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Decia Rof Carballo que la Medicina
Psicosomatica «nace de la falta de
prisa del médico»

OINCIDIENDO con el 70 aniversario

de la publicacién de «Patologia Psico-

somatica», 1a gran obra del doctor Juan

Rof Carballo, me atrevo a escribir unas

palabras sobre esta especialidad (atin

no reconocida oficialmente), que prac-
ticamos con entusiasmo y dedicacién cada vez mas
médicos como complemento de nuestra especiali-
dad, en mi caso la Medicina Interna. Las enferme-
dades psicosomaticas son dificiles de diagnosticar
y su clasificacion es complicada debido a la varie-
dad de su etiologia (causa), la complejidad de su fi-
siopatologia y la respuesta individua-
lizada de cada paciente a tratamien-
tos similares.

Suelen ser patologias en las que los
sintomas predominantes son difusos,
aveces dificiles de explicar por el pro-
pio paciente pues son sintomas lar-
vados: cansancio exagerado, fatiga-
bilidad fisica diaria, desidia, sensa-
cién de malestar inespecifico,
ansiedad inexplicable, doior de ca-
beza rebelde, dolor muscular o arti-
cular, molestias digestivas persisten-
tesy diarreas que atribuyena into-
lerancias alimenticias variadas. Estas
crisis dolorosas y angustiosas que
incluso pueden simular un ataque cardiaco, una Cri-
sis de asfixia o un célico abdominal, obligan al pa-
ciente a acudir a Urgencias en repetidas ocasiones
y son derivadosa consultas de especialistas varios
buscando el origen yla solucién de sus sintomas.

Lo habitual es queen los analisis y pruebas com-
plementarias realizadas a estos pacientes no se de-
tecte ninguna patologia organicay que se les inten-
te tranquilizar diciéndoles «no se preccupe que us-
ted no tiene nada grave, vayase a su casa 'y
descanse...», lo cual desencadena mas inseguridad
pues sus sintomas no desapareceny la enfermedad
sigue su curso progresivo afectando cada dia mas
ala calidad de vida del paciente sufridor. Porque los
sintomas son reaies y los pacientes padecen dolo-
resy cansancioy fatigay angustia y malestar inca-
pacitantey tristezay desilusi6n e insomnio, con
gran dificultad para trabajary llevar una vida «nor-
mal» adecuada a su edad y su dambito vital.

Como no quiero usar términos médicos compli-
cados para explicar estas patologias usaré metafo-
ras. Nuestro cerebro se adapta o mejor que puede
a los pequefios vaivenes diarios sin producir gran-
des emociones (sin fabricar mas hormonas estre-
santes que tranquilizantes) y adapta nuestros bio-
rritmos a los horarios y calendarios internos. Nues-
tro computador interior modula las emociones
habituales y los pequefios dolores o molestias fisi-
cas que todos tenemos cada diay que aumentan
como es natural con el paso de los afios. Nuestra
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computadora central estd programada para maf-
tener en equilibrio funcional la informacién quere-
cibe y cémo gestionar e informar al cuerpo de esos
datos. Los transmisores de esta informacion son
sustancias quimicas producidas en el cerebro que
activan o frenan glandulas de todo el organismo.
Pero cuando por causas variadas hay una desa-
daptacién o descoordinacion en ese equilibrio neu-
ro-endocrino entre mente y cuerpo comienzan los
trastornos psicosomaticos. Se liberan hormonas de
estrés en momentos inoportunos produciendo pal-
pitaciones, taquicardias, asfixias, angustias, trastor-
nos digestivos muy floridos, gases, retortijones, dia-
rreas, nauseas... Todo esto genera alarmay miedo. Es-
tas hormonas descontroladas también producen un
aumento progresivo del volumen del amplificador
delos dolores y del cansancio, apareciendo fatiga
muscular a minimos esfuerzos, jaguecas y contrac-
turas de espalda, dolores diseminados enlos muscu-
los, insomnio, desgana, apatia, ansiedad, tristeza...
Son sintomas muy alarmantes paralos que sufren
estas enfermedades psicosomaticas, enfermedades
que los médicos intentamos clasificar segiin los sin-
tomas predominantes y estudiamos
con interés: Fibromialgia, Sindrome de
Fatiga Cronica, Cefaleas tensionalesy
jaquecas, Sindrome de Intestino irrita-
ble, Hipersensibilidad Central, y otras.
Son patologias que podemos llamar
«individuales, es decir, que dos perso-

das a el mismo estrés fisico o psiquico

no tienen por qué desarrollar los mis-
mos sintomas. Cada enfermo desarro-
lla una patologia psicosomatica propia
e individualizada, lo cual esunretoy un
desafio para los médicos que estudiamos
y tratamos estas enfermedades.

Para su correcto diagndstico es ne-
. cesario tener una gran vision clinica
para descartar patologias autoinmunes, reumati-
cas, infecciosas o metabdlicas, sin escatimar prue-
bas complementarias ni menospreciar los sinto-
mas por levesque sean. Y a continuacion necesita-
mos tener la avidez psicosomatica que implicala
visién global del paciente que sufre. No niego que
se necesite tiempo (decia Rof Carballo que la Medi-
cina Psicosomatica «nace de la falta de prisadel
médico») y paciencia con estos pacientes que lama-
yoria de las veces no saben lo que les pasa o creen
que sufren una patologia grave que no hemos sa-
bido diagnosticarles. Muchos de estos pacientes
son dependientes de analgésicosy ansioliticos, lo
que dificulta su tratamiento.

La visién humanista y psicologica son las armas
que tenemos para despejar el camino y encauzar
el tratamiento personalizado de cada paciente, ha-
ciendo que disminuya su percepci6n del dolory de
los sintomas acompafantes, sobre todo del can-
sancio crénico.

Y el objetivo del tratamiento es que los pacien-
tes afectados vuelvan a su nivel natural de percep-
cion del dolor y del cansancio fisiologicos, queten-
gan mejor calidad de vida sin preocupacionesy sin
depender de drogas analgésicas 0 tranquilizantes,
consiguiendo que lleven una vida normal y, por qué
no, que vuelvan a ser felices.

CELSO PAREJA-OBREGON LOPEZ-PAZO ES MEDICO

nas biolégicamente parecidas someti-
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