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LA ENFERMEDAD COMO REACCION: UN ENSAYO
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El autor lleva a cabo un conjunto de apreciaciones acerca de la enferme-
dad, entendiéndola como una reaccion de la persona en su totalidad frente a
estimulos que alteran seriamente su equilibrio. Fundamentando este punto
de vista formula, ademds, apreciaciones de corte historico,

lliness as a Reaction: An Essay

The author carries out a review of the concept of illness, considering it
as the total reaction of the person to face the stimuli that seriously disturb
his equilibrium, Supporting this point of view he also presents historical con-
siderations upon the concept.

(*) Profesor Emérito de Psiquiatria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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La enfermedad, acontecimiento
crucial en la vida del hombre, lo ha
preocupado desde el comienzo de la
historia.

Como todo lo que le ocurria, fue
adjudicado a influencias sobrenatu-
rales que operarian, directa o indi-
rectamente, para producirla. Recor-
demos las ideas primitivas sobre la
“posesion™ (el dominio del sujeto
por seres que de €l se apoderan o el
“robo del alma”, que serran las cau-
sas de la anormalidad vital). Mur-
doch afirma que los estudios antro-
pologicos han llevadoa una clasifica-
cién de las teorfas primitivas acerca
de la enfermedad en dos grupos: a)
las que “‘explican el deterioro de la
salud como consecuencia automa-
tica de algin acto o experiencia de
la victima mediado por alguna rela-
cion causal impersonal antes que
por la intervencién de seres huma-
nos o sobrehumanos™; b) las teo-
rfas de ‘‘causacion mistica” que
“describen la enfermedad a la con-
ducta de alguna entidad superior
personificada™ o a ‘“la accion en-
cubierta de un ser humano envi-
dioso malicioso o afrontado que
emplea medios madgicos para dafiar
a sus victimas™ (encantamiento o
hechicerfa, brujeria).

La enfermedad ha sido conside-
rada también un castigo, como en-
tre los asirios (Codigo de Hammu-
rabi), los griegos (La lliada nos
muestra ejemplos claros) y los ju-
dfos (Deuteronomio, el Nuevo Tes-
tamento, los Hechos de los Apos-
toles y el Apocalipsis); como una
forma de expresién, como un refu-

C.A. Seguin

gio (la Hamada “ganancia de enfer-
medad”) y adn como un proceso
creativo (Ellenberger).

La consideracion “cientifica™ de la
enfermedad

No me ocuparé de estos concep-
tos ahora para detenerme en la
consideracion “cientifica’ de la en-
fermedad. Los griegos, en ésto co-
mo en todo, se anticiparon al creer-
la resultado de causas naturales
(Alcmeon de Crotona, Anaximan-
dro, Pitdgoras, Heridclito, Parméni-
des y muy especialmente, Hipdera-
tes), lo que es desvirtuado en la
Edad Media para imponerse nueva-
mente en el Renacimiento. Desgra-
ciadamente, los estudiosos cayeron
en el error de considerarla un ente,
“personificando™ la enfermedad, lo
que los llevd a indagar sobre su
“‘causa’’.

Se sucedicron la teoria que la ha-
llaban en la anatomopatologia
(Morgani, Bichat, Laennec) o la fi-
siopatologra (Broca, Charcot).

No me detendré, naturalmente,
en el dmbito de este articulo a con-
siderar toda la produccion que a es-
tos temas se refiere. Creo que debo
concentrarme en algo que conside-
ro de suma importancia; el vuelco,
desde la concepcion que pensaba
que la enfermedad era producida
por algo extranio, en cierta forma
sobreimpuesto, al organismo, hasta
la idea de que se trata, mas bien, de
la reaccion de éste.

Definiré la enfermedad, desde este
punto de vista como una reaccicin
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de la persona, como una totalidad,
frente a estimulos que alteran se-
riamente su equilibrio.

Me parece indispensable el an:li-
sis de esta definicion: si decimos
que la enfermedad es la reaccion de
la persona estamos desplazando de-
finitivamente ¢l acento desde el
“agente causal” (infeccidn, intoxi-
cacion etc.) hacia la persona. Mas
que la accion de aquel, tendria im-
portancia la “reaccion” de ésta.

Para mantener esa posicion debe-
mos detenernos en ciertos concep-
tos bésicos.

El ser humano es el producto de
una larga evolucion que puede ser
comprendida como un proceso con-
tinuo que ha permitido a lo largo de
los siglos, no solamente la persisten-
cia de la vida, sino su perfecciona-
miento. Lo que nos sefiala que, para
mantenerse en un medio ambiente
hostil como el de la naturaleza en
general, el ser vivo ha debido crear
y estabilizar mecanismos que hicie-
ran posible un equilibrio, continua-
mente amenazado y continuamente
defendido.

Vive, crece y se reproduce por-
que estd organizado en una serie de
funciones constantes y estables. Es-
ta idea —la del constante equili-
brio— fue entrevista desde hace
mucho tiempo. Richet, en 1900,
decia que el ser vivo es estable. De-
be serlo para no ser destruido, di-
suelto o desintegrado por las fuer-
zas colosales, a menudo adversas,
que lo rodean. Por una aparente
contradiccion mantiene su estabili-
dad solamente si es excitable y ca-
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paz de modificarse de acuerdo con
los estimulos externos y adaptar su
respuesta a la estimulacion.

Por su parte, Claude Bernard
planted claramente el hecho de que
la sangre (le milieu interieur) es la
que, actuando como intermediario
entre el medio externo y las células,
mantenia el equilibrio. Aseguraba
Bernard que “es la fijeza del medio
interior la condicién de una vida li-
bre ¢ independiente” y “todos los
mecanismos  vitales, cualesquicra
que sean, tiene el solo objeto de
preservar constantes las condiciones
de vida en el ambiente interior”.

Muchos estudiosos se han referi-
do al asunto pero, indudablemente.
ha sido Walter Cannon quien ha da-
do una interpretacion exhaustiva,
para su tiempo, de este concepto.

De ¢l proviene el término fio-
meostasis que propone con estas
palabras: “Los procesos fisiologicos
coordinados que mantienen la ma-
yor parte de los estados estables en
el organismo son tan complejos y
tan peculiares en los seres vivos
—comprendiendo el cerebro y los
nervios, los pulmones, los rifiones
y el bazo trabajando todos coope-
rativamente— que he sugerido una
designacién especial para esos esta-
dos: homeostasis”

Nos dice, ademas, que “un esta-
do permanece estable porque cual-
quier tendencia hacia su cambio es
automdticamente afrontada por una
efectividad creciente del factor o
factores que resisten el cambio”.
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La tension sanguineda

Un ejemplo claro nos es ofreci-
do por la regulacion de la tension
sanguinea. Sabemos bien que, al
contraerse, el corazon produce una
presion en el sistema arterial, pre-
sibn que impulsa la sangre hacia la
periferia v la hace llegar hasta los
capilares de todo el organismo, pro-
veyendo a los organos de los ali-
mentos y el oxigeno que les son in-
dispensables.

La constancia de la presion ar-
terial estd .amenazada por las mds
diversas cdusas: cambios de posi-
cion del cuerpo; ingestion de li-
quidos, variaciones del calor en el
medio ambiente, diferencias en la
alimentacion, ejercicio muscular,
tensiones emocionales etc. El orga-
nismo dispone de funciones regula-
doras que tratan de que el equili-
brio, por un momento alterado, se
restablezca. Existe una serie de me-
canismos, que pudieran considerar-
se como reflejos, que se ponen en
accion cuando hay una tendencia a
que la presion disminuya o aumen-
te: mecanismos quimicos, endocri-
nos y, sobre todo, nerviosos, que
actian sobre el corazdn y los vasos
sangufneos. Se producirdn vasodila-
taciones o vasoconstricciones peri-
féricas, aumento o disminucion de
las contracciones cardiacas y otros
que conjuntamente actian facili-
tando la homeostasis.

Todo esto nos lleva a la genera-
lizacibn —que me parece acepta-
ble— de que, a través de miles y
miles de afios, el organismo vivo ha
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ido perfeccionando su mancra de
enfrentar las variaciones que pudie-
ran destruir su homeostasis, ponien-
do en uso diferentes mecanismos
que, por medio de la cooperacion
de todos los sistemas, tienden a
mantenerla. Si lo consideramos asi
la fisiologia pudiera ser definida
como el estudio de esos mecanis-
mos que permitan al ser vivo man-
tener el equilibrio indispensable
para su salud y para su vida. Lo
que, en ultimo término, quiere de-
cir que, para no perder su homeos-
tasis, es decir, sus posibilidades de
vida, el organismo reacciona po-
niendo en funcion diversas acciones
reguladoras. Creo que podemos an-
ticipar algo diciendo que la enfer-
medad seria una forma especial de
reaccionar del organismo y no el
resultado de su pasividad frente a
un microbio, una intoxicacion o
cualquier causa.

La definiciéon que anticipara nos
dice que la enfermedad es una reac-
cidén de la persona como una tota-
lidad,

Este concepto es muy importan-
te ya que nos encamina hacia la
idea de que no nos referimos a or-
ganos o sistemas aislados sino a que
es el todo humano el que actua.

Si es asi, debemos considerar
como integrante de ese todo al
componente psicolégico y no ha-
blar de organismo, sino de persona.

Decfamos que en la enfermedad
se trata de estrmulos que alteran
seriamente ¢l equilibrio de la per-
sona y aqui nos hallamos ante un
problema crucial: jcuindo pode-
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mos hablar de estimulos que seria-
mente alteran la homeostasis?

Volvamos a las ideas antes ex-
puestas: el ser vivo constituye un
sistema incstable en constante varia-
cion, expuesto a una serie de in-
fluencias descquilibrantes. Frente a
ellas reacciona por medio de meca-
nismos muy complicados que le
permiten anular el efecto nocivo
del estfmulo y readquirir el estado
sin el cual la vida se hace imposi-
ble. Hemos dicho que el estudio de
€s0s mecanismos constituye el tema
de la fisiologia pero la capacidad
equilibradora del ser vivo tiene sus
Ifmites. Cuando esos Iimites son
sobrepasados podemos hablar de
una accion seriamente desequilibran-
te. Si la temperatura ambiente su-
be, por ejemplo, demasiado, la ac-
cién fisiolégica del organismo no
basta para restaurar el nivel normal
y se presenta un peligro real para la
vida misma.

Frente a casos semejantes el ser
humano pone en juego otros recur-
sos que van mds alld de la fisiolo-
gia. Ante la necesidad de mantener
de alguna manera la homeostasis
puede recurrir a medios que, si
bien lo consiguen en un aspecto,
pueden actuar desfavorablemente
en otro.

La presion arterial —volviendo a
nuestro ejemplo— debe mantenerse
a un nivel que permita a la sangre
circular venciendo todas las resis-
tencias opuestas a su paso hasta
llegar a los capilares y, a través de
ellos, a las venas, en las que la pre-
sién negativa la impulsa a volver al
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corazon.

Ese mantenimiento, indispensa-
ble para el buen funcionamiento or-
gdnico, se halla regulado por meca-
nismos que la elevan o la bajan de
acuerdo con las necesidades del mo-
mento pero, si actiian factores que
sobrepasan la capacidad fisiologica
de esos mecanismos, ante la inmi-
nencia de una catdstrofe, el orga-
nismo recurre a medidas ‘“‘de emer-
gencia” que, como todas las de
csa clase, pueden ser efectivas mo-
mentdnea o transitoriamente pero
que a la larga, entrafian serios peli-
gros.

La fluencia de la sangre puede
ser trabada por varios modos entre
los que destaca el aumento de las
resistencias periféricas, que puede
ser debido a una disminucién del
calibre o la elasticidad —por escle-
rosis o espasmo— de las arteriolas
y los capilares.

En tal caso la circulaciéon se di-
ficulta y se ponen en juego meca-
nismos que producen el alza de la
tension, necesaria para vencer la re-
sistencia y mantener la normali-
dad.

Esa alza puede restaurar la cir-
culacion y su fluidez pero, si se
mantiene o sobrepasa el nivel de
compensacion de los 6rganos la hi-
pertension arterial llega a producir,
secundariamente, alteraciones que
complican el cuadro, desde cefa-
leas, “moscas volantes”, zumbidos
de oido, vértigos, alteraciones de la
memoria, hasta los casos mads serios
de transtornos cardiovasculares (di-
latacién ventricular izquierda, que
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pucde llegar a la insuficiencia car-
dfaca) alteraciones aodrticas; hemo-
rragias meningeas, rctinales, labe-
rinticas, hematurias, ictus apoplé-
ticos, etc., con sus graves conse-
cuencias: trombosis, transtornos res-
piratorios, hepdticos y toda clase
de patologia visceral.

El aumento de la presion arte-
rial, por otra parte, puede produ-
cir una nefroesclerosis y el peligro
anadido estd en que, si se intenta
disminuirla se altera ¢l normal
riego sangufneo del rindn y, con
¢l. la velocidad de filtracién glo-
merular., lo que, naturalmente,
complica el cuadro.

Quiere decir que, sobrepasada la
capacidad compensatoria del orga-
nismo, ¢éste ha tenido que recurrir
a mecanismos especiales que, si,
por una parte, pueden haber con-
seguido mantener la circulacion,
por otra, ha ocasionado deterioro
a nivel de otras funciones.

Un elegante ejemplo nos es ofre-
cido por la manera de reaccionar
de la pared arterial frente a un ata-
que. Si alguna causa (infeccion por
virus, intoxicacién tabdquica, alta
presion sanguinea) produce cual-
quier injuria en la pared endote-
lial, se ponen inmediatamente en
movimiento varios procesos defen-
sivos: se acumulan plaquetas en el
lugar dafado, favoreciendo la coa-
gulacion, para evitar la hemorragia
y esas plaquetas actuan descargan-
do una serie de productos quimi-
cos. Algunos, como la tromboxi-
na, atraen mas plaquetas e inducen
la contraccion de las células muscu-
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lares de la arteria y otros favorecen
la reproduccion de las células mus-
culares de la pared del vaso. Si la
injuria s¢ repite, lo que comenzo
como una eficaz defensa, s¢ con-
vierte en un serio peligro: se acu-
mula colesterol alrededor de los
deshechos de la pared arterial y
todo conduce a la produccion de
una placa de arteroesclerosis, que
terminard por ocluir ¢l vaso. Ello
nos muestra cOMoO s unda reaccion
del organismo la que verdadera-
mente constituye la enfermedad.

Fendmenos similares pero mads
graves, se producen cuando se tra-
ta de una infeccion o una intoxi-
cacion. En el primer caso, ante la
presencia de un microbio o un pard-
sito que. directamente o por me-
dio de sus toxinas, altera su fisio-
logia, el organismo reacciona de-
fensivamente. Que la enfermedad es
en este caso claramente una reac-
cion es demostrado por el hecho
de que pueden estar presentes va-
rios gérmenes sin que aparezcan
sintomas de enfermedad porque el
organismo mantiene su homeosta-
sis mientras pucde controlar efi-
cientemente sus efectos. En cuan-
to —por una causa cualquiera—
aumento de la capacidad nociva
del invasor o disminucién de los
mecanismos defensivos —el gor-
men o pardsito rompe la homeosta-
sis, la reacciéon se produce. Si el or-
ganismo no consigue por medios fi-
siologicos restaurar el equilibrio,
eccha mano a otros que, al desviarse
de los limites fisiologicos, causan la
“enfermedad™.
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Siestudiamos con mds deteni-
miento el proceso simple de la in-
flamacién  por cjemplo, podemos
ver que todos los fendmenos que
en cella se presentan; vasodilata-
cion (que produce el rubor carac-
teristico) exudacion (que ocasio-
na ¢l edema). migracion de leuco-
citos, ‘etc. no son otra cosa sino
reacciones del organismo que trata
de usar todos los medios de los que
dispone para combatir el ataque a
su homeostasis.

Ahory bien: si recordamos todo
lo afirmado acerca del ser vivo co-
mo una totalidad, comprenderemos
que es esa totalidad la que reaccio-
na: aunque los sintomas se presen-
ten en un Organo o sistema.

Para entenderlo atin mejor debe-
mos referirnos a algo mas que pro-
cesos parciales como los reciente-
mente revisados. Tenemos hoy prue-
bas de sobra de que no son nunca
ellos los que actdan aisladamente,
sino que, por ¢l contrario, es el to-
do el que reacciona en cualquier
proceso defensivo.

Sclye, hace ya muchos anos.
contribuyé grandemente a la con-
prension de este problema con sus
observaciones y sus experiencias
acerca de lo que llamé “‘sindrome
general de adaptacion™.

No puedo, naturalmente. estu-
diar aqui todo lo que se ha dicho
al respecto pero creo que ello afir-
ma este punto de vista: el sindro-
me general de adaptacidon es un
proceso en el que todo el ser con-
tribuye a defenderse frente al
stress. Cuando esa defensa excede
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ciertos parimetros Gtiles se con-
vierte en daiiina y da origcen. como
reaccion. a las llamadas “enferme-
dades de adaptacion™; reumatismos
cronicos, Glceras gastro-duodenales,
enfermedades del coldgeno, etc.

Sobre las enfermedades
psiquidtricas

Es necesario que veamos si es-
tos conceptos pueden adaptarse a
las enfermedades psiquidtricas.

Hace muchos anos, en los Esta-
dos Unidos, bajo la influencia de
Adolf Meyer, se tratd de compren-
derlas como reacciones. Las noso-
grafias hablaban de “reaccion histé-
rica o “reaccion esquizofrénica”
cntre cllas.

He aqui como podriamos encua-
drarlas en lo que venimos soste-
niendo: asi como existe una ho-
meostasis organica, existe una ho-
meostasis  psicologica: la persona
manticne su cquilibrio frente a los
constantes estimulos del ambiente
que la alteran.

Desde Freud se habla de “meca-
nismos de defensa’ destinados a es-
te propo6sito y ha sido la hija del
macstro, Ana, la que inicid su estu-
dio sistemdtico.

Mucho se ha escrito sobre ello y
trataré ahora de interpretar dind-
micamente los fendmenos que nos
ocupan.

Cuando las fuerzas ambientales
conmueven al sujeto se ponen en
funcion sus defensas para evitar el
desequilibrio. Generalmente lo lo-
gran pero, si fracasan, aparece la
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angustia y, ante ella: el ser recurre
a otros mecanismos compensatorios
que, como en la patologia orgdni-
ca, pueden tener éxito pero a costa
de alteraciones a la que llamamos
enfermedad.

Un sélo cjemplo: frente a pul-
siones intolerables y angustiantes
como las homosexuales se recurre
a la “‘proyeccion’, que desplaza los
impulsos propios hacia el exterior
liberando, de esa manera, la angus-
tia. Sin embargo, si el recurso debe
ser usado extraordinariamente, oca-
siona el cuadro que llamamos para-
noia: una reaccién psicopatoldgica.

Este planteamiento es, induda-
blemente, una simplificacion, pero
creo que estudios futuros deben
ser dirigidos a ponderarlo.

En la actualidad se van descu-
briendo, en la base de la psicopa-
tologfa, alteraciones bioquimicas
que abren nuevas perspectivas.
Creo que debemos tenerlas muy
en cuenta.

Me atrevo a afirmar que cono-
cemos muy poco y no estamos
atin en condiciones de pronunciar-
nos acerca del real interjuego en-
tre ellas y la psicopatologia. Es el
futuro el que nos conducird a un
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mejor conocimiento.

Un resumen

Tratemos de resumir, en aras
de una mejor comprension lo ex-
puesto: el ser vivo reacciona frente
a los estimulos que alteran su
homeostasis usando una serie de
mecanismos fisiologicos y psicolo-
gicos que le permiten readquirir-
la. Cuando esos mecanismos son
sobrepasados, cuando su accién no
es suficiente, la regulacion normal
se altera y se producen intentos
equilibrantes que, si bien pueden
tener éxito en lo que a la funcién
alterada concierne, exponen a toda
la economfa a peligros cada vez
mayores, ya del dominio de la fi-
siopatologia y la psicopatologia vy,
cuando eso ocurre, hablamos de en-
fermedad; lo que quiere decir que
no es el estimulo mismo (infec-
cion, intoxicacién, traumatismo fi-
sico y psicologico) la ““‘causa™ de
la enfermedad sino que lo que €l
ocasiona es una ‘“reaccién’ que da
origen a alteraciones funcionales u
orgdnicas que caracterizan lo que lla-
mamos enfermedad.



