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Estrés, desordenes emocionales y enfermedad

Stress, emotional disorders and disease

Radl Ledn-Barua'

RESUMEN

En el presente articulo se hace una sintesis de observaciones, ideas y resultados de trabajos de investigacion
realizados con colaboradores, durante varios arios, sobre el tema de factores de tipo psicoldgico determinantes de
enfermedad, y su manejo diagndstico y terapéutico. El propdsito del articulo es dar a conocer mejor esa informa-
cion para que pueda ser empleada en forma mds amplia en las prdcticas psicoldgica y médica.
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ABSTRACT

In the present article a synthesis is done of observations,
ideas and results of research performed with collaborators,
during several years, on the subject of psychological-type de-
terminant factors of disease, and their diagnostic and thera-
peutic management. The purpose of the article is to make bet-
ter known this information so that it could be used in a wider
form in the psychological and medical practices.

KEy worbs: Stress, depression, disease.

PROLOGO

El ser humano es un todo indivisible; pero, dependien-
do del método que se emplea para estudiarlo, pueden
encontrarse en él estructuras anatémicas, procesos fisio-
légicos (biofisicos y bioquimicos), y procesos psicolé-
gicos.!¥
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Alzamora Castro’, y Titular de la Catedra de Historia y Filosofia de la
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El ser humano vive en su medio ambiente, y éste tiene
componentes naturales, y artificiales o culturales. (1-4)
Componentes naturales son aquéllos que existen u ocu-
rren sin que el ser humano los produzca o modifique, p.
ej., frio, calor, sequedad, humedad, baja presion atmos-
férica, etc.; y artificiales o culturales, los que son crea-
dos por el ser humano, y transmitidos a sus congéneres,
para controlar mejor las condiciones en que vive y que
comparte con ellos.!

Otro hecho importante es que el ser humano estd cons-
tantemente sometido a la accién de diversos factores
ambientales o de su propio organismo. Por lo general,
frente a ellos, el ser humano puede mantenerse en buen
estado de equilibrio y salud, aunque, en ciertas ocasio-
nes, puede también perder ese equilibrio y caer en en-
fermedad."

Como lo hemos precisado muchas veces, las enferme-
dades no tienen una sola causa sino multiples causas,
o mejor miltiples factores determinantes, que actuando
en conjunto y relaciondndose entre si dan lugar a enfer-
medad:
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FACTORES DETERMINANTES DE ENFERMEDAD
(ETIOPATOGENIA)

Etiologicos
® Externos
— Fisicos: frio, calor, sequedad, humedad, baja pre-
sion atmosférica, entre otros.
— Quimicos: téxicos, venenos, hipovitaminosis, en-
tre otros.
— Bioldgicos: virus, bacterias y pardsitos patogenos.
— Sociales: hacinamiento, entre otros.
® Externos-internos:
— Psicoldgicos.
® Internos (Constitucion):
— Predisposicién genética, congénita y adquirida.
— Capacidad de resistencia frente a factores agresivos.

Patogénicos

® Alteraciones fisioldgicas, anatémicas y psicoldgicas.

SINTOMAS Y SIGNOS

Como ya se precisd, varias veces, diagnosticar no consis-
te solo en dar un nombre a la enfermedad que presenta un
paciente, y tampoco solo en diferenciarla de otras simi-
lares, o sea, hacer diagnéstico diferencial. Etimoldgica-
mente, la palabra diagndstico deriva del griego dia, a tra-
vés, y gnosein, conocer; esto es, conocer o dilucidar, en la
forma méds completa posible, los factores determinantes
de una enfermedad a partir de los sintomas y signos (in-
cluyendo resultados de exdmenes auxiliares solicitados)
observados en el paciente aquejado por la enfermedad.

Y en el proceso de dilucidacién de los factores determi-
nantes, un concepto muy importante que los médicos
debemos tener siempre presente, y que fue introduci-
do por los profesores Seguin® y Delgado®, es el de la
dualidad enfermedad-dolencia. Enfermedad es lo que el
médico puede objetivar en su paciente mediante la his-
toria clinica y el examen fisico cuidadosos y, ademads,
exdmenes auxiliares bien planeados. Y dolencia, lo que
el paciente experimenta y sufre con su enfermedad y,
también, la forma cémo la interpreta.!s)

Por observaciones y estudios acumulados durante va-
rios afios, hemos llegado al convencimiento de que,
entre todos los factores determinantes de enfermedad
y dolencia, los de naturaleza psicolégica desempefian
un papel frecuente e importante en la génesis de esos
problemas.! 247
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El presente ensayo tiene como propdsito aportar en
forma integral y concisa nuestras experiencias al res-
pecto, para que pueda ser utilizada por colegas en su
préctica, y por profesores de medicina que desean lo-
grar una preparacion mds completa y humanistica de
sus alumnos.

ESTRES PSICOLOGICO Y
SUS POSIBLES CONSECUENCIAS

Cuando factores determinantes de enfermedad actdan
en forma localizada y poco intensa, la reaccién del or-
ganismo tiene también estas caracteristicas; es decir,
extension restringida y leve intensidad. Por el contrario,
cuando los factores actiian en forma amplia y/o intensa,
el organismo tiende a reaccionar con lo que Selye®!?
descubrid y denominé el sindrome general de adapta-
cién (SGA) o sindrome de estrés. El estrés puede ser
desencadenado, pues, por cualquier tipo de factores
determinante que actde amplia y/o intensamente y, en
forma muy especial, como se verd luego, por factores
psicoldgicos.

En el estrés hay estimulacion del hipotdlamo y el locus
coeruleus. 'Y La estimulacion del hipotdlamo lleva, a
su vez, en secuencia, a la secrecion de hormona libe-
radora de corticotropina (corticotrophin-releasing hor-
mone, CRH), la secreciéon de hormona corticotropina
(adrenocorticotrophin hormone, ACTH), por la hip6fi-
sis, y la secrecion de glucocorticoides, en especial de
cortisona, por la corteza suprarrenal®1®, De otro lado,
la estimulacion del locus coeruleus lleva a la activacion
de los sistemas nerviosos simpdtico y parasimpético
y, por medio de ellos, a la liberacién de ‘adrenalina’,
por la médula suprarrenal, y la produccion de multiples
efectos sobre diversos 6rganos, aparatos o sistemas del
organismo.*1?

Entre los probables efectos patdgenos del estrés de ori-
gen psicoldgico estan la osteopenia y la osteoporosis, el
enanismo, la esteatosis de 6rganos, las dislipidemias, la
tlcera péptica y otros trastornos digestivos, la hiperten-
si6n arterial, los problemas coronarios y los desérdenes
emocionales.®'?

NEUROSIS O DESORDENES EMOCIONALES

Pavlov y tedricos del aprendizaje han precisado que
para producir ‘neurosis experimental’ en un animal, se
requiere mantenerlo en ‘situacién de confinamiento’, o
sea, que no pueda escapar de la experiencia a la que
se le somete y: 1) aplicarle ‘castigo’ (o ‘supresion de
recompensa’) de gran intensidad, aunque sea por tiem-
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po breve; o ‘castigo’ (0 ‘supresion de recompensa’) de
poca intensidad, pero por tiempo prolongado; o 2) po-
nerlo en situacion incierta en lo que respecta a ‘castigo’
0 ‘recompensa’ !V

Con frecuencia se ha opinado que esas experiencias
llevadas a cabo en animales no pueden ser tomadas en
cuenta para interpretar lo que ocurre en seres humanos
que entran en estado de neurosis o desorden emocional.
Pero, haciendo uso de un poco de imaginacién, llega-
mos facilmente a la conclusién de que muchos de nues-
tros congéneres se encuentran realmente en ‘situacion
de confinamiento’, y sin poder escapar por ello a la ac-
cién de ‘castigos’ (o ‘supresiones de recompensa’) o de
situaciones inciertas en lo que respecta a ‘recompensa’
0 ‘castigo’.

Como factores estresantes que predisponen a neurosis o
desérdenes emocionales se han citado:

® Pérdida de un ser u objeto amados.

® Conlflicto, ya sea externo, es decir, con otras perso-
nas, o interno, o sea, en la propia mente, cuando no es
fécil escoger entre dos 0 mds decisiones o acciones a
tomar.

® Cambio de pais, domicilio, trabajo, etc.
® Mal ajuste con el ambiente social en que se vive.
® Sentimiento de soledad o aislamiento.

® Sentimiento de frustracion o de fracaso en conseguir
algo que se desea.!?

Se ha demostrado, y lo hemos confirmado con observa-
ciones y trabajos de investigacion, que el estrés psicol6-
gico tiende a inducir la aparicién de neurosis o, como es
preferible llamarlas, desérdenes emocionales. En varios
estudios hemos encontrado que ansiedad puede estar pre-
sente sola; pero, cuando hay ya depresion, ésta se acom-
pafia siembre de ansiedad, somatizacion, obsesion-com-
pulsién, y otros desérdenes emocionales."*'® Hemos
encontrado, también, que al tratar con medicamentos
antidepresivos a personas que presentan ese conjunto de
desdrdenes emocionales mejoran no sélo los sintomas
catalogados como depresivos sino, también, los de los
otros desérdenes emocionales.!

INSTRUMENTOS PARA DIAGNOSTICAR
FACTORES PSICOLOGICOS

A través del tiempo, hemos empleado diversos ins-
trumentos con este propésito, estando entre los prin-
cipales: el Inventario de la Personalidad de Eysenck
(Eysenck Personality Inventory, EPT),1? con el que en-

contramos niveles mas altos de neuroticismo e inestabi-
lidad emocional, y niveles més bajos de extraversion, o,
lo que es lo mismo, més introversion, en pacientes con
meteorismo que en sujetos normales;® el Test de Zung
para medir depresion,"® también en pacientes con me-
teorismo;® la Lista de Registro de Sintomas-90 (Symp-
tom Check List-90, SCL- 90 de Derogatis y col.);*'? la
Escala para Evaluar el Reajuste Social (o estrés) (Social
Readjustment Rating Scale, SRRS) de Holmes y Rahe;
@y el Inventario de la Depresion de Back (Beck De-
pression Inventory, BDI).(12:2122

Todos estos instrumentos han sido traducidos con fide-
lidad del inglés al castellano, y validados satisfactoria-
mente en nuestro medio.

SINTOMAS DE LA DEPRESION

Los sintomas de la depresion son: ansiedad, irritabilidad,
tristeza, sensacion de que no vale la pena vivir, cansan-
cio 0 agotamiento (se amanece cansado, y el cansancio
disminuye con la actividad; o se presenta cansancio con
menos actividad que antes), pérdida o por el contrario
exageracion del apetito, dificultad para concentrarse o
pensar claramente, olvidos, pérdida de interés en cosas
que siempre han interesado, pérdida de libido o interés
sexual, y trastornos de suefio (despertar muy temprano,
dificultad para conciliar el suefio, despertar varias veces
en la noche, pesadillas, sensacién de suefio insuficiente,
y somnolencia diurna ) 31218.1921:22

El incluir en la historia clinica un interrogatorio sobre
estos sintomas toma sélo unos pocos minutos adiciona-
les y, en compensacion, enriquece la comprension del
proceso que afecta al paciente.

Los posibles efectos de la depresion, ademds de los ya
mencionados en relacion con el estrés emocional, son:

® Trastornos funcionales en diversos érganos, induci-
dos por accién del sistema nervioso vegetativo sim-
patico y/o parasimpdtico;*®

® Disminucién del umbral doloroso, causado, sobre

todo, por niveles disminuidos de endorfinas cere-
brales;®

® Compromiso del estado inmunoldgico del organismo,
que se objetiva por reduccién marcada de linfocitos
citotéxicos y células asesinas (natural killer cells).*?

La disminucién del umbral doloroso aumenta el sufri-
miento de las personas enfermas, y el compromiso de su
estado inmunoldgico las hace mds propensas a procesos
infecciosos y neopldsicos.®?
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FACTORES DETERMINANTES DE LA DEPRESION

Se ha demostrado que las alteraciones depresivas son
producidas por hipoactividad de neurotransmision, cuyas
bases fisioldgicas son bastante conocidas hoy dia. ®

Para que la neurotransmision se produzca normalmente,
se requieren varios procesos:

1. Sintesis, en las neuronas presindpticas, de tres gran-
des sistemas de neurotransmisores: serotoninérgico,
noradrenérgico y dopaminérgico; la sintesis es regu-
lada por mecanismos enzimaticos.

2. Almacenamiento de los neurotransmisores en vesicu-
las de las neuronas presindpticas.

3. Liberacién de neurotransmisores hacia los espacios
intersindpticos.

4. Accién de los neurotransmisores sobre receptores de
las neuronas postsindpticas.

5. Mecanismo de accién postsindptico, puesto en mar-
cha por el asi llamado ‘segundo mensajero’ o0 AMP
ciclico de las neuronas postsindpticas.

6. Inactivacion de los neurotransmisores, mediante dos
mecanismos: a) inactivacién rdpida, por recaptacion
de los neurotransmisores para ser reutilizados ulte-
riormente; y b) inactivacion intracelular por la en-
zima monoaminooxidasa (MAOQO), e inactivacion de
membranas por la enzima catecol-o-metil-transfera-
sa (COMT).*

La hipoactividad de los sistemas neurotransmisores en
los trastornos depresivos podria ser debida, pues, a: 1)
sintesis deficitaria de neurotransmisores; 2) liberacion
no apropiada o destruccién exagerada de neurotransmi-
sores; 3) alteraciones del funcionamiento de los recep-
tores; y 4) combinaciones de los tres factores mencio-
nados.®

Varios investigadores han demostrado que el estrés psi-
coldgico agota los depdsitos de neurotransmisores en el
sistema limbico del cerebro, lo cual seria la causa de
aparicion de depresion. Pero, cuando se da tratamiento
con antidepresivos, a pesar de que estos medicamentos
corrigen inmediatamente el déficit de neurotransmiso-
res, su accion antidepresiva comienza a hacerse patente
s6lo a partir de dos semanas. Esto ha llevado a intro-
ducir dos nuevos e interesantes aspectos en el fendme-
no de la neurotransmisién distorsionada: a) un posible
desequilibrio de las relaciones entre los sistemas de
neurotransmisores; y, lo que parece més probable, b)
hipersensibilidad de los receptores postsindpticos pre-
cipitada por reduccién en la cantidad de neurotransmi-
sores. Efectivamente, el segundo aspecto parece ser el
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mds probable, porque los antidepresivos, si bien, como
dije antes, corrigen inmediatamente el déficit de neuro-
transmisores, normalizan la sensibilidad de los recepto-
res postsindpticos sélo por lo menos dos semanas des-
pués de haber sido suministrados, lo cual coincide con
el tiempo de latencia de esos farmacos.®

POSIBLES FORMAS DE TRATAMIENTO DEL
ESTRES, LOS DESORDENES EMOCIONALES Y
LA DEPRESION

Segtn lo ha demostrado Frank®®, en cuidadosos estu-
dios, las diversas formas de psicoterapia obtienen resul-
tados positivos cuando, con ellas, se incrementan las es-
peranzas de curacion de un paciente, y, ademds, cuando
se le hace recuperar sensacién de dominio de su enfer-
medad. Los médicos, pues, queriéndolo o no, ejercemos
una accion positiva o negativa sobre la evolucién de los
problemas de nuestros pacientes, lo cual nos debe hacer
pensar mucho en la forma adecuada de actuar.

Como consecuencia de lo explicado, una forma muy
eficiente de psicoterapia es la denominada ‘cognitiva’,
porque con ella se trata de que los pacientes adopten
interpretaciones positivas y actitudes bien encaminadas
en la solucion de sus problemas.?!??

Ayudan mucho, también, el ejercicio fisico,?” la musico-
terapia® y las técnicas de relajacién y meditacion,*”
para mejorar el estrés, los desérdenes emocionales y la
depresion.

Y algo muy importante que ya hemos mencionado en un
articulo anterior: Muchos pacientes se resisten a acep-
tar un diagndstico de depresion y, mds adn, un trata-
miento con medicamentos antidepresivos. Tenemos la
impresion de que consideran al estado depresivo como
denigrante y a los medicamentos antidepresivos como
potencialmente toxicos o causantes de muchos efec-
tos secundarios y, sobre todo, de adiccién. Lo cual no
es cierto, especialmente en lo que atafle a esto dltimo.
Hemos observado, ademds, que personas deprimidas
se automedican frecuentemente con ansioliticos que no
corrigen totalmente su problema y que, a diferencia de
los antidepresivos, si tienden a producir adiccién.!?

Cuando explicamos a los pacientes que lo que experi-
mentan es agotamiento precipitado por factores estre-
santes, y que puede ser corregido con actividad fisica,
técnicas de relajacion, etc., y/o dosis pequefias de an-
tidepresivos, precisando que estos medicamentos no
causan adiccion, estamos obteniendo resultados mads
satisfactorios y, sobre todo, un mejor cumplimiento de
las medidas prescritas.!?
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Como lo dije antes en el presente articulo, me seria muy
grato que las experiencias que pongo aqui a disposicion
de colegas y profesores de medicina pudieran ser ttiles
para mejorar la atencién y el tratamiento de personas
enfermas y dolientes.
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