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Factores emocionales en medicina

Radl Leon-Baruda'

Ponencia realizada el 26 de junio de 2013, en la
reunién mensual del grupo GRESH (Grupo para el
estudio del ser humano), Casa Honorio Delgado,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Miraflores,
Perd.

El ser humano es un todo indivisible, pero
dependiendo del método que se emplee para
estudiarlo, uno puede encontrar en él: estructuras
anatémicas, procesos fisiolégicos, biofisicos,
bioquimicos y psicolégicos. El ser humano vive en
su medio ambiente natural y en su medio ambiente
artificial, el natural es el conjunto de cosas que no
podemos modificar, por ejemplo el frio, el calor, la
sequedad, la humedad, el influjo de la altura; y lo
artificial es lo que el ser humano crea para tener
una mejor relacién con los factores de su medio
ambiente.

Por otro lado, hemos llegado a la conclusién
de que las enfermedades no tienen una causa,
sino multiples causas o factores determinantes,
que actuando en conjunto y relaciondndose entre
si, dan lugar a la enfermedad, en esto me ayudé
mucho estudiar la Teoria General de Sistemas por
Von Bertalanffy': la multifactorialidad de las cosas.

Se habla generalmente de etiopatogenia, es decir,
cudles son los factores y cambios etiopatogénicos,
pero es mejor separar lo que es etiologia de lo que
es patogenia.

LA ENFERMEDADY SUS CAUSAS: LO MULTIFACTORIAL

Etiologia es todo un conjunto de factores que estan
presentes antes de que la enfermedad sea tal, y factores
patogénicos, son aquellos que estan presentes cuando
la enfermedad ya comienza a aparecer. Factores
etioldgicos: i) externos son fisicos: frio, calor, sequedad,
humedad, baja presién atmosférica; quimicos: téxicos,
venenos, hipovitaminosis; bioldgicos: virus, bacterias
y pardsitos patogenos; sociales: hacinamiento, que
favorece muchas veces el contagio de enfermedades,
y tiene efectos psicolégicos muy importantes; ii) factor
etiol6gico externo e interno: lo psicolégico, esto
porque cuando uno recibe el impacto de un
cambio externo, este impacto a su vez, recibira una
interpretacion psicoldgica, esto depende de cé6mo
la persona interpreta lo que esta experimentando;
por ejemplo, si el esposo en un matrimonio fallece
y este era un matrimonio maravilloso, por supuesto
que esta serd una causa de sufrimiento muy grande
para la mujer; pero si el esposo era un canalla que
abusaba fisicamente de ella, de los hijos, y no le
daba lo suficiente para vivir, entonces si fallece,
ella puede simular una pena, pero le cambia la vida
completamente, pues tendra mas facilidades para
vivir mejor; iii) factores etiolégicos internos: son los
que forman la constitucion de la patologia, y como
parte de la constituciéon hay una predisposicion
genética, congénita y adquirida. En contraparte
a estos factores existe la capacidad de resistencia
frente a factores agresivos.
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PATOGENIA

Cuando todo esto estd en juego, comienza
a producirse la enfermedad: al principio hay
alteraciones fisiolégicas que pueden llevar a
alteraciones anatémicas, lo anatémico puede
producir alteracién fisiologica, y aqui sucede una
combinacién —los factores psicolégicos también
son bastante importantes— y cuando comienza
la enfermedad, aparecen los sintomas, es decir, lo
que la persona siente, y los signos, que es lo que
el médico encuentra al examinar con cuidado al
paciente.

ENFERMEDAD Y DOLENCIA

Un aspecto muy importante es el de <enfermedad-
dolencia>. Esto lo aprendi cuando tuve oportunidad
de conversar con el Dr. Carlos Alberto Seguin,
y en el libro «Enjuiciamiento de la medicina
psicosomatica»?, del profesor Honorio Delgado. Este
concepto que los americanos después también lo
han sacado como diseases and illness, es un aspecto
importantisimo para hacer una buena medicina;
por ejemplo, para ilustrar esto, les comento mi
experiencia con un paciente joven, al que saludo
en un dia de verano con gran calor, y al darle la
mano noto que la tiene fria y sudorosa, al conversar
con él, me manifiesta que tenia flatulencia, dolor
de origen colénico, estrefiimiento alternado con
diarrea... si yo me hubiese preocupado solamente
de esto, no me habria dado cuenta de lo que este
joven estaba sufriendo. Le expliqué que lo mas
probable es que tuviera pardsitos, malabsorcién de
lactosa, o sindrome de intestino irritable. Me qued6
mirando y me dijo: «... mi padre que ya tenia
sesenta y tantos afos, tuvo sintomas parecidos a los
mios y se le encontré un cancer de colon, y este
cancer termind con su vida... », es decir, esta era la
interpretacién que él hacia de lo que sentia, de lo
que experimentaba, del sufrimiento que tenia con
esto. Traté de tranquilizarlo, le dije que era muy
poco probable que tuviera lo mismo, «... usted es
una persona joven», le dije. Le hice sus exdmenes
y se resolvi6, por supuesto todo de una forma
sencilla, o sea, el concepto <enfermedad-dolencia
es importantisimo.
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ESTRES O SINDROME DE ADAPTACION GENERAL

Los factores etiol6gicos poco intensos inducen
una reaccion local y especifica, por ejemplo, entra
una espina en la piel de la mano y hay una reaccién
local en la mano. Pero factores etioldgicos intensos,
inducen una reaccién generalizada e inespecifica,
que ha sido llamada, por Hans Selye, «estrés
o «sindrome general de adaptacion,**. Cuando
se produce el estrés en el hipotdlamo —que es
donde se genera todo esto—, salen impulsos y sale
también la CRH (corticotropin-releasing hormone)
que estimula a la hipdfisis; de esta, sale la ACTH
(adrenocorticotropic  hormone) que estimula
la corteza suprarrenal, en donde se produce
gran cantidad de cortisona o cortisol, también
la estimulaciéon del Jocus coeruleus —ubicado
en la base cerebral—, y salen impulsos hacia el
sistema nervioso simpdtico y parasimpatico, y
esto estimula a la médula suprarrenal que libera
adrenalina y noradrenalina, es decir, hay una serie
de modificaciones en los diferentes érganos del
cuerpo, y se produce todo un cambio relacionado
con lo que ha sido llamado estrés por Selye. Los
posibles efectos del estrés por el aumento en la
produccién de cortisol, pueden ser osteopenia
u osteoporosis —esto lo hemos estudiado ya— vy
no solo es por una falta de hormonas o ejercicio,
sino que también los factores psicolégicos
tienen un papel importante: enanismo en ninos,
esteatosis de organos, dislipidemia, enfermedad
ulcerosa péptica, trastornos digestivos funcionales,
hipertension arterial —sobre todo cuando hay
ira, célera, irritabilidad—, problemas coronarios,
infertilidad... por ejemplo, he tenido oportunidad
de estudiar matrimonios de gente joven, que se
habia casado, habia pasado varios aios y no tenian
hijos, entonces adoptan un hijo, lo reciben con un
carifo inmenso, su vida cambia completamente, y
comienzan a tener hijos de forma natural; o sea,
al recomponerse el estado emocional, vino una
fertilidad enorme.

AGOTAMIENTO NERVIOSO

Pavlov>® hizo trabajos muy interesantes. En
uno de sus experimentos con perros, cuando el
animal estaba expuesto a una situacion incierta
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—en lo que se refiere a recompensa o castigo— lo
que hacia Pavlov era fijar a los perros en situacion
de confinamiento, y en una pantalla aparecia un
circulo rojo e inmediatamente venia comida; se
repitié esta asociacién hasta producirse un reflejo
condicionado, en el que las glandulas salivales del
perro, apenas este veia el circulo rojo, comenzaban
a secretar, es decir, se preparaba para comer.
Es entonces que una alumna y colaboradora de
Pavlov tuvo una idea muy interesante: al mismo
perro ya condicionado, se le presentaba un 6valo
rojo, al principio el perro mostraba entusiasmo,
pero no venia comida tras el 6valo, cuando
presentaban el circulo, si, pero con évalo no. Al
poco tiempo, cuando aparecia el évalo no le daba
ninguna importancia, aqui viene la idea genial de
esta doctora: comienza a reducir el diametro mayor
del 6valo, hasta que se va acercando al circulo,
y cuando llega a una relaciéon de 5 a 4 en los
didmetros, entonces el perro entra completamente
en un estado de inseguridad, y describen que
estando en esta condicién, al principio habia
ansiedad e irritabilidad, pero luego se dejaba caer
completamente con las patas totalmente extendidas
y ya no le interesaba la comida, como en un estado
de agotamiento, y una cosa muy interesante es que
con la pata comenzaba a dar golpes a manera de
reflejo compulsivo.

EL ESTRES PSICOLOGICO EN EL SER HUMANO

Pérdida de un ser u objeto amado, un conflicto
externo con otras personas, o interno cuando uno
tiene duda de lo que uno puede hacer... cuando
hay un cambio de pais, de vivienda o de trabajo,
ajuste con su medio social...

Estrés de otros tipos: aislamiento o soledad,
frustracion o sensacién de incompetencia.

El estrés emocional tiende a inducir ansiedad
y depresién, lo hemos observado al estudiar
meteorismo’®?, tuberculosis'... otro punto muy
interesante que hemos observado es que al encontrar
ansiedad y depresion, presentaban niveles altos
de somatizacién, obsesion-compulsioén, colera,
hostilidad... o sea, varios desérdenes emocionales, o
desorden emocional con diversas manifestaciones'';
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en esto —en referencia al DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)— se hace
una separacion completa de ansiedad, somatizacion,
depresién, colera hostilidad, como entidades
totalmente separadas y nosotros las hemos encontrado
juntas'?, parecido a lo que Pavlov encontraba en los
perros. Esto ha sido publicado en varias revistas,
y a través del tiempo, los autores del DSM IV han
dicho que efectivamente, cuando hay depresién hay
somatizacién, obsesion-compulsién o ansiedad,
entonces hablan de comorbilidad, o sea, como si se
tratara de entidades morbosas diferentes pero que
por azar se presentan juntas. El Dr. Javier Mariategui
nos ayudé a hacer un trabajo con el Dr. Accinelli'?,
también publicado, en el Instituto Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi (Lima, Pert), en el que estudiamos
a personas que habian sido diagnosticadas como
depresivas, al aplicar el Symptom Checklist-90, todos
sus componentes salieron altos, les dieron tratamiento
con antidepresivos, y luego al aplicar el mismo test,
todo se habia normalizado, entonces, ;son entidades
diferentes con una etiopatogenia diferente?, o json la
misma cosay estan unidas completamente?, inclusive,
a los medicamentos antidepresivos, ;deberian
[lamarseles <antidepresivos?, ;0 son «antidesérdenes
emocionales>?... habra que buscarles otro nombre.

SINTOMAS DE DEPRESION

Sintomas de depresion que siempre estudiamos en
nuestros pacientes: ansiedad, irritabilidad, tristeza,
sensacion de que no vale la pena vivi—que cuando
es muy intensa hay que tener mucho cuidado, pues
puede llevar al suicidio—cansancio o agotamiento,
se amanece cansado o agotado y el cansancio
disminuye con la actividad, o se presenta cansancio
con menos actividad diaria que antes, pérdida, o por
el contrario exageracion del apetito, por ejemplo en
personas que quieren conservar su linea, si el apetito
aumenta, es un factor negativo mas desde el punto
de vista psicolégico. Dificultad para concentrarse o
pensar claramente, olvidos, pérdida de interés en
cosas que siempre han interesado, pérdida de libido
o interés sexual, trastornos del suefio, despertar muy
temprano, dificultad para conciliarel suefio, despertar
varias veces en la noche, pesadillas, sensacion de
suefo insuficiente, somnolencia diurna.
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;CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS DE LA
DEPRESION?

Las enfermedades o trastornos antes mencionados en
relacion con el estrés emocional, también hay cambios
vegetativos, disminuciéon del umbral doloroso... este
dltimo es un punto que nos sirve mucho en clinica, se ha
demostrado que cuando hay depresién o este cuadro
de agotamiento, hay una baja en la concentracion
de endorfinas, esto en estudios donde se ha tomado
muestras de liquido cefalorraquideo, ha demostrado
que cuando se trata a la persona, sube el umbral
doloroso, es decir, la persona resiste mucho mejor
a enfermedades que causan dolor. Otro efecto de la
depresion es el compromiso del estado inmunolégico:
se ha demostrado que cuando hay depresion hay una
baja en la cantidad de linfocitos citotoxicos y de las
natural killer cells, entonces la persona estd mucho
mas predispuesta a sufrir enfermedades infecciosas
o tumorales. He tenido ocasiones de ver pacientes
con VIH, y sucede a veces, que cuando muere un
ser muy querido por ellos, pasan de ser portadores,
automaticamente a sida; otras veces he visto personas
que cuando tienen a la esposa gravemente enferma,
ellos se vienen abajo y mueren junto con la esposa.

BIOQUIMICA DE LA DEPRESION

Desde el punto de vista farmacolégico, se ha
llegado a algunas conclusiones sobre depresion: en
la neurona presinaptica se forma serotonina u otras
sustancias, se acumula en sus sitios de depdsito
y cuando se transmite el impulso a la neurona
postsindptica entonces son liberadas. En el caso de
la serotonina hay una recaptacién de la sustancia a
manera de ahorro. También existen en la neurona
postsindptica, receptores que regulan la entrada de
los neurotransmisores, para que no sea excesiva
y se transmita el impulso, asi como para que se
realicen los cambios que tengan que producirse
metabdlicamente.

En depresién se ha medido la cantidad de
neurotransmisores, y estos bajan bastante, los
receptores en la neurona postsindptica aumentan
mucho su sensibilidad; hay una hipersensibilidad, o
sea, hay hiperactividad de la neurona postsinaptica
e hipoactividad de la presindptica. Y cuando uno da
antidepresivos, estos se demoran dos o tres semanas
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para que surtan efecto y esto hay que advertirlo a
los pacientes; pero cuando se han hecho estudios
en animales, los neurotransmisores aumentan de
inmediato cuando uno da el medicamento, sin
embargo, el efecto se produce dos o tres semanas
después, entonces parece que esta hipersensibilidad
tiene que bajar con el tiempo en la neurona
postsindptica, para que la transmisién sea buena y la
persona se sienta bien.

;CUALES SON LAS POSIBLES FORMAS DE
TRATAMIENTO PARA LA DEPRESION?:

Psicoterapia, el Dr. Jerome D. Frank de la
Universidad Johns Hopkins, un gran amigo, estudio6
mucho la psicoterapia; él pensaba que uno de
los factores mds importantes era incrementar las
esperanzas de curacién en el paciente, y hacerle
recuperar la sensacion de dominio sobre su
problema. Esto lo empleo mucho en mi practica
clinica, cuando veo a un paciente, en primer lugar
no lo dejo alli en la nebulosa, le explico brevemente
las posibilidades que hay, lo que tenemos que
investigar... cuando lo voy examinando le digo
todas las cosas positivas que voy encontrando,
por ejemplo, «su nivel de hemoglobina esta
muy bien... sus palmas y conjuntiva del ojo se
ven muy bien... no tiene nada de nédulos en la
tiroides... no hay ganglios... sus pulmones estan
completamente limpios, su corazén lo mismo...»,
0 sea, son pequenas palabras que ayudan a que
la persona se levante. Esto lo publicaron en la
revista «Diagndstico»', la psicoterapia que uso en
pacientes.

La terapia cognitiva es muy importante, el
psicoanalisis hecho por personas expertas, también
es muy reconocido y ayuda a las personas a salir
de su estado de agotamiento nervioso; el ejercicio
fisico, la musicoterapia, las técnicas de relajacion
y meditacion para bajar el estrés y los desérdenes
emocionales, la resiliencia, la psicologia positiva
de Martin Seligman, la contribucién de Viktor
Frankl con la logoterapia... él estuvo en un campo
de concentracion, se salvé y creo una nueva forma
de psicoterapia que es la bisqueda del sentido de
la vida; y por dltimo, el empleo—por supuesto—de
medicamentos antidepresivos.
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ABORDAJE DEL PACIENTE

Otra cosa muy importante al hacer el
diagnéstico de un paciente, es: ;lo catalogo como
depresion, o les hablo de agotamiento nervioso?'?,
les explico también a los pacientes sobre los
medicamentos antidepresivos. George Miller Beard
un gran neurélogo, estudié a personas que estaban
sometidas a un gran estrés emocional y llegé a la
conclusiéon de que habia en estos pacientes un
estado de agotamiento nervioso al que le puso el
nombre de <neurastenia>. El nombre de neurastenia
se ha peyorado mucho, y a nadie le gusta que le
digan que es neurasténico, pero a mis pacientes le
explico: «...usted, por la tensiones que ha tenido,
ha entrado en un estado de agotamiento nervioso,
el cerebro es como una bateria, si usted arranca y
arrancasu carroy no la recarga, entonces se produce
un agotamiento de todo el sistema eléctrico de la
bateria...». Medicacion: cuando les voy a dar un
antidepresivo, muchos se rehisan argumentando
que les producira habito o dependencia, entonces
les explico lo siguiente: «...usted tiene un estado
de agotamiento nervioso, lo que he encontrado
en estos medicamentos es que cuando uno los
maneja en forma suave y con dosis moderadas,
los resultados son buenos dos a tres semanas
después...». Una cosa muy importante, nunca he
tenido con amitriptilina, sertralina, paroxetina...
casos de dependencia; no hay adiccién, que es una
cosa que le preocupa a los pacientes y esto influye
positivamente en ellos y toman automdticamente
su medicacion.

Para terminar... tuve la oportunidad de estudiar la
investigacion del Dr. Jay M Weiss'®. El habfa hecho
experimentacion en ratas: i) una rata sujeta, nada
mas, ii) otra rata sujeta a la que se le lanzan pequefios
impulsos eléctricos, pero si con su hocico tocaba
un disco paraba los impulsos eléctricos —inclusive
si calculaba el tiempo y tocaba el disco antes de
que se presentara el impulso eléctrico— iii) otra rata
que por mas que hacia esfuerzos de tocar con el
hocico el disco, de todas maneras le caia el efecto
eléctrico. Después del experimento, la cantidad de
tlceras en el estomago era tremendamente mayor
en las ratas que hacian grandes esfuerzos para
controlar los impulsos y no conseguian un efecto
en absoluto. Entonces hicimos un test, que ya lo
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estamos usando en la practica, al que llamamos
Test de Problemas, afrontamientos y logros> , en
este test se le explica a la persona contestar segin
lo siguiente:

Notengo problemasni Tengo problemas y
dificultades en absoluto dificultades muy grandes
No realizo esfuerzos para Realizo muy grandes
resolver mis problemasy — — — — — esfuerzos para resolver mis
dificultades en absoluto problemas y dificultades

Con mis esfuerzos no Con mis esfuerzos consigo

consigoresoermis resolver totalmente mis
g:?bl'emﬁfoy dificuttades problemas y dificultades

De modo que hacia el lado que se inclina la
respuesta se coloca un aspa, poniéndole puntaje del
1 al 5 y multiplicando los nimeros que se obtienen
de los afrontamientos (segunda linea) y de los logros
(tercera linea) sale un nimero que se compara con
los niveles de depresién usando el Beck Depression
Inventory'®, cuando hay un puntaje de 8 o mas.
Entonces a mis pacientes les doy esto y en dos
minutos llenan el test, y de acuerdo con el nivel que
se obtiene, sé como esta su estado emocional; con
esto me he «metido> a probar diferentes métodos
para que los pacientes no vean sus problemas en
forma tan negativa, que piensen un poquito mejor,
me pongo a abordar esos problemas que le causan
tensién, y trato de conseguir mejores resultados.
Uno sin querer va entrando en psicoterapia al tratar
de ayudar a las personas.
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