen de manera simétrica, por ejemplo
en los pliegues de ambos pdarpados. Tiene predileccion por las dreas que rodean a los
orificios (boca, fosas nasales, ojos, genitales y ano). La despigmentacién incluye las mucosas
y los foliculos pilosos; tales lesiones son de tipo benigno: no son contagiosas ni producen
picazdn; su tamafio varia desde algunos milimetros hasta varios centimetros.

El examen microscopico, revela ausencia de melanocitos en la epidermis, que son las células
productoras de melanina, substancia responsable de la pigmentacién. La enfermedad
incurre a cualquier edad, pero generalmente inicia entre los dos y los veinte anos. Al igual
que las afecciones anteriores, no se conoce la causa especifica que la origina, pero, de
acuerdo con la Academia Americana de Dermatologia, el vitiligo es el resultado patoldgico
de la interaccién de factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos. Se sugiere que,
debido a una cierta predisposicion genética, algunos estados emocionales como la ansiedad
y la depresion desencadenan la produccidn de anticuerpos que destruyen a los melanocitos.
Existen estados leves, moderados y severos de la enfermedad; su curso es irregular, con
periodos de despigmentacidon, o bien de estabilidad. En muchos casos la enfermedad
provoca efectos emocionales devastadores. El diagndstico es clinico y, cuando existen
dudas, se realizan exdmenes dermatolégicos para descartar otras enfermedades, como la
pitiriasis versicolor, que es causada por hongos. El tratamiento curativo no existe, por lo
gue es comun el uso de sustancias tépicas y maquillajes especiales para disimular las
manchas. También se emplea la foto-quimioterapia con psoralenos, sustancias que
favorecen la pigmentacion (idem; www.tuotromedico.com).

EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ahora, continuaremos con la descripcion de algunas enfermedades del sistema
cardiovascular. El aparato circulatorio esta compuesto por el corazéon y los vasos
sanguineos: las arterias, que llevan oxigeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo, junto con
las venas, que recogen la sangre cargada de biéxido de carbono y otros productos de
desecho que deben ser eliminados del organismo.



El corazdn es el motor que pone en movimiento la circulacion de la sangre; esta hecho de
un musculo grueso con propiedades especificas para llevar a cabo esta funcion, tiene cuatro
cavidades: auricula y ventriculo derechos, auricula y ventriculo izquierdos; por medio de
ellas funciona a la manera de dos bombas simultaneas, una derecha y otra izquierda. El asi
llamado “corazén derecho” se encarga bombear la sangre saturada de biéxido de carbono
hacia los pulmones para su oxigenacion. La sangre ya oxigenada regresa a las cavidades
izquierdas del corazén, completando el circuito menor o de circulacion cardiopulmonar. El
corazdn izquierdo expulsa la sangre cargada de oxigeno hacia todos los tejidos del cuerpo,
a través de la arteria aorta y sus multiples ramificaciones, las venas la recogen de los tejidos
y la llevan de regreso a las cavidades derechas del corazdn: a este circuito se le denomina
circulacion mayor. Un ciclo cardiaco esta compuesto por dos eventos sucesivos: la sistole,
que corresponde a la contraccion de las cavidades del corazdn para expulsar la sangre hacia
los vasos sanguineos y la diastole, que es el periodo de relajacién y llenado de dichas
cavidades.

El corazon late un promedio de setenta y cinco veces por minuto, periodo en el cual bombea
cinco litros de sangre. Este trabajo le requiere de un alto aporte de oxigeno y nutrientes;
recibe el cinco por ciento de la sangre que bombea, pero no de manera directa sino a través
de las arterias coronarias que se ramifican cubriendo su superficie. Las caracteristicas
anatomo-fisioldgicas del musculo cardiaco le permiten generar por si mismo el estimulo
eléctrico y conducirlo a través de todas sus fibras, que tienen una especial capacidad para
contraerse y relajarse. Esta actividad eléctrica del musculo cardiaco es la que se registra en
un electrocardiograma (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977;
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000195.htm;
www.mayoclinic.org/espafiol;  www.youtube.com s. v. sistema circulatorio;
www.tuotromedico.com). La estimulacién eléctrica del corazén esta regida por el sistema
nervioso auténomo simpatico y parasimpatico a través de los neurotransmisores; el
primero aumenta el ritmo y la fuerza de la contraccién, el segundo reduce el ritmo y la
fuerza cardiaca. Asi, podemos ver que la contraccién cardiaca se produce de manera
espontanea e involuntaria. Sin embargo, su frecuencia y su ritmo son afectadas por diversas
situaciones, como la demanda de oxigeno por ejercicio fisico, la percepcién de una
amenaza, sea de origen externo o interno, o por variaciones en el sistema nervioso central
y hormonal.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes, la hipertensién arterial (o
presion arterial alta) encabeza la lista. Recordemos que la presion arterial es |la fuerza que
se ejerce contra las paredes de las arterias a medida que el corazén expulsa la sangre hacia
todo el cuerpo; se mide generalmente en milimetros de mercurio y se expresa con dos
cifras: la primera o superior indica la presidn sistélica que corresponde al momento en que
la sangre es expulsada del corazén hacia las arterias, la segunda cifra o inferior registra la



presion diastdlica que proviene de la fase llenado de las cavidades cardiacas. La medicidon
promedio que se considera normal es de 120/80 mmHg2. Se debe medir la presion arterial
en varias ocasiones, ya que hay variaciones normales durante las diferentes horas del dia.
Ademas hay factores que elevan la presién de manera transitoria (tensién frente al médico,
ejercicio fisico, estados emocionales, etc.).

En ocasiones la elevacion de la presidon arterial es secundaria a una enfermedad de otros
organos, como la enfermedad renal crdnica, el hipertiroidismo, los procesos tumorales, etc.
En la gran mayoria de los casos no se identifica ninguna causa especifica, por lo que se le
llama Hipertensidon Arterial Esencial o Primaria, que es la que nos ocupa ahora. Hay
hipertensidn cuando las cifras que se registran en varias ocasiones estan en 140/90 mmHg
o por encima de ello. Si son mayores de 120/80 pero menores de 140/90 mmHg, se
determina como pre-hipertension, lo cual significa un mayor riesgo de desarrollar
hipertension.

Las condiciones identificadas como factores de riesgo para el desarrollo de este
padecimiento son las siguientes: obesidad y vida sedentaria, alteraciones emocionales
como la ansiedad y la depresidn, ingesta de alcohol, naturaleza del trabajo al que se dedica
el sujeto, historia familiar del padecimiento, diabetes y tabaquismo. Por otra parte, los
sintomas no suelen manifestarse hasta que otros organos del cuerpo se encuentran ya
afectados, principalmente el corazén, los rifones y el cerebro: es por eso que se le ha
llamado “el asesino silencioso”. A veces, se presentan sintomas como dolor de cabeza muy
fuerte, mareos, nduseas y vomitos, cambios en la visidn, sangrado nasal, etc., lo que indica
que puede tratarse de una hipertension maligna y representa una situacién muy grave para
el paciente, ya que puede dar lugar complicaciones fatales como hemorragia cerebral,
dafios a la funcién renal o a la cardiaca, entre otras.

Para realizar un diagndstico es necesario medir la presion arterial varias ocasiones y en
distintas situaciones con un esfigmomanodmetro o tensiometro, que puede ser electronico
0 mecanico. Se recomienda tener un aparato de estos en casa y aprender a medir la presion,
que es en si un procedimiento muy sencillo. EIl médico debera hacer un examen fisico
completo para ver si hay dafio a otros érganos del cuerpo y ademas requerird algunos
estudios de laboratorio como: niveles de colesterol en la sangre y otros analisis para evaluar
la funcion renal. El electrocardiograma y la ecocardiografia informan sobre el estado de la
funcién cardiaca (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977;
www.mayoclinic.org/espafiol;  www.youtube.com, s. v. sistema circulatorio;
www.tuotromedico.com).

El objetivo del tratamiento es llevar la presidén arterial a cifras normales, para evitar o
disminuir el riesgo de complicaciones. En los casos de pre-hipertensién con las medidas



higiénico-dietéticas es suficiente, pero cuando hay hipertension, ademas de aquellas, se
requiere el uso de medicamentos anti-hipertensivos asociados a diuréticos. Cada paciente
debe ser evaluado de manera individual, pero generalmente, se dan las siguientes
recomendaciones: abstenerse o dejar de fumar, mantener el peso adecuado, realizar
ejercicio fisico bajo regulacion médica, disminuir la ingesta de alcohol, detectar los factores
gue son causa de estrés, de manera que sea posible evitarlos o hacer un mejor manejo de
los mismos, reducir la ingesta de sal y acudir a revisién médica regularmente. El prondstico
determina que en la mayoria de los casos se consigue un buen control de la presion arterial,
si se siguen adecuadamente las indicaciones médicas. Sin embargo, hay casos de
hipertensidon maligna muy dificil de controlar, que conlleva un peligro muy alto de incurrir
en complicaciones fatales.

Después de la hipertensién, la enfermedad isquémica o angina de pecho es el padecimiento
mas frecuente del corazén. Junto con sus complicaciones, es en Estados Unidos la causa
mas frecuente de muerte. Se presenta cuando el aporte de oxigeno que le llega al musculo
cardiaco es insuficiente. El infarto muestra un cuadro en el que el sintoma predominante es
un dolor intenso en el pecho de tipo opresivo, que se irradia al cuello, a la mandibula y al
brazo izquierdo, acompanado de entumecimiento o pérdida de la sensibilidad de estas
areas y sensacion de asfixia. Generalmente, dura unos pocos minutos y se desencadena por
un esfuerzo fisico o un impacto emocional, cediendo con el reposo.

La ateroesclerosis es por mucho la causa mas comun de la enfermedad isquémica del
corazon; consiste en la formacién de una placa en las paredes internas de las arterias
coronarias compuesta de colesterol, de calcio y de una sustancia coagulante llamada fibrina.
Esa placa puede obstruir parcial o totalmente la luz de las arterias coronarias, causando una
disminucion u obstruccidn total del flujo de sangre y, por lo tanto, del aporte de oxigeno al
musculo cardiaco. Aunque en ocasiones la placa es pequeina, ésta se rompe causando
inflamacién y la formacion de un coagulo que tapa la luz de la arteria. Pero la angina de
pecho también puede ser causada por un espasmo de la capa muscular de una de las
arterias coronarias, que estrecha su luz y obstruye el flujo sanguineo al musculo cardiaco.
Dicho espasmo depende de la actividad de la rama simpatica del sistema nervioso
auténomo como respuesta a un estado emocional. Con un tratamiento médico y evitando
los factores de riesgo, la enfermedad isquémica puede permanecer estable. El especialista
debe evaluar la pertinencia de otros procedimientos, como el cateterismo o la cirugia para
revascularizacion.

En ocasiones, es el infarto del miocardio la primera manifestacion de este padecimiento.
Implica la muerte celular de una porcién mdas o menos extensa del musculo del corazén por
falta de oxigeno y sus sintomas son semejantes a los de la angina de pecho, pero mucho
mas intensos: se presentan de manera repentina y junto con la de falta de aire y el



desvanecimiento. Pero se debe tomar en cuenta que no siempre se presentan estos
sintomas, incluso, a veces, el paciente no refiere ningln sintoma en absoluto. El infarto al
miocardio es una urgencia médica, tanto por las complicaciones que presenta, como para
tratar de limitar la extensidn del dafio al tejido. Su diagndstico se sospecha clinicamente y
se comprueba mediante el electrocardiograma y otros estudios complementarios, como la
radiografia de térax, la medicién de ciertas substancias que el tejido dafiado libera al
torrente sanguineo, el eco-cardiograma y otros estudios especializados que ayudan a
identificar el grado y extension del dafio.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad isquémica estan los
siguientes: predisposicion familiar y habitos que favorecen la elevacion sanguinea de
colesterol de baja densidad y de triglicéridos, por ejemplo, una dieta alta en grasas, vida
sedentaria, la ingesta de alcohol, el tabaquismo. El riesgo incrementa al padecer otras
enfermedades como hipertensién arterial, diabetes y algunas de tipo autoinmune, como el
lupus eritematoso sistémico, etc. (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf,
1977; www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000195.htm;
www.mayoclinic.org/espafiol; www.youtube.com, s. v. sistema circulatorio). Cabe resaltar
gue existe una asociacion entre la depresion y las enfermedades cardiovasculares: la
depresion multiplica cuatro veces la posibilidad de sufrir un infarto. Como sabemos, el
estado depresivo causa diversas alteraciones en el funcionamiento del organismo; el
insomnio, uno de sus sintomas, provoca un aumento de las hormonas del estrés, que
favorecen la hipertension arterial y el aumento de la glucosa en sangre, causando un estado
de pre-diabetes. Asimismo, se ha observado que los estados depresivos favorecen el
aumento de colesterol dafiino y disminuyen la produccién del colesterol de alta densidad,
que es el que protege la pared interior de las arterias; alteraciones que son propiciatorias
de la enfermedad isquémica o infarto cardiaco.

APARATO RESPIRATORIO

La funcidn del aparato respiratorio es, como su nombre lo indica, llevar a cabo el proceso
de la respiracidn, que consiste en tomar oxigeno del aire y expulsar del organismo el diéxido
de carbono, producto de la combustidon necesaria para los procesos metabdlicos. Estd
compuesto por las vias aéreas superiores (la nariz, la boca, la faringe y la laringe) y las vias
aéreas inferiores (la traquea, los bronquios, los bronquiolos y alvéolos pulmonares, ademas
del musculo del diafragma). Mediante la inspiracidn, el aire cargado de oxigeno entra en las
vias aéreas hasta alcanzar los alveolos, rodeados de capilares venosos que sueltan el didéxido
de carbono, para que sea eliminado con la espiracion. Los capilares arteriales toman el
oxigeno del aire alveolar y después lo llevan a todas las células del cuerpo, a través de la
circulacion. El intercambio gaseoso se realiza mediante un proceso conocido como de



difusion (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977; www.youtube.com, s.
V. aparato respiratorio).

Dentro de los padecimientos del aparato respiratorio que frecuentemente se relacionan
con caracteristicas de tipo psicosomatico, el que ocupa un lugar preponderante es el asma
bronquial, una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, donde las paredes
internas de los bronquios se inflaman y se estrechan, lo que las vuelve muy sensibles y
pueden reaccionar con gran intensidad a la presencia de sustancias irritantes, de alérgenos
y también a estimulos ansiégenos. El asma puede ser el intento de solucidén de una intensa
ansiedad de separacidn o la expresiéon de una relacion de objeto asfixiante.

Fisiolégicamente, la reaccidén asmatica consiste en una agudizacion de la inflamacién con
produccién de mucosidad y espasmo o contraccion de los musculos que rodean las vias
aéreas, en especial los bronquios. Todo esto estrecha sensiblemente su luz, impidiendo el
flujo del aire hacia los pulmones y fuera de ellos, lo que dificulta el intercambio gaseoso,
resultando en una disminucion del aporte de oxigeno a todos los tejidos del cuerpo y una
acumulacién de diéxido de carbono en los mismos. Esta enfermedad estd intimamente
relacionada con las alergias, que son reacciones inmunoldgicas provocadas por sustancias
que, en condiciones normales, no son dafinas para el organismo (alérgenos). La intensidad
de un ataque de asma puede ser leve, moderada o grave. Un ataque grave de asma es un
cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, requiere atencién médica de emergencia en un
hospital y puede llegar a ser fatal. Las crisis asmaticas pueden presentarse de manera
espontanea o desencadenarse a causa de diversos factores, como infecciones respiratorias,
exposicion a sustancias irritantes (humo, perfumes, entre otros), reflujo de jugos gdstricos
hacia la via aérea y situaciones de estrés o de emociones intensas. Los sintomas de una crisis
asmatica son muy inquietantes: dificultad para respirar y hablar, tos intensa con muchas
flemas, silbido respiratorio, estado de angustia y coloracién azulosa de la piel. Para
conseguir la prevencion de las crisis asmaticas, es necesario identificar previamente y luego
evitar los factores desencadenantes, ademas de seguir las indicaciones del médico
especialista. Al tratar con esta enfermedad, es un procedimiento muy sencillo y util la
medicion y el registro del flujo de aire, el cual se hace mediante un medidor de flujo portatil;
las cifras se anotan en una grafica que tiene zonas de colores verde, amarillo y rojo, que
permiten identificar la gravedad del estado del paciente: aquellos que apunten al ultimo
grupo, requieren de atencion inmediata.

Los objetivos del tratamiento buscan controlar la inflamacién de las vias respiratorias y
evitar las sustancias y situaciones que desencadenan los sintomas. Sin embargo, por otra
parte, se ha observado que la psicoterapia psicoanalitica tiene un efecto muy favorable en
estos pacientes, ya que incluso consigue la remisién total de las crisis.



Se emplean dos tipos de medicacion en el tratamiento de esta enfermedad: medicamento
de control para prevenir los ataques de administracion diaria (esteroides inhalados y los
inhaladores con beta-agonistas, por ejemplo) y los medicamentos de rescate o alivio rapido,
gue se usan durante las crisis, compuestos de broncodilatadores de accién corta, ademas
de antiinflamatorios esteroides y sustancias que disminuyen la secrecidon de moco (Thorn,
Adames, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977;
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/141.htm; www.tuotromedico.com).

APARATO DIGESTIVO

La tarea del aparato digestivo es la descomposicidn fisica y quimica de los alimentos, el
transporte y la absorcion de los nutrientes y la eliminacion de los productos de desecho. Las
estructuras principales que lo componen son: la boca, que tritura y humedece los alimentos
con la saliva para que la faringe conduzca el bolo alimenticio hacia el es6fago y por medio
de sus movimientos contrdctiles descienda hasta el estomago, el cual, ayudado de la
secrecion de jugos acidos, fragmenta los alimentos en pequefias particulas y los expulsa
hacia el duodeno, donde se completa su degradacién gracias a los jugos digestivos
procedentes del pancreas, el higado y la vesicula biliar; de ahi, pasan a otras porciones del
intestino delgado para ser absorbidos y finalmente llegan las particulas no digeridas al
intestino grueso o colon, se les extrae el agua, algunas otras sustancias y se las transforma
en materia fecal, que se almacena en el recto o en la porcion mas distal del colon, para que
luego puedan ser excretadas por el ano mediante los movimientos peristalticos.

El aparato digestivo en su conjunto es muy sensible a los estados emocionales. Todos hemos
escuchado alguna vez de la sensacién de excitantes “mariposas en el estdmago” o de
episodios de diarrea y constipacion, mala digestion, nauseas, vomitos, etc., en los que no
se rastrea ningun origen orgdnico o ambiental, sino que se relacionan mas bien con los
afectos. Ciertamente, todo esto puede ocurrir sin que haya alteraciones patoldgicas en los
tejidos. No obstante, la permanencia de ciertos estados emocionales, cuya via de expresion
es el aparato digestivo, si llega a producir alteraciones en el drgano involucrado, como es
frecuente en el caso de ciertas entidades clinicas, por ejemplo, la esofagitis a causa del
reflujo, la gastritis, la Ulcera péptica y la colitis nerviosa o colon irritable.

La esofagitis por reflujo se debe al paso del contenido gastrico, que es muy acido, hacia el
esofago. La alteracidon mas obvia de este padecimiento es la insuficiencia de la valvula que
se encuentra a nivel de la union del estémago con el esdfago, cuya funcion mecanica esta
regulada neuroquimicamente. Sin embargo, también se presentan cambios funcionales en
el estdmago, como hiperacidez y retardo en el vaciamiento por un defecto en la motilidad.



En ocasiones se observa también una alteracidn en los movimientos contractiles del
esofago.

Las personas que lo padecen se quejan constantemente de agruras, con dolor de tipo
guemante en la parte media y profunda del torax, dificultad para tragar y regurgitacion de
los alimentos, la cual puede llegar a ser sanguinolenta, o sensacion de un cuerpo extrano
en la garganta. El contacto permanente del contenido acido del estdmago con la pared del
esofago, ocasiona el llamado esdfago de Barret, una inflamacién crénica que genera
alteraciones en las células que forman el revestimiento de la pared interna del eséfago y
son consideradas pre-cancerosas.

El diagndstico se hace mediante una endoscopia y una toma de biopsia. Posteriormente se
determinara el tratamiento, el cual pretende reducir la produccion de acido gastrico y
acelerar el vaciamiento del estdmago, mejorando su motilidad. Es necesario tratar de
restaurar la eficacia de la funcion valvular, lo cual puede conseguirse mediante
modificaciones en los habitos alimenticios y el uso de medicamentos, aunque en algunos
casos se requiere cirugia. De cualquier manera, es de gran provecho para el paciente,
trabajar en la modulacién de la ansiedad que resiente en su vida cotidiana (Thorn, Adams,
Braunwald, Isselbacher v Petersdorf, 1977, www.mayoclinic.org/espafiol;
www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/ms_ts_dig_Colitis_ulcerosa;
www.tuotromedico.com).

Otro padecimiento ligado frecuentemente a los estados emocionales es la gastritis junto
con su recurrente complicacién: la ulcera péptica. Cuando existe un funcionamiento
normal, la cara interna del estdmago y la del duodeno estan revestidas por una capa de
tejido especial, resistente a los acidos y otras sustancias irritantes contenidas en los jugos
pancreaticos y biliares, todos ellos necesarios para la degradacién de los alimentos. Debido
a la interacciéon de varios factores, este tejido de revestimiento puede lastimarse,
estimulando la aparicion de inflamaciéon aguda o crénica y erosiones multiples vy
superficiales, esto es, la gastritis. También pueden aparecer una o mas ulceraciones de
mayor tamafo y profundidad, tanto en el estémago como en el duodeno, a lo se denomina
Ulcera péptica. Estas alteraciones patoldgicas pueden cursar asintomaticas, pero la mayoria
de las veces ocasionan sintomas vagos, como mala digestion, pérdida del apetito, molestias
al ingerir alimentos, nauseas y mareos. En los periodos de agudizacién hay dolor ardoroso
en la parte alta y central del abdomen, que puede ser muy intenso. Cuando hay sangrado,
pueden presentarse vémitos de sangre roja, en asientos de color café o evacuaciones de
color negro, por el contenido de sangre oxidada.

Son multiples los factores que intervienen en el origen de estos padecimientos, aunque no
es dificil observar claramente el predominio de una causa sobre las demds, en la mayor



parte de los casos. Algunas de ellas son: factor infeccioso comandado por la bacteria
helicobacter pylori; la ingesta de agentes irritantes como alcohol, café, algunas infusiones
como el té negro o el mate, bebidas gaseosas y habitos como fumar o masticar tabaco;
tolerar constantemente gran cantidad de estrés emocional de cualquier origen; abuso de
medicamentos anti-inflamatorios no esteroides, como la aspirina, el naproxeno y de
esteroides, como la prednisona, etc. Para realizar el diagndstico se programa un
procedimiento endoscdpico del tubo digestivo alto, a cargo de un gastroenterdlogo, que
consiste en introducir a través de la boca del paciente un tubo con luz de fibra dptica, que
permite la exploracion del tejido de revestimiento en las paredes internas, observar la
motilidad y la eficacia de los esfinteres eséfago-gastrico, llamados cardias y gastro-
duodenal, o piloro. Este tipo de equipo suele contar con una cdmara en la punta, que capta
la imagen y la proyecta en un monitor y posee pinzas especiales para la toma de biopsia.

El tratamiento de la gastritis varia de acuerdo las causas predominantes y su interacciéon
con otros factores involucrados, aunque, en general, se recomiendan las siguientes
medidas: modificar la dieta y los habitos alimenticios, de manera que la ingesta se fraccione
en varias tomas al dia, cuidando que no haya periodos prolongados de ayuno; evitar los
alimentos condimentados y con alto contenido de grasas, ademas de bebidas gaseosas u
otras demasiado calientes o frias. Dependiendo del caso, se prescriben antibioticos
especificos y/o medicamentos que neutralicen el grado de acidez y que regulen la secrecion
de acidos gastricos. La atencidn psicoterapéutica es aconsejable, con el propdsito de
conseguir un mejor manejo de las emociones y el estrés. Asi, se pretenden evitar las
complicaciones a las que pueden conllevar la gastritis y la Ulcera péptica, como anemia
cronica o aguda por pérdida de sangre, incremento en el riesgo de desarrollar cancer de
es6fago y de estdmago (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977;
www.mayoclinic.org/espafiol; www.tuotromedico.com) o peritonitis por perforacién de
alguna ulcera que haya cursado de forma silenciosa.

Otra una entidad clinica del aparato digestivo muy frecuente es el colon irritable: las
estadisticas muestran hasta un veinte por ciento de la poblacion general de los paises
occidentales lo padece y es en un treinta a cincuenta por ciento la razén de las consultas al
gastroenterdlogo. Tiene una estrecha relacion con estados emocionales de tipo ansioso y
depresivo, como se evidencia en la siguiente afirmacidn hecha por del Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos de América: “El colon estd conectado al cerebro. Las sefiales
van y vienen entre el intestino y el cerebro. En momentos de estrés, los nervios intestinales
se vuelven muy activos, provocando que los intestinos se compriman y se contraigan mds”.
Se le conoce también con el nombre de neurosis intestinal o colitis nerviosa.

El cuadro clinico incluye dolor abdominal tipo cdlico, sensacion de llenura o plenitud, gases
y distensién abdominal. Se perciben cambios en las deposiciones, con alternado entre



estrefiimiento y diarrea, urgencia para evacuar, que a veces causa incontinencia; la
intensidad de tales sintomas varia de leve a moderada. Los periodos de exacerbacion
pueden durar desde una semana hasta un mes, sin embargo, se controlan con las medidas
terapéuticas. En algunas ocasiones, los sintomas son constantes y llegan a limitar las
actividades laborales y sociales del paciente. Frecuentemente se le relaciona con las
llamadas fobias sociales. El diagndstico se realiza en la clinica, pues los estudios de
laboratorio sirven principalmente para descartar otras enfermedades del intestino grueso,
como el cancer vy la colitis ulcerativa. La colonoscopia con toma de biopsia, que es el estudio
mas util para estos fines, no muestra alteraciones de los tejidos; en el resto de los exdmenes
tampoco se encuentran anormalidades bioguimicas o estructurales que expliquen el cuadro
sintomatico: la colitis nerviosa se distingue por la presencia de trastornos funcionales, sin
alteraciones anatémicas. Su tratamiento es primordialmente sintomatico, asi que varia de
acuerdo a las molestias que afecten mas al paciente. Se recomiendan cambios en el estilo
de vida y en la alimentacién de acuerdo a cada caso, por ejemplo, algunos requieren
aumentar la cantidad de fibra en la dieta, pero otros deben disminuirla (Thorn, Adams,
Braunwald, Isselbacher v Petersdorf, 1977; www.mayoclinic.org/espafiol;
www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/ms_ts_dig_Colitis_ulcerosa;
www.tuotromedico.com).

Suelen emplearse medicamentos que ayuden a modular la motilidad intestinal; cuando se
presentan diarreas, los anticolinérgicos tipo loperamida son de gran ayuda y si hay
estrefiimiento, entonces, se prescriben laxantes. Muchas veces se recomienda la
medicacién con antidepresivos y ansioliticos. Asimismo, la psicoterapia ha conseguido
buenos resultados. Otras medidas que favorecen la mejoria son el ejercicio fisico regular y
habitos de suefio saludables.

La colitis ulcerativa crdnica inespecifica (CUCI), como su nombre lo indica, es una
inflamacién crénica de la pared interior del colon, que se erosiona dando lugar a
ulceraciones y sangrado. Su origen es desconocido, pero es posible que esté asociada a
alteraciones del sistema inmunoldgico. El estrés emocional, algunas infecciones, asi como
la ingesta de ciertos alimentos pueden desencadenar los sintomas. Esta enfermedad tiene
mayor incidencia en mujeres jovenes de raza blanca que viven en paises desarrollados.

Sus manifestaciones clinicas son muy semejantes a las del colon irritable, pero con un mayor
predominio del dolor y de las evacuaciones diarreicas con sangre y moco. La pérdida de
sangre produce anemia, también hay fiebre, sobre todo si hay una infeccion agregada. El
cuadro es muy grave si no existe un tratamiento adecuado. El diagndstico es clinico y se
confirma mediante una colonoscopia con toma de biopsia y el estudio microscépico del
tejido, que permitira descartar otras enfermedades inflamatorias del intestino. Los
examenes especificos muestran alteracidon en el sistema inmunoldgico. El tratamiento



médico estd dirigido Unicamente a aliviar los sintomas, por medio de medidas higiénico-
dietéticas y medicamentos antinflamatorios de tipo esteroide y sulfonamidas. La
observacion empirica demuestra que la psicoterapia ayuda mucho para conseguir un mejor
manejo del estrés. No obstante, la tercera parte de los pacientes diagnosticados no
consiguen el control médico y necesitan la extirpacion quirdrgica parcial o total del érgano
(Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977; www.mayoclinic.org/espafiol;
www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/ms_ts_dig_Colitis_ulcerosa).

EL SISTEMA INMUNOLOGICO

El cuerpo humano cuenta con un sistema de defensa que lo protege contra sustancias y
entes extrafios que pueden ser nocivos para su integridad y funcionamiento, como
bacterias, virus, toxinas, células anormales (cancerosas o extrafas, como las células de la
sangre o de los drganos de otras personas) u otras especies llamadas antigenos (Thorn,
Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977).

Este sistema reacciona con defensas inespecificas o innatas y con defensas especificas o
adquiridas. La inmunidad inespecifica o innata actua en dos niveles: el primero, llamado
barrera primaria de defensa, se rige a través de sustancias quimicas, como las que contiene
el sudor o la saliva, agentes mecanicos (los cilios de la nariz o de los oidos que atrapan las
particulas nocivas) y medios fisicos, como la fiebre y el grado de acidez o alcalinidad de los
fluidos del cuerpo. El segundo nivel o barrera secundaria de defensa, corresponde a la
respuesta inflamatoria inespecifica que se presenta frente a cualquier agente daiiino, estd
mediada por células blancas o leucocitos no especializados de primer frente, que secretan
sustancias quimicas con las que neutralizan y fagocitan los elementos extrafios.

La barrera secundaria de inmunidad inespecifica participa en el desarrollo de la inmunidad
especifica o adquirida, que se lleva a cabo mediante la actividad inmunolégica que realizan
los glébulos blancos especializados llamados linfocitos B y linfocitos T que circulan en la
sangre. Dichas células, ademads de detectar y destruir toda sustancia que reconocen como
extrafa y dafiina para el organismo, tienen la capacidad de guardar memoria de los
componentes del agente dafiino y prepararse para una accién defensiva mas eficaz frente
a nuevos ataques. Muestra de ello es lainmunidad que subsiste tras algunas enfermedades,
como la varicela o el sarampiodn, o la producida con las vacunas, que funcionan mediante la
inoculacion de componentes atenuados del agente dafiino, para que el sistema
inmunoldgico los reconozca y prepare defensas contra ellos. Esta inmunidad especifica se
lleva a cabo mediante la produccién de anticuerpos junto con la actividad especifica de las
células “asesinas”, que destruyen y engullen los elementos que reconocen como nocivos



(Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977; www.mayoclinic.org/espafol;
www.rheumatology.org).

Respecto a los trastornos autoinmunes, podria decirse que ocurre un error en donde el
sistema de inmunidad especifica se confunde, desconoce los tejidos y sustancias propias del
cuerpo, las trata como extrafias, lanzandose contra ellas en un intento por destruirlas. La
respuesta es similar a la de una reaccion alérgica, donde el sistema inmunitario responde
contra una sustancia que normalmente ignoraria. La causa de este “error” es desconocida,
pero los estudios detectan varios factores cuya compleja interaccidn resulta en el desarrollo
de tales enfermedades. Se conoce una amplia lista de elementos predisponentes, entre los
cuales existen factores raciales, hereditarios, genéticos, algunas infecciones por virus o
bacterias, el uso de ciertos medicamentos y hasta agentes ambientales, como los rayos
ultravioleta.

Las enfermedades autoinmunes son diversas y muchas de ellas presentan sintomas
similares; el mas comun de todos ellos es la presencia de un proceso inflamatorio de tipo
cronico. El trastorno autoinmune puede afectar a uno o varios tipos de tejidos, donde los
mas comunes son los vasos sanguineos, los tejidos conectivos o de sostén, las glandulas
enddcrinas (como la tiroides o el pancreas), las articulaciones, los musculos, los glébulos
rojos y la piel. Algunos de estos padecimientos afectan al organismo en forma generalizada,
ya que atacan tejidos que se encuentran distribuidos en todo el cuerpo, como el lupus
eritematoso sistémico. Otros se dirigen solamente a una region determinada, como la
enfermedad de Crohn, que afecta el revestimiento interno del aparato digestivo, o la
tiroiditis de Hashimoto (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977,
www.mayoclinic.org/espafiol; www.rheumatology.org). Los sintomas varian dependiendo
del 6rgano o tejido mas afectado, aunque generalmente, estas enfermedades se distinguen
por la presencia de fatiga, fiebre y malestar general.

El diagndstico requiere, ademas del examen clinico, de una gran variedad de estudios
especializados para llegar al diagndstico preciso. Los analisis de primera mano son los
siguientes: pruebas de anticuerpos antinucleares, pruebas de auto-anticuerpos, conteo
sanguineo completo, estudio de proteina C reactiva y analisis de velocidad de
sedimentacion globular.

Los tratamientos dependeran del tipo especifico de enfermedad autoinmune y de los
sintomas que presente; algunos requeriran tratamiento hormonal sustitutivo (hormona
tiroidea, insulina, etc.), otras veces serd necesaria una transfusion de sangre y demas
cuidados especiales segun los drganos afectados. El tratamiento mas utilizado se basa en
medicamentos inmunosupresores, como los cortico esteroides (prednisona) y otros
farmacos no esteroides (ciclofosfamida y aziatropina), entre muchos otros. Todos ellos



tienen efectos secundarios adversos, que algunas veces provocan situaciones de gran
riesgo, como infecciones graves. Los pacientes se ven severamente afectados en su estado
emocional, por lo que la psicoterapia es altamente recomendable.

Una de las enfermedades autoinmunes generalizadas mas frecuentes y con mayor riesgo
de mortalidad es el lupus eritematoso sistémico (LES). Afecta principalmente a mujeres, con
una proporcion de una entre diez, lo cual se relaciona a los estréogenos como posibles
detonadores de la reaccion lUpica, que suele comenzar entre los quince y los treinta y cinco
afios. Existe una mayor prevalencia y morbilidad en personas asiaticas de raza negra, en
comparacion con los caucdsicos. Este padecimiento se asocia a la presencia de algunas
mutaciones en los genes de histocompatibilidad.

Se observan algunas alteraciones en el sistema inmunoldgico, como hiperactividad de los
linfocitos B, caracterizada por la secrecion indiscriminada de anticuerpos y la disminucién
de los linfocitos T supresores (Thorn, Adams, Braunwald, Isselbacher y Petersdorf, 1977,
www.rheumatology.org). La enfermedad puede ser desencadenada o reactivada por
factores ambientales como la luz solar, el estrés emocional, el uso de algunos
medicamentos (antibidticos, estrégenos, etc.) y cierto tipo de agentes infecciosos. El
caracter del padecimiento es inflamatorio crénico, afecta principalmente al tejido conectivo
y a los vasos sanguineos, que estan distribuidos por todo el cuerpo, por lo que las lesiones
inflamatorias y destructivas se pueden localizar en multiples drganos y sistemas.

El cuadro clinico posee una presentacion muy variada: puede dafiar a muchos érganos
desde el inicio o localizarse en un sélo érgano o sistema. La manifestacion inicial mas comun
es un ataque al estado general de salud, que se caracteriza por fatiga, pérdida de peso y
fiebre que no rebasa los treinta y ocho grados centigrados. Como la mayoria de las
enfermedades autoinmunes, cursa con remisiones y exacerbaciones. Mas del noventa por
ciento de los pacientes presentan sintomas musculo-esqueléticos, como rigidez, dolores
musculares y de las articulaciones. Otros sintomas bastante comunes se manifiestan en la
piel: foto-sensibilidad que produce el caracteristico eritema malar en “alas de mariposa”,
enrojecimiento, atrofia de la piel y caida del pelo, incluyendo cejas y pestafas. Las
alteraciones pulmonares, como la neumonitis aguda y la hipertension pulmonar, no son
raras y pueden alcanzar una alta gravedad; es posible que se genere anemia, inflamacién
en los ganglios linfaticos, dafio renal (en un rango de cincuenta a setenta por ciento de los
casos), con amenaza de convertirse en una enfermedad renal terminal. Surgen también
afecciones gastrointestinales con grados desde moderado hasta la oclusion intestinal o una
pancreatitis (Idem). Del veinticinco al setenta y cinco por ciento de los enfermos presentan
manifestaciones neuro-psiquiatricas, como sindrome organico cerebral, convulsiones y
neuropatia periférica. Las alteraciones cardiacas pueden ser multiples; lo mas frecuente es



la afeccion valvular y el derrame pericardico. En algunos casos se desarrolla también el
fenomeno de Raynaud y, en otros, alteraciones oculares.

Para el manejo terapéutico de una paciente diagnosticada con LES, es necesaria una serie
de estudios que permitan determinan el estado de las funciones organicas. El objetivo del
tratamiento serd conseguir un equilibrio entre la supresién de los sintomas y las
complicaciones por los efectos secundarios del tratamiento, para lo cual no existe un
régimen terapéutico estandarizado, de forma que es necesario individualizar cada caso
dependiendo de las manifestaciones clinicas que presente y la respuesta al tratamiento. Se
utilizan principalmente medicamentos antiinflamatorios tipo esteroides, antipaludicos
como la hidroxicloroquina e inmunosupresores. El prondstico ha mejorado mucho en los
ultimos afios, sin embargo, la mortalidad continda siendo un problema mayor; esto
depende en gran medida del grado de actividad que presente la enfermedad, la cual tiende
a ser mayor en pacientes jovenes. El diez de mayo se nombré como el dia mundial del lupus
eritematoso sistémico. En ocasiones las pacientes son enviadas a psicoterapia por su
médico; otras, acuden a ella por decisidon propia. También existen grupos de autoayuda
conformados por pacientes que padecen esta enfermedad en alguna de sus variantes
(www.rheumatology.org).

EL CANCER

Es una condicién médica que resulta de la proliferacion descontrolada de un grupo de
células que se multiplican de manera autéonoma, invadiendo los tejidos locales y otros
organos a distancia (www.cancer.gob/cancer). Su malignidad estara determinada por el
comportamiento de las células que han perdido el control de su ciclo (reproduccion,
maduracion para el desempefio de su funcion y muerte) y que ademas adquirieron
capacidades para invadir tejidos vecinos, diseminarse mediante el sistema linfatico vy
circulatorio e implantarse en otras partes del cuerpo generando nuevos tumores. La causa
de estos cambios en el comportamiento celular tiene su origen en mutaciones de su
material genético, que contiene el programa regulador del ciclo.

El cdncer se considera una enfermedad mortal, a menos que su deteccidn sea muy
temprana, para un tratamiento oportuno y adecuado. La mayoria de las células del
organismo son capaces de generar tumoraciones malignas, por lo que el cancer puede
desarrollarse de muchas maneras: se conocen mas de doscientos tipos diferentes, aunque
algunos son mucho mas frecuentes que otros. Los mas comunes son los de piel, pulmon,
mama, colon, recto y prdstata; su incidencia varia segun la zona geografica. Es la segunda
causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares y se estima que en el
transcurso de este siglo sera la principal causa de muerte en paises desarrollados.



La causa intima del cdncer se desconoce, pero las investigaciones sugieren que es el
resultado de una compleja interaccidon entre dos tipos principales de factores: los genético-
hereditarios y los ambientales. Los primeros se relacionan con multiples mutaciones
heredadas o adquiridas en los genes que regulan el comportamiento celular, esta cadena
de mutaciones induce a una célula y a sus descendientes a un comportamiento andmalo de
invasion a otros tejidos y de multiplicacion sin control, dando lugar a un clon de células
malignas que forman el tumor. Los factores ambientales o de riesgo son numerosos y el
principal de ellos es el envejecimiento: dos terceras partes de los canceres ocurren después
de los sesenta y cinco afios, aunque existen formas de la enfermedad que se presentan de
manera tipica en niflos y jovenes. Para ciertos tipos de cancer, el tabaquismo es uno de los
mayores factores de riesgo, pero también lo es para otros la exposicién a agentes
reconocidos como cancerigenos de origen quimico, fisico e infeccioso. Muchas sustancias
guimicas utilizadas en la industria, como la fibra de vidrio, el arsénico, el cloruro de vinilo,
etc., demostraron su accidn oncogénica en el pasado; dentro de los agentes fisicos se
encuentra la radiacion ultravioleta; los agentes infecciosos reconocidos por su accion
cancerigena son principalmente de origen viral, como es el caso del VIH y los de hepatitis B
y C. Los estudios médicos observan que la depresion es un factor que disminuye las defensas
del organismo, haciéndolo mas fragil frente a las enfermedades, especialmente el cancer —
pensemos en aquellas situaciones donde una persona, después de la pérdida de un ser
qguerido, desarrolla un tumor canceroso, por ejemplo—. El sedentarismo fisico y los malos
habitos alimenticios también favorecen el desarrollo de tumoraciones malignas, como el
cancer de mama.

El diagndstico de este padecimiento requiere de una revision médica minuciosa, examenes
de laboratorio y estudios de imagen, que el médico habra de indicar segln cada caso, para
determinar la extension y el grado de malignidad del tumor. El tratamiento y el prondstico
se definen de acuerdo a la clasificacién de los tumores malignos, establecida a partir del
tipo de células que les dieron origen, el grado de alteracion en la morfologia celular, la
extension del tumor y su modo de invasion, ya sea local, regional o a distancia. La
proyeccién de un tratamiento debe definir si la intencién sera curativa o paliativa y los
métodos mas socorridos son: la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia. Otras
posibilidades terapéuticas son la hormonoterapia, la inmunoterapia y el trasplante de
médula dsea, utilizados solo en casos especificos. El paciente puede percibir un gran
beneficio de la psicoterapia, como apoyo para procesar el impacto psicoldgico, afrontar las
implicaciones del tratamiento y adaptarse a la nueva situaciéon ocasionada por la
enfermedad.

Evitar la exposicidn a los factores de riesgo antes mencionados es un modo de prevenir del
cancer, por lo que es vital mantenerse informados sobre su propio estado de salud,



acudiendo a revision médica periédicamente. La vacunacién contra enfermedades virales
también es una medida recomendable para este fin (www.mayoclinic.org/espafiol;
www.mdanderson.org/cancer; www.cancer.gob/cancer; es.wikipedia.org/wiki/cancer).

El cdncer de mama posee caracteristicas que son de gran relevancia para el tema de los
trastornos psicosomaticos. Este padecimiento es el segundo tipo de tumoracion maligna en
la mujer, después del cédncer de piel. En los ultimos afios, la sobrevida aumentod
considerablemente, al tiempo que el nUmero de muertes por esta causa ha disminuido en
los paises desarrollados; esto parece ser el resultado de las investigaciones para nuevos
esquemas de tratamiento y una mayor difusién publica de informacién, que ha ayudado a
crear consciencia sobre la importancia del diagndstico temprano, los factores de riesgo y
medidas de prevencion aplicables a ciertos casos. A pesar de ello, la frecuencia del cancer
mamario no ha disminuido: los indices revelan que actualmente una de cada ocho mujeres
es afectada por esta enfermedad (www.mdanderson.org/cancer; www.cancer.gob/cancer;
es.wikipedia.org/wiki/cancer).

Se conocen algunas de las situaciones especificas que aumentan las posibilidades para
desarrollar tumoraciones malignas de mama, como: ser mujer, tener antecedentes
familiares del padecimiento, ser portador de los genes BRCA1 Y BRCA2, ser mayor de
cuarenta afios, haber iniciado su ciclo menstrual antes de los doce afios, comienzo tardio
de la menopausia (después de los cincuenta y cinco afios), haber padecido un cancer
mamario anteriormente, no tener hijos, ausencia de lactancia, primer embarazo a término
después de los treinta y cinco anos. La depresién es un factor de riesgo con especial
relevancia. La mayoria de estas situaciones quedan fuera del control de la persona, pero
existen otros que si es posible evitar, como el tabaquismo, la ingesta de alcohol, el
sedentarismo y la obesidad.

La autoexploracion es un método de apoyo muy Util para la deteccion temprana, aunque es
importante recordar que no sustituye las revisiones hechas por un médico especializado;
para realizarla se requiere una instruccién adecuada, de manera que la paciente pueda
saber qué palpar y diferenciar lo normal de lo que no lo es. Dentro de los signos y sintomas
de alerta mas relevantes, mencionaremos: la presencia de una bolita (tumor) en la mama o
en la regidn axilar, cambios en la consistencia y la coloracion de la piel, alteraciones en la
forma vy el tamafio de la mama, escoriacion o descamacién de la piel del pezén o del pecho,
secrecion sanguinolenta a través del pezdn e inversion del mismo. Lamentablemente existe
la posibilidad de que el tumor no dé sefial alguna en la exploracion clinica
(www.mayoclinic.org/espafiol; www.mdanderson.org/cancer).

El diagndstico requiere un examen minucioso por un médico especialista en ginecologia
oncolégica, estudios de imagenologia, como la mamografia y, en caso necesario, un



ultrasonido mamario, que permite distinguir entre un quiste y un tumor sélido. Se emplea
también la resonancia magnética, que provee muchos mas detalles sobre el estado del
tejido mamario y la presencia de tumoraciones. Asimismo, se realiza una biopsia por
puncidn para el estudio microscépico del tejido sospechoso, si lo considera pertinente el
médico especialista.

Existen otros estudios clinicos que no sdlo facilitan un diagndstico certero, sino que
permiten también la determinacion del tratamiento mas adecuado. Por ejemplo, si el
diagnodstico de cancer es positivo, el médico requerira otros estudios para evaluar la
extension del tumor vy si existe o no invasién de otros érganos (metastasis). Esos estudios
pueden incluir una radiografia del térax, un rastreo 6seo y un ultrasonido hepatico. También
son necesarios otros examenes de laboratorio que informen sobre las condiciones
generales de salud de la paciente, ademas de otros mas especificos como los estudios histo-
guimicos y genéticos. En la actualidad se dispone de otro tipo de exdamenes para detectar
las caracteristicas moleculares de las células del tumor, como la prueba para los receptores
de estrégenos y progesterona (RE y RP) en las células tumorales, la prueba para el receptor
del factor de crecimiento epidérmico (HER2) o pruebas genéticas para la deteccidn de
mutaciones, como los BRCA1 y BRCA2; los resultados obtenidos mediante ellas ayudan de
igual forma a tomar decisiones respecto del tratamiento y de algunas medidas preventivas,
no obstante, son costosas y aun no estan disponibles en la mayoria de las instituciones de
salud (www.cancer.gob/cancer; es.wikipedia.org/wiki/cancer).

La eleccidn del tratamiento variard de acuerdo al tipo de tumor y la etapa en que se
encuentre, la edad de la paciente, si se encuentra en fase pre o postmenopausica, sus
condiciones generales de salud, los recursos materiales con los que cuenta. Sin embargo, la
voluntad, disposicidn y decisiones que tome la persona diagnosticada seran determinantes
para el seguimiento de la enfermedad en el futuro (www.mayoclinic.org/espafol;
www.mdanderson.org/cancer).

A continuacion se nombran las etapas del cancer mamario, que variaran de acuerdo al tipo
de tumor del que se trate: la etapa 0 es cuando no hay tumor detectable; en la etapa |, el
tumor mide menos de dos centimetros y no ha salido de la mama; el tumor es mayor a dos
centimetros de diametro en la etapa Il, sin ganglios positivos; al contrario de la etapa lll,
gue es cuando se presentan ganglios regionales positivos o invasion a la piel; la etapa IV se
determina ante la existencia de metdstasis.

El principal método de tratamiento para esta clase de cancer es la cirugia, ya sea la
mastectomia parcial, la simple o la radical. Generalmente, el tratamiento quirirgico se
combina con tratamientos adyuvantes, antes o después del mismo. Los adyuvantes son la
guimioterapia, la radioterapia y la terapia de supresién hormonal, pero también se utilizan



tratamientos de tipo biolégico, principalmente la estimulacién del sistema inmunolégico
mediante sustancias como las interleuquinas, el interferdn tipo alfa y ciertas vacunas; su
objetivo es que el sistema inmune reconozca las células cancerosas como extrafas y las
destruya. La mayoria de los tratamientos biolégicos y de manipulacion genética contindan
en fase de experimentacion.

Hasta ahora, la deteccién temprana y el tratamiento oportuno son lo mas efectivo para la
curacién del cancer en general y particularmente en el caso del cancer de mama, aunque
solamente el sesenta por ciento de los casos se diagnostican en fase de tumor local. La
deteccidn temprana es el principal factor para el aumento de la sobrevida, es decir, la
disminuciéon de la mortalidad, en paises desarrollados (www.mayoclinic.org/espafiol;
www.mdanderson.org/cancer; www.cancer.gob/cancer y es.wikipedia.org/wiki/cancer),
las medidas recomendadas para conseguirla son las siguientes: autoexploracién mensual
tras recibir instruccion por el especialista, revision médica periédica, mamografia cada afio,
ultrasonido mamario de acuerdo con la indicacion del médico. Del mismo modo, se sugieren
estas precauciones para disminuir el riesgo de desarrollar cdncer mamario: ejercicio diario
y buenos habitos alimenticios, embarazo a término antes de los veinticinco afios, lactancia
materna, ablacidn ovarica médica o quirdrgica, mastectomia bilateral preventiva en casos
de alto riesgo.
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