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EL SINDROME PSICOSOMATICO DE DESADAPTACION*

Carlos Alberto SEGUIN

.

«Tomemos ahora al individuo, perfectamente acomodado a la selva tropical,
y dejémoslo de pronto sobre el pavimento de Nueva York; démosle a respirar
aire polvoriento y lleno de humo; rodeémoslo de algo que puede estar
demasiado caliente o demasiado frio, seco en exceso o humedo en demasia;
encerrémoslo en un cuarto oscuro, cubramos su cuerpo y quitémosle la luz
del sol; expongamoslo al ruido y a gran nuamero de excitaciones indebidas,
introduzcamos substancias en él, alimentémoslo con cosas a las que no esta
habituado; hagamos todo esto, y fracasara ese cuerpo que antes era una obra
maestra. Tendra que ir al médico, el cual le dara toda clase de nombres
divertidos para las enfermedades que adquirio»

Albert v. Szent-Gydérgyi

HACIA UNA MEDICINA INTEGRAL

La medicina se habia hecho a fines del siglo pasado, extranhamente
individual e individualista. Una curiosa aberracién mental habia conducido
a los médicos a concebir la enfermedad como una alteracion de érganos o
sistemas y a estudiar dicha alteracién en el individuo aislado, entre las paredes
de un consultorio o en la cama de un hospital (**). Los brillantes resultados
de la diseccion anatomo-patalogica y del estudio experimental en fisiopatologia
habian deformado los conceptos fundamentales hasta convertir a la Medicina
en una técnica para arreglar 6rganos anormales o funciones alteradas,
separando, o pretendiendo hacerlo, de una manera absurda, el érgano del
individuo y el individuo de su medio ambiente. El médico vivia ciego ante
la realidad del hombre como ser humano, como persona, y creia, con una
ingenuidad que asombra, que podia «curarlo» dirigiendo «a medicacién
especifica al érgano enfermo» (***).

* Trabajo publicado en la Revista Latino-Americana de Psiquiatria, afio I, Nro. 1, Buenos
Aires,Oct.1951.
(**) Véase un estudio critico sobre este tema, en: Carlos Alberto Seguin: «The Concept of Diseases,
Psychosomatic Medicine, 8:252, 1946.
(***) Hemos intentado recientemente un anélisis del concepto de curacion en: Carlos Alberto Seguin:
«A note on the Concept of Cure» Psychosomatic Medicine, 11, 305, 1949.
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La realidad fue, sin embargo,
obligandonos a considerar al ser
humano como parte de una totalidad
mayor, determinante de su salud o su
enfermedad, pero, caracteristi-
camente, el médico encar6 esa obli-
gacion de la manera mas estrecha-
mente unilateral. La llamada «me-
dicina social» se ocupé de las condi-
ciones materiales.de la vida en co-
munidad que podian enfermar al
individuo, no tomando en cuenta a
€ste como elemento activo y actuante
en su capacidad de persona, sino
creyendo que era sujeto pasivo de
influencias epidemiologicas, bromato-
logicas o climaticas. EIl hombre, el
ser humano, no aparecia por ninguna
parte ya que los conocimientos de la
llamada «medicina social» podian
aplicarse, mutatis mutandis, a la
patologia de cualquier otra especie
zoologica.

Tiempo es de que la orientacion
moderna de la medicina, la medicina
de hombres y no de érganos, vuelva
la vista’ hacia la realidad del ser
humano como parte de la comunidad;
que se comprenda que, asi como no
puede estudiarse un higado o un
corazén sin tomar en cuenta el
conjunto fisiolégico al que pertenece,
no puede estudiarse un individuo
sino en relacién con el medio en que
vive, medio fisico, psicolégico y social.

Es el camino que la orientacion
psicosomatica en la Medicina esta
ensefiandonos a seguir, ya que es
necesario establecer claramente que
ella, al estudiar la realidad integral
psicosomatica, esta obligada a con-
siderar la mas amplia realidad psico-
social si quiere ser fiel a sus. postu-
lados fundamentales.

La ruta esta abierta y nos condu-
ce hacia horizontes amplisimos, lle-
nos de posibilidades incalculables.
La medicina del futuro, estamos se-
guros de ello, poblara ese camino de
pasos investigatorios que conduzcan
a una mas justa concepciéon del hom-
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bre y de la vida y una mas fructifera
accion meédica, meédica en el mas
noble sentido de la palabra.

Como un ensayo de esa medicina
integral, somato-psico-social, presen-
tamos hoy esta comunicacién previa
sobre un sindrome que, si bien carac-
teristico de un pais y una regién, se
presta a la comprension de cémo
pueden y deben encararse muchos
problemas similares.

LA ADAPTACION FISIOLOGICA Y
SUS DIFICULTADES

El ser vivo existe en un equilibrio
inestable con su medio y desarrolla
una serie de mecanismos fisiologicos
que le permiten mantener mas o
menos constantes sus caracteristi-
cas biolégicas, a pesar de los cambios
ambientales y pese a los estimulos
modificadores. Es lo que Cannon
llam6é homeostasis y lo que se ha
estudiado tan detenidamente y se
conoce tan a fondo con el nombre de
mecanismos de regulacion.

Cualquier situacién exterior que
los anule o vaya mas alla de su
capacidad compensadora, rompe el
equilibrio y produce la enfermedad.

Ahora bien. Al lado de los meca-
nismos reguladores fisiologicos exis-
ten también mecanismos reguladores
psicolégicos, que permiten al ser
humano el mantener su equilibrio
frente a las excitaciones ambientales
que conmueven la homeostasis
animica en cada momento de la exis-
tencia. Cuando esos mecanismos
son anulados o superados, la ruptura
del equilibrio psiquico se produce
también como enfermedad.

Debemos insistir desde ahora en
la nocién de que las homeostasis
fisiologica y psiquica no son en esen-
cia separables sino que, por el con-
trario, se influyen mutuamente y
reaccionan de un modo paralelo, lo
que nos lleva al concepto de la unidad
psicosomatica, unidad reaccional del
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ser vivo que debe ser tomada en
cuenta en la salud y la enfermedad.

Partiendo de estas nociones po-
demos comprender facilmente como
los factores psicologicos que acttian
sobre el individuo pueden provocar
desadaptaciones o agravar las exis-
tentes y, destruyendo el equilibrio
psicosomatico, provocar enfermeda-
des, enfermedades incomprensibles e
incurables si no se conocen y manejan
los elementos etiolégicos determi-
nantes. Queremos ahora referirnos a
uno de esos sindromes que se produ-
ce en el Peru y que creemos haber
descrito por vez primera.

En el Pert, pais de tan variada
geografia, tan complicada estructura

social y tan vasta gama de costum-
bres y medios de vida, la adaptacion

psicosomatica, fisica y social, es de
fundamental importancia.

La vida del indigena serrano es
tan distinta de la del hombre de la
costa que no puede dudarse de que
sus procesos de adaptacién bio-so-
ciales o psicosomaticos son diferen-
tes y a veces incompatibles. Prueba
de ello, y suficiente, es la dada por los
estudios de la biologia de altitud, tan
brillantemente realizados en este pais.
La fisiologia del hombre de los Andes
es distinta de la del hombre de la
costa, tan distinta que el pasar de un
ambiente a otro determina una pa-
tologia cuyo ejemplo tipico seria la
enfermedad de Monge. Este autor y
sus colaboradores han estudiado al-
gunos aspectos del proceso de adap-
tacion que se produce cuando los
habitantes de la altitud se trasladan
a la costa (*). Hallan que : «para que
un hombre de la altura se convierta
en un hombre del nivel del mar debe
perder uno o dos litros de sangre y
cambiar sus equilibrios hematicos por
factores distintos de los que consti-
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tuyen su normalidad en la altura. En
nuestras observaciones encontramos
que hubieron de destruirse 214
gramos de hemoglobina en 8 sema-
nas, lo que significa una produccion
de 7.50 granos de bilirrubina, por
encima del sistema en equilibrio».
Encuentran en el electrocardiograma
«modificaciones eléctricas que ponen
de manifiesto desviaciones tan
grandes de los potenciales eléctricos
que, en algunos casos, podrian ser
tomados como patolégicos». <«El an-
dino -dicen- que baja al nivel del
mar, presenta una disminucién en su
eficiencia para el esfuerzo fisico acen-
tuado» y «en lo que se refiere a cierta
inferioridad para la resistencia a las
enfermedades (Monge), estudios es-
tadisticos han probado que el soldado
andino presenta en costa menos re-
sistencia a las enfermedades respira-
torias».

Dicen luego: «El estudio correla-
tivo de los factores biologicos de
adaptaciéon, nos permite senalar va-
rios hechos:

1) que nuestros sujetos, después
de dos a cuatro meses, no han alcan-
zado el equilibrio de los valores al
nivel del mar;

2) que las desviaciones quimicas,
fisiologicas y morfologicas salen de
los hechos normales de la fisiologia;

3) que hay trastornos funcionales
tan alejados de lo normal que podria
considerarseles como fisiopatologicos
si pensamos con el conocimiento
ortodoxo de la ciencia al nivel del
mar;

4) que hay evidentemente una
homeostasis distinta para razas de
los llanos y de la altitud». Y «el
hombre que llega a las tierras bajas
tropicales debe vencer el traumatismo
climatico durante el periodo adap-
tativos.

(*) Monge C., Contreras L., Velasquez T.. Reynafarje C., Monge Cassinelli C.. y Chavez R.:
«Adaptaciones fisiologicas de los habitantes del trépico en relacién con los cambios de altituds.
Anales de la Facultad de Medicina, 31, Nro. 4.
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Monge Cassinelli (*) estudia tam-
bién algunos aspectos de la adapta-
cion de los hombres de altura al vivir
en la costa y encuentra que: al bajar
a Lima la glucemia fue ascendiendo
(es mas baja que normal al nivel del
mar) progresivamente sin alcanzar, a
las ocho semanas de estadia, el valor
de la costa. El acido lactico, después
de pequenas variaciones, alcanzé a
las ocho semanas la media de Lima.
El acido piravico bajé a la primera
semana por debajo de la media de
Lima, para luego ascender muy por
encima de ella a la tercera semana y
octava semana y caer luego a lo
normal a los 4 meses de estadia en
Liman.

Delgado Febres, por su parte,
estudia la bilirrubinemia y dice (**) :

«Los nativos que descendieron de
la altura (Morococha) al nivel del mar
desarrollaron una evidente hiperbi-
lirrubinemia de tipo indirecto, que la
interpretamos como producida por
una exagerada produccion de
bilirrubina, secundaria al aumento
en la destruccion de los hematies que
se observa en esos sujetos cuando
pasan de una baja tensién de oxigeno
a una normal, y que pondria de
manifiesto una insuficiencia de la
célula hepatica para excretar ese
pigmento».

Todos estos estudios, que indu-
dablemente son los primeros en un
campo amplio de investigacion, se
refieren a lo que Monge llama el
«sindrome de adaptacién» y lo enfo-
can desde un punto de vista fisiolo-
gico. Si se encara la adaptacion
psicosocial, se vera que ella presenta
también problemas serios que, cuando
no son solucionados, traen como con-
secuencia el fracaso del intento
adaptivo y la enfermedad.

C. A. Seguin

LOS PROBLEMAS DE LA
ADAPTACION PSICO-SOCIAL

El hombre de la altura tiene, no
solamente un distinta fisiologia que el
de la costa, sino también una dife-
rente psicologia y una distinta
adaptacién social. Son dos tipos
distintos en todos los aspectos de su
homeostasis psicosomaticas. Quere-
mos referirnos, aunque sea breve-
mente, a los factores psicosociales
que condicionan esa diferencia.

La raza es, naturalmente, uno de
ellos. Las caracteristicas antropo-lé-
gicas del hombre de la sierra peruana
son completamente distintas de las
del hombre de la costa. Domina en
el primero el factor indigena, puro en
algunos casos, mientras en el segundo
se halla generalmente una mezcla
racial en la que predominan al lado
de la autoctona. influencias negras y
asiaticas, casi desconocidas en la
sierra.

La organizacién familiar es tam-
bién completamente diferente. Aparte
de las costumbres indigenas, que aun
se conservan, en cuanto al aparea-
miento, la familia serrana mantiene
una organizacién primitiva, de lazos
fuertes y contacto estrecho, que hace
de ella una unidad en la que el hijo
tiene puntos de referencia seguros y
apoyo espiritual firme. La familia del
trabajador de la costa casi no existe.
No es el momento de entirar en el
estudio de la organizacion tan intere-
sante y caracteristica que merece ser
estudiada a fondo, como hace tiempo
lo propugnamos. Baste decir que
presenta un contraste definitivo con
la del habitante del interior.

Las relaciones con la comunidad
son también diferentes. En las «co-
munas» indigenas en las que la orga-

{ *) Monge Cassinelli. C.: «Glucosa. acido lactico y acido pirtivico al nivel del mar y en la alturas.
Anales de la Facultad de Medicina, 32, Nro. 1.

(**) Delgado Febres, E.: «La bilirrubinemias.

Anales de la Facultad de Medicina, 32, Nro. 1.
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nizacién social conserva ciertas rela-
ciones histéricas con el «comunismo»
incaico, y atun aparte de ellas, el
habitante de la sierra peruana vive en
un medio social agricola primitivo,
completamente distinto, por supues-
to. del industrializado de las ciudades
costenas.

El tipo de trabajo es, logicamente,
dispar. El de la «serrania» peruana
se caracteriza, como hemos dicho,
por labores agropecuarias en un nivel
individualista y primitivo; el de la
costa por un enfoque ciudadano,
industrial y proletarizado. La lucha
por la vida en la sierra es lucha
contra la naturaleza; en las ciudades
de la costa es lucha contra el hombre.

La organizacion de la actividad
diaria nos ofrece también un contras-
te marcado : del contacto permanen-
te con la tierra al artificio de la vida
metropolitana, con todas sus exi-
gencias de adaptacion.

El lenguaje es otro factor impor-
tantisimo. El indigena serrano se
expresa en quechua y, a veces en un
castellano primitivo y bastardo, bien
distinto del hablado en la costa.

Al lado de estas diferencias psico-
sociales existen aun otras no menos
importantes.

El paisaje es distinto. La vida en
los valles serranos, de cielo claro,
recortado por las montanas, de tona-
lidades verdes y sugestion eglogica,
contrasta con la de la costa peruana,
arida, de cielo plomizo en invierno y
reverberacion hiriente en verano.

El clima es, por supuesto, com-
pletamente diferente.

La alimentaciéon varia hasta ex-
tremos. El indigena serrano continua
con sus costumbres primitivas, que
contrastan con las del habitante de la
costa de una manera chocante.

No podemos continuar este ana-
lisis, que podria extenderse mucho,
pero podemos decir que el hombre de
la sierra del Peru y el hombre de la
costa, aparte de ser biologicamente

139

diferentes, viven en dos mundos dis-
tintos.

Ahora bien. Congdiciones sociales
que no podemos mas que nombrar
ahora, pero que nos proponemos
estudiar detenidamente: crecimiento
familiar, que hace que los medios de
subsistencia ya no basten; empobre-
cimiento de la tierra y aumento del
coste de la vida y, principalmente,
ambicion, deslumbramiento frente a
la diferencia enorme de salarios, ya
que un obrero es pagado diez veces
mas en la costa, hacen que una gran
cantidad de hombres y mujeres, ge-
neralmente joévenes, abandonen su
comunidades y viajen a los centros
poblados de la costa y especialmente
a Lima. A ello ha contribuido el
enorme auge de la vialidad y la mul-
tiplicacion de los medios de transporte.

Facil es comprender la terrible
desadaptacion psicosomatica conse-
cutiva. Obligados a variar brusca-
mente sus condiciones de vida, su-
fren intensamente por el cambio de
clima, de alimentacién, de costum-
bres y por su posicion de inferioridad
frente al costeno que se burla de ellos
v los hostiliza; por la dureza del
trabajo, por la dificultad del lenguaje
y por el traumatismo fisiologico de
adaptacion que hemos visto estudia-
do por Monge y su escuela y, en gran
porcentaje, ven sobrepasada su capa-
cidad psicosomatica de adaptacion y
se enferman.

EL SINDROME PSICOSOMATICO
DE DESADAPTACION.

Durante los anos de observacion
en nuesiro Servicio del Hospital
Obrero del Seguro Social de Lima
hemos podido ir analizando los fac-
tores y las caracteristicas de ese
[racaso adaptativo y sus consecuen-
cias patologicas, que generalmente
pasan desapercibidas y se catalogan
y se tratan erréneamente, y hemos
descrito el cuadro clinico correspon-
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diente con el nombre de ssindrome
psicosomatico de desadaptacién», cuyo
estudio analitico vamos a esbozar,

ETIOLOGIA

El sindrome se presenta gene-
ralmente en muchachos o mucha-
chas cuya edad oscila entre los 15 y
los 25 anos, de raza india o mestiza,
que han abandonado pequenas co-
munidades o regiones agropecuarias
de la sierra, donde vivian en grupos
familiares estrechos y entregados a
simples labores agricolas, para tras-
ladarse a Lima.

La razon del viaje es casi siempre
la necesidad de ganarse la vida, ya
que ello se ha hecho imposible en su
lugar natal, pero es también, en un
gran porcentaje de los hombres, el
deseo de progresar, el afan de aventura
(suelen expresar esto muy grafica-
mente : «me inquietarons, dicen), el
ansia de aprender y buscar horizon-
tes mas amplios. En estos casos el
sujeto pretende trabajar durante el
dia y estudiar por la noche lo que,
naturalmente, agrava el problema.

El tiempo que transcurre entre la
llegada a Lima y la aparicién del
sindrome varia. A veces es corto, una
o dos semanas, y otras puede ser
hasta un ano. Los factores
desencadenantes son variados :

a) Enfermedad cualquiera, que se
presente en plena lucha adaptativa

b) Accidente sufrido, especial-
mente si se trata de un accidente de
trabajo

¢) Una mala noticia recibida de la
familia : enfermedad de los padres,
principalmente.

d) Fracaso en el trabajo elegido o
dificultades con patrones o comparie-
ros.

e) Ruptura de una adaptacion
duramente obtenida (pérdida del
empleo, necesidad de cambiar de
domicilio, fracasos amorosos).

En los dos primeros casos, los
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sintomas de la enfermedad o el acci-
dente sirven de base para la aparicién
del sindrome.

SINTOMATOLOGIA

Es variada en su aspecto soma-
tico. He aqui, en orden de frecuencia,
la lista, incompleta, de los sintomas:

a) Del aparato circulatorio : «pal-
pitaciones», taquicardia, extrasistoles,
dolores en la regién precordial con
diversas irradiaciones, parestesias
diversas del térax, disnea de esfuer-
zo.

b) Del aparato digestivo: «vina-
greras», acidez, «falta de digestion» de
los alimentos, «pesadez gastrica»,
aerofagia, eruptos, falta de apetito,
vomitos, diarreas, constipacién,
flatulencia, tenesmo.

c) Del aparato respiratorio : tos,
disnea, dificultad para respirar, do-
lores toracicos, varios.

d) Cefaleas, principalmente occi-
pitales.

e) De la cenestesia : sensaciones
de «debilidad», cansancio. Un sintoma
interesante y caracteristico es la
sensacion de frio en los miembros
inferiores y especialmente en los pies.

Estas manifestaciones se acom-
panan de sintomas psiquicos :

a) Depresion

b) Angustia

FORMAS CLINICAS

Podemos distinguir, como formas
clinicas mas comunes, las siguientes:

a) Circulatorias (seudo-insufi-
ciencias, arritmicas, etc)

b) Digestivas («gastritis», seudo
tlceras, constipacién, «colitis», hemo-
rroides, etc)

¢) Respiratorias (sindrome seudo-
bacilares «bronquitis», etc)

d) Musculares y nerviosas (seu-
do-reumatismos, seudo-neuritis y
neuralgias, cefaleas, etc.)



El Sindrome psicosématico de desadaptacion

Hemos visto muchos casos trata-
dos ceon los diagnésticos mas varia-
dos, ademas de los que esta clasifi-
cacion permite sospechar.

PATOGENIA.

No podemos ahora estudiar en
detalle la paiogenia del sindrome
psicosomatico de desadaptacién, lo
que reservamos para oiro irabajo,
pero queremos senalar algunos de los
mecanismos en juego.

Ante todo debemos considerar la
constelacion de factores somaticos y
psicosociales que en su determina-
cion intervienen. Es facil comprender
como las alteraciones fisiologicas
descritas pueden determinar sensa-
ciones anormales y a(n trastornos
mas o menos importantes de la
fisiologia y, sobre todo, menor capa-
cidad de resistencia y rendimiento.
Si esos faclores son importantes, la
desadaptacion psicologica concomi-
tante es decisiva. Trataremos de
esbozar sus caracteristicas. ,

En realidad, el sindrome de
desadaptacion es solamente un caso
particular y exagerado del comun
fenémeno de la nostalgia, la «morri-
na» o el rsaudades. La importancia de
su descripcion esta en que constituye
una reaccion frecuentisima en Lima
y en que su verdadero signilicado no
es comprendido porque se enfoca la
atencion en el examen de los drganos
y no se piensa en el individuo, lo que
ocasiona una completa desorienta-
cion diagnoéstica y terapéutica.

En el plano superficial, el
sindrome psicosomatico de desadap-
tacion es un caso preciso de <huida
en la enfermedad». El paciente,
fisiologicamente inferiorizado, desar-
mado ante la vida, huye de la realidad
enfermandose. Este tipo de huida,
por supuesto inconsciente, propor-
ciona una solucién artificial a todos
sus problemas vitales : una vez en-

141

fermo, el individuo puede renunciar a
la lucha y refugiarse en la invalidez.

Este mecanismo, que seria acep-
tado por los adlerianos como primor-
dial, constituiria, desde el punto de
vista psicoanalitico, s6lo una «ganan-
cia secundaria». Dijimos ya que re-
servamos el estudio de la patogenia
en niveles mas profundos para una
ocasion posterior.

Hay, sin embargo, una serie de
problemas que queremos siquiera
esbozar. Uno de ellos, de real interés,
es el de la «eleccion de los sintomasb.
Por qué un individuo, en este caso,
presenta sintomas exclusivamente
psicologicos y otro, frente al mismo
problema, desencadena un sindrome
psicosomatico de desadaptacion? g Por
qué, dentro del mismo sindrome, un
paciente sufre por sintomatologia
respiratoria, otiro cardiaca y otro
gastroiniestinal?

La respuesta al primer interro-
gante esta, quizas, parcialmente, por
una parte en las dificultades de la
adaptacion fisiologica a las que nos
hemos referido y, por otra, en la

‘nocion de que hay individuos propen-

sos a la «somatizacions, a la descarga
de sus problemas emocionales por via
de conversién o neurovegetativa, pro-
pension que se acentiia si los érganos
se hallan en meyopragia funcional,
como en este caso. La segunda, la
relativa a la «eleccion de organos, se
presta a largas consideraciones
patogenéticas, que, en una f[orma
general, resumiremos, refiriéndonos
a trabajos previos. Intervienen en
ella varios factores (Fenichel):

a) La debilidad constitucional o
adquirida de un érgano o un sistema,
que conslituye, de esa manera, un
locus minoris resistentia. Es com-
prensible que esa parte débil sea mas
facilmente «enfermada» que el resto
del organismo. Los conocimientos
revisados sobre las modificaciones
fisiologicas que ocurren en el habi-
tante de la altura al trasladarse al
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llano nos dan una pauta de cémo
pueden originarse esos locus minoris
resistentia que se agravan, natural-
mente, en ¢l caso de predisposiciones
anteriores.

b) La fijacién de sintomas produ-
cidos por enfermedades o accidentes
previos. Aqui también juega un papel
importante la referida patologia de
«adaptacions 5

c) La «fijacion» de la carga ins-
tintiva en determinados oérganos o
sistemas a través de la evolucién
individual (Freud). EIl estudio de esa
evolucién en el hombre de los Andes
abrira; lo creemos, campos fructiferos
de investigacién y aplicacién practi-
ca.

d) La capacidad de un oérganoc o
sistema para expresar, sim-
bélicamente, una tendencia determi-
nada (Alexander).

e) El momento en el que el choque
emotivo se produjo, pudiéndose loca-
lizar los sintomas en el o los érgancs
sometidos a tensién en ese momento.

Como vemos, estas consideracio-
nes sugieren un vastisimo horizonte
de estudio y busqueda abierto al
futuro.

En cuanto a los mecanismos
patogenéticos en si, los que permiten
la somatizacion de la tension emo-
cional, han sido estudiados ya por
nosotros (*). Recordaremos aqui que
son tres los principales : la conver-
sién, la «neurosis vegetativa» y el
efecto secundario.

EVOLUCION

Abandonado a si mismo, el
sindrome psicosomatico de desadap-
tacion evoluciona hacia la cronicidad.
El peligro esta, sin embargo, en la
accién médica equivocada. Si el

(*) Carlos Alberto Seguin :
1947.

C. A. Seguin

sindrome no es descubierto a tiempo
es facil caer en el error de ordenar
examenes instrumentales y de labo-
ratorio, prescribir reposos o dieta,
usar una variada farmacopea o recu-
rrir a la cirugia, todo lo que no hace
sino aumentar los sintomas y fijarlos,
ya que facilita la «ganancia de enfer-
medad», proporcionandole al paciente
todas las facilidades para una huida
de la vida y un refugio en la invalidez.

En pacientes predispuestos, este
camino puede llevar a la regresién
hipocondriaca, lo que significa,
practicamente, incurabilidad.

Algunos casos evolucionan favo-
rablemente porque las condiciones de
la vida del enfermo varian. Si se
solucionan los problemas actuales
del paciente, la consecuencia puede
ser la desaparicion de los sintomas,
sin que ello signifique, sin embargo,
garantia de que no vuelvan a aparecer
en cuanto la vida plantee nuevamente
problemas de dificil solucion. En este
caso, como en todos, debe hacerse
una valoracién individual del conjunto
de los factores predisponentes, deter-
minantes y desencadenantes, tnica
manera de formular un pronéstico
valido.

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico es facil, conocien-
do el sindrome. Se basa en algunos
datos cuya concurrencia aclara el
problema :

a) Procedencia del enfermo

b) Edad

c) Personalidad

d) Problemas actuales no solucio-
nados

e) Caracteristicas de la adaptacion
fisiologica

f) Sintomatologia
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g) Resuliados del lest de «predis-
posicion a reacciones psicosomaticas»

(*).
PRONOSTICO

El pronésticoe del! sindrome
psicosomatico de desadaptacién debe
hacerse en varias consideraciones:

a) Personalidad del paciente: en-
fermos con faclores predisponentes
(herencia neuropatica, debilidad
constitucional de érganos o sistemas)
o determinanies (educacion defectuo-
sa, evolucion instintiva anormal,
meyopragias adquiridas) cargados son
de mal pronéstico, especiaimente
cuando se trata de caracteres depre-
sivos, excesivamente dependientes.

b) Mayor o menor gravedad del
«sindrome fisiologico de adaptacion»
(Monge) al que nos hemos referido.

¢) Edad. EI pronéstico empeora
con la edad del enfermo

d) Tiempo de evolucién. Se com-
prende facilimente que los casos «res-
cos» se presten mas a un tratamiento
bien orientado que los casos viejos,
en los que se ha producido ya una
estructuracién psicosocial que pone
obstaculos, a veces insalvables, a la
readaptacion normal.

e) En relacién con lo anterior,
consideramos importantisimo lomar
en cuenta para el pronéstico el factor
datrogeno». El «manoseo» médico;
demasiados examenes y analisis,
arriesgados pronéstices, dietas y
prescripciones abundantes y varia-

_das, hacen que el sindrome se con-
vierta muchas veces en una neurosis
seria, muy cercana a la hipocondria
y con pésimo pronéstico.

[} Posibilidades de readaptacion.

Volveremos a este punto al hablar del
tratamiento.
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TRATAMIENTO

Debe basarse, por supuesto, so-
bre los conceptos eliolégicos y
patogénicos ya esbozados. Dos cami-
nos lerapéutlicos se abren en estos
casos al médico, constituyendo lo que
podriamos llamar tratamiento
sintomatico y tratamiento etiologico.

El primero consiste simplemente
en hacer que el paciente vuelva a su
lugar natal. Ello debe hacerse en
estos casos con gran tacto, ya que el
enfermo -y ello es, precisamente, un
factor patogénico importante- no se
resigna a que esa renuncia a la vida
en la capital signifique un fracaso que
hiera su amor propic y lo desvalorice
ante familiares y amigos. El médico
debe asumir la responsabilidad, to-
mar sobre sus hombros la «culpa» y
autorizar al paciente, implicitamente,
a decirse y a decir: «Yo no huyo, yo
no he fracasado; es el médico el que,
contra mi voluntad, me obliga a
abandonar la lucha». Si ello se con-
sigue, basta la vuelta a su lugar natal
y a su comunidad para que, muchas
veces, todos los sintomas desaparez-
can inmediatamente.

Por supuestio que este modo de
proceder no va a las raices del pro-
blema. El verdadero tratamiento con-
siste en adaptar al individuo, en
hacerlo renunciar a la enfermedad e
impulsarlo a enfrentar la vida sobre
bases positivas. Naturalmente que
dicho enfoque sélo puede aplicarse a
los casos en los que el estudio de la
personalidad nos haya mostrado po-
sibilidades de superacion.

Cuando ellas exisien, debemos
emprender una accién psicotera-
péutica mas o menos profunda, en
cuya técnica no podemos entrar aho-
ra, por supuesto, y que, unida a una
correcta manipulacién del ambiente,

nos conduzca a la verdadera curacion
del sindrome. :

(*) Sec trata de un test propuesto por nosotros, cuyas caracleristicas, aplicacién y valoracion

estadistica scran presentadas aparte.



