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E L MoTivo de esta presentaciém, es mencionar en forma sintética al-
gunos conceptos clementales de orden neurofisiologico en relacion
con €l stress y su expresion somdtica.

Hasta hace no muchos afios, los conocimientos de la fisiologia del
sistema nervioso no permitian comprender con claridad como las emo-
ciones y los diversos estados de d4nimo podian modificar el funcionamien-
to de los diversos aparatos y sistemas, a pesar de que tales alteraciones
eran de observacién corriente. Casi no es necesario recordar las nume-
rosas manifestaciones orgdnicas del miedo, de la cdlera o de la depre-
sibn psiquica,

Otras muchas consecuencias mas finas habian sido agudamente per-
cibidas por los clinicos y en sus tratados encontramos frecuentes alu-
siones al reposo emocional como una condicién importante para la
salud o la curacién, por ejemplo: en un tratado de obstetricia del afio
1900 encontramos recomendaciones para que en el cuarto de la partu-
rienta permanczcan sélo personas de cardcter tranquilo y agradables a
ésta. Se aconseja ser muy prudente en la admision de la suegra, ya que
su presencia frecuentemente perturba ¢l curso del parto. Las famosas
curas de aguas medicinales scguramente deben su efecto, mas que a
las propiedades del agua misma, al hecho de que suelen realizarse en
un agradable lugar de vacaciones y descanso, donde las preocupaciones
de la vida cotidiana son olvidadas. Todos los médicos conocemos dis-
pépticos que sufren de numerosas molestias y que tienen que someterse
a rigurosas dietas y medicamentos, mientras estin en la capital, pero
que cuando salen de viaje comen de todo, olvidan los medicamentos

* Departamento de Psicologia y Salud Mental. Escuela Nacional de Medicina.
Universidad de México.

733



734 _ Revista DE A Facurtap pE MEDICINA

y se sienten muy bien, para volver a sus antiguos trastornos cuando
reanudan su vida cotidiana. "

La mayoria de las funciones de los aparatos y sistemas estan regi-
dos por el llamado sistema de la vida autéonoma, que se suponia (en
nuestra cultura occidental), fuera de todo control de la voluntad. Si-
guiendo los nervios aferentes y eferentes, era posible llegar hasta el hi-
potilamo y Cushing realiz6 interesantes experimentos con ratas, a las
que producia alteraciones gastrointestinales a través de lesiones hipo-
talaimicas. Pero todo lo que pasaba por encima del hipotilamo perma-
necia confuso y desconectado. La consccuencia practica fue que las es-
cuelas de Medicina formaron médicos que trabajaban “de hipotialamo
para abajo” y especialistas en perturbaciones nerviosas que trabajan “del
hipotidlamo para arriba”, estableciendo una arbitraria disgregacién de
lo que naturalmente forma una unidad funcional.

El estado actual de los conocimientos fisiolégicos nos permite afir-
mar que, principalmente en los 16bulos frontales, existen representacio-
nes corticales del sistema organico y algunas porciones pueden consi-
derarse como verdaderos centros motores viscerales. Citaremos un ejem-
plo: si se excita el cabo periférico del nervio vago en un gato decapita-
do, pueden registrarse cambios electroencefalograticos en el area catorce
de Brodman. Y ha resultado que muchas de las areas cerebrales que
antiguamente se consideraba como “mudas” han dejado de serlo para
adquirir un importante significado funcional, no sélo desde el punto de
~vista de las funciones mentales o sensoriales y motrices, sino de la fisio-
logia visceral. El progreso alcanzado se debe principalmente al descu-
brimiento de estimulos adecuados. Si se usa una estimulacién de la in-
tensidad, ritmo y frecuencia favorables, se pueden obtener reacciones
en grupos neuronales anteriormente considerados como inaccesibles. Los
procedimientos que han permitido los mecdernos descubrimientos fisio-
logicos son principalmente tres:

1. La estimulacién eléctrica.
2. La necuronografia,
3. La ablacién de determinadas porciones de substancia nerviosa.

Muchas de las observaciones han sido realizadas en animales, pero
como la neurocirugia permite la experimentacién en el hombre, duran-
te y después de las topectomias se han recogido numerosos datos que
amplian cada vez mis nuestros conocimientos. Sabemos, por ejemplo,
que en las areas 9, 10, 11 y 12 existen centros que modifican de modo
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transitorio o permanente la tensién arterial. Asi por ejemplo un pa-
~ ciente hipertenso intervenido quirtirgicamente suele tener descensos per-
manentes de 3 6 4 centimetros en la presidn maxima. Segin el area in-
tervenida, pueden provocarse hipo o hiperperistaltismo, aumento o dis-
minucién de la acidez gistrica, taquicardia o bradicardia, etc. Delgado,
Livingston y Fulton se han ocupado en estudiar detalladamente estos
problemas. Mary Pickford ha logrado producir anuria actuando por
medio de la acetilcolina sobre el area 13.

Ahora bien. el cerebro frontal se encuentra en estrecha relacion
con el tdlamo, particularmente por sus relaciones con el nucleo dorso-
medial y a través del haz de Vicq d’Azir se conecta con el hipotilamo.
El ntcleo supradptico parece tener un papel fundamental de relacion.
En los esquemas trazados por Le Cros Clarck pueden verse claramente
estas relaciones. Sabemos que una de las mas importantes funciones
taldmicas consiste en dar su caracteristico tono emocional a las expre-
siones. Si por ejemplo, un sujeto normal es pinchado fuertemente, ex-
perimenta un dolor “fisiolégico”, pero ademas puede decirse que “su-
fre”. Cuando las conexiones entre los 1dbulos frontales y el talamo se
han interrumpido, el dolor sigue percibiéndose, pero pierde su cardc-
ter penoso. El sujeto que lo experimenta ya no sufre y no se queja.
De aqui el uso de la lobotomia en el tratamiento de los dolores inten-
sos e incurables, como es el caso de algunos enfermos de cancer.

El conocimiento de todo esto nos permite establecer, segiin Ful-
ton, “las bases de esa ciencia anteriormente obscura que se llama Me-
diina psicosomatica”.

Los anteriores conceptos tratan de enfatizar que la psique y el or-
ganismo no son dos entidades separadas mas que conceptualmente y
que desde un enfoque realista deben verse como un todo funcional e
indisoluble. El hombre sometido a la tensién y a la ansiedad, varia for-
sozamente en su fisiologia y a la inversa. No es una cosa primero que
la otra, sino que la respuesta total podria compararse al sonido de una
campana cuando es tafiid.a. Puede ser registrado como vibraciones ma-
teriales o interpretado como un sonido musical agradable, pero el fe-
némeno es el mismo. Si en el tratamiento de nuestros pacientes des-
cuidamos lo -que hay “de hipotalamo para arriba”, estamos haciendo
caso omiso de la parte mdis esencial y caracteristica del ser humano.



