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Hacer el prologo a este compendio sobre medicina psicosomatica del doctor Fran-
cisco Martinez Lopez, es como veran a lo largo de mi breve introduccion, tarea facil.
La razén estriba en que ambos hemos sido agraciados por la “loteria genética”. Soy
hijo del maestro Fernandez-Cruz, y Paco fue durante muchos afios un discipulo pre-
dilecto que se convirtié en una de las herramientas fundamentales en el desarrollo de
esa tarea tan dificil de convertir la teoria de la psicosomatica en la “Unidad de Practica
Clinica” de excelencia.

Mi obligacion aqui ahora, es darles en primer lugar la bienvenida desde estas pa-
ginas. Mi orgullo es poder representar a los que somos profesores de la que considero
la universidad mas importante de nuestro pais, por historia, por contenido y por pro-
duccioén, ya que de la Complutense han salido de forma continuada, las figuras mas
relevantes de nuestra nacion, entre ellas las figuras del doctor Juan Rof Carballo y el
maestro Fernandez-Cruz. Agradecer al doctor Francisco Martinez Lopez que me dé la
oportunidad de introducir esta brillante e interesantisima obra.

El filésofo Heraclito defendia que el cardcter define el destino de los individuos.
No voy ha eludir jugar con la genética que me permite defender la existencia del “de-
terminismo de los genes y en algunos casos el fatalismo que ocasionan”. Dentro de los
25 a35.000 genes del genoma humano con sus estimados 3 millones de SNP existe el
lenguaje genético que perfila la posibilidad de los test diagnosticos, que nos asoman a
la ventana de “los test genéticos predictivos”. Esto nos acerca, como lo hemos hecho
con algunos tumores, al descubrimiento del genetic trait que permite orientar un tra-
tamiento a “la carta” o descubrir como en el cancer de mama el 10% de las pacientes
no responden al tratamiento con Tamoxifeno. Estoy convencido que el diagnostico
llamado “molecular” constituira, uno de los principales componentes de la “medicina
personalizada”. Convendran conmigo sin embargo, que esto no es del todo cierto, ya
que como veremos en el breve andlisis de la vida de cualquier ser humano, su interac-
cion con el ambiente también ha determinado su futuro.

Xl
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Como admirador de la filosofia, reconozco que la historia de la misma es la cons-
truccion del pensamiento humano. Sin embargo, la historia de la Filosofia es también
la negacion de los sistemas anteriores. Al contrario, la Biologia o nuestra ciencia apli-
cada, “la Medicina” basa en el progreso del conocimiento cientifico el “continuo”, ya
que los avances suelen ser complementarios y clarificadores de los previos.

El doctor Francisco Martinez Lopez y yo, somos cercanos en formacion a través de
un paraguas comun al desarrollar nuestra labor en la misma institucion y bajo una direc-
cion del maestro Fernandez-Cruz. El y yo, pertenecemos a muchas colectividades y esa
multiple pertenencia, a la vez que nos acerca y emparienta con un vasto sector, nos va
diferenciando y alejando de otros (de los que también somos parte). De este modo surge
nuestra identidad, en razon de una combinacion muy compleja y en cada caso diferente,
de circunstancias que nos son impuestas y elecciones libres, con las que confirmamos
o rechazamos lo que se nos viene dado por nacimiento, familia o educacion, y optamos
por algo distinto. Las identidades colectivas suprimen mediante una reduccion arbitraria
aquellas matizaciones, y ven en los seres humanos no criaturas soberanas con derechos
y deberes inherentes a su individualidad, sino productos seriales idénticos entre si, pri-
vilegiando solo una de las caracteristicas —por ejemplo ser negro, musulman, cristiano,
blanco, budista, vasco, gallego, catalan, judio etcétera— y aboliendo todas las demas. El
descuartizamiento de la humanidad en bloques rigidamente diferenciados es peligroso,
porque alienta el fanatismo de quienes se consideran superiores —¢l pueblo elegido, la
raza pura, la verdadera religion, la clase redentora, la nacion ejemplar— y los autoriza
a ejercer la violencia sobre los otros, convirtiéndolos en marginales y a veces en per-
seguidos. Nuestra generacion aprendio de la previa, en la que militaron los profesores
Rof Carballo y Fernandez-Cruz lo que es la devastacion y el sufrimiento humano. Mi
padre, por ejemplo, se exilié con su mentor el profesor Gregorio Marafion, y su vuelta
para la reconstruccion del pais es una historia que no viene al caso mencionar ahora.
La identidad no es una condicion metafisica, sino una realidad viva y por lo tanto en
permanente proceso de recreacion. Es aqui donde se entronca la importancia de este
libro compendio de la vastisima obra sobre psicosomatica de Rof Carballo y experiencia
acumulada del doctor Martinez Lopez en servicio que dirigié con la tutela del Maestro
Fernandez-Cruz

Los doctores, Rof Carballo y el maestro Fernandez-Cruz son buenos ejemplos de
ese crucigrama de pertenencias y rechazos —espafoles de nacimiento— formacion y
a caballo de las universidades europeas y estadounidenses “ciudadanos del mundo por
vocacion”.

Estoy convencido, de que el lector descubrira con la lectura de esta interesantisima
obra, la importancia que tuvo en el siglo pasado esa persona excepcional que fue Sig-
mund Freud, y la escuela que tras ¢l gener?, el nacimiento de la medicina psicosomatica
en 1939, con la publicacion de la revista Psicosomatic Medicine. Como catedratico de
Patologia General, reconozco y asi se lo trasmito a mis alumnos, que la tesis interpretativa
de la enfermedad y el enfermo, de acuerdo a los postulados de la medicina psicosomatica
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han sido una fecunda aportacion que la medicina actual ha recibido, abriéndose extraor-
dinarias perspectivas para la compresion del enfermo y el significado de su enfermedad.
Dentro de nuestra realidad, hemos de seguir admitiendo que segregando los trastornos
distimicos y psiquiatricos, es una radical realidad la existencia de motivos especificos
de enfermar, y que la clinica ha de recoger bajo la designacion de psicosomaticos. Para
no generar una mala gestion del proceso “enfermedad” (asociado a gasto sanitario) es
necesario comprender la dimension patica ildgica e irracional que presenta la loteria ge-
nética al enfermo. No quiero defender aqui, la vieja tesis psicogenética como unica via
del padecimiento psicosomatico, pero si defiendo, como se desarrolla en esta obra, que
las cargas etiologicas identificadas, como los problemas especificamente humanos que
el hombre padece por los conflictos conscientes, alteran la homeostasis y la regulacion
organica a través del cuerpo.

Muchos de los lectores coincidiran conmigo en defender el pensamiento de Ortega
al considerar que la vida del hombre se plantea en una permanente necesidad, en sus
palabras “un puro menester”. El hombre tiene que afrontar como he mencionado ya,
la dura realidad adscrito a la vida historica que le toca vivir, inmerso en un ambiente
espiritual, familiar econémico y politico que no ha elegido y que le determina a ela-
borar por si mismo su propio destino “su externa y personal biografia”. En los albores
de este siglo xx1 algunos podriamos afirmar, un tanto frivolamente, que la diferencia
sustancial entre nuestro antecesor en la escala bioldgica, el mono y nosotros radica
precisamente en esto, la capacidad de adaptacion. La nueva psiquiatria se aproxima
con mucha frecuencia a este diagnostico “sindrome de adaptacion” que he de recono-
cer que a mi personalmente me gusta por su claridad.

Para concluir, me gustaria que disfrutaran como yo de la lectura de este com-
pendio, ya que como médicos y seres humanos somos conscientes de enfrentarnos
cotidianamente a la contradiccién que asumimos, al reconocer que no existe salud
sin enfermedad, lluvia y viento sin atardeceres soleados, amor sin odio, dolor sin
placer, inteligencia sin estulticia. Desde mi madurez, me gustaria que compartieran
conmigo que nuestras limitaciones no deben inhibirnos y admitir, como en los versos
de Neruda “Nosotros los de entonces ya no somos los mismos” ya que hemos apren-
dido tal vez erroneamente, a sufrir cuando discrepamos, al enfrentarnos a nuestro
pasado. Luchemos pues, por la erradicacion en el mundo de las conductas psicoticas,
a lo que este libro contribuye de forma muy notable. Felicito muy sinceramente al
doctor Francisco Martinez Lopez por abordar lo que considero una obra ingente y
maravillosamente desarrollada, que estoy seguro de su utilidad.

ARTURO FERNANDEZ-CRUZ
Catedratico de Patologia Gral.
Universidad Complutense. Madrid



Introduccion

Tal y como refiere el titulo de la obra, es mi pretension exponer, sucintamente, el
aporte, en su esencia, del profesor! Rof Carballo, mi maestro, a la llamada Medicina
Psicosomatica. Aporte que ofrezco, no sin cierta osadia, en forma de Compendio. Su
obra, obviamente, tan vasta como “descatalogada” va desde 1949, en que se publica un
extenso tratado de Patologia Psicosomdtica hasta 1983, en que aparece su ultima obra
Teoria y Practica de la Medicina Psicosomatica. > Entre una y otra obra, una cadena
de publicaciones que discurre por dos vias paralelas: la humanistica y la patologia
psicosomatica.

Completara este trabajo o Compendio, como es obvio, con el aporte de nuestra
casuistica elaborada a las 6rdenes de nuestro profesor Arturo Fernandez-Cruz, en el
Servicio de Medicina Psicosomatica que con toda intencion el profesor puso a nuestra
disposicion.

Cifiéndonos pues, a la parte sefialada, dentro de su vasta publicacion, es preciso
resaltar sus dos obra puntales: Estas son Cerebro Interno y Mundo Emocional (1952)
y Urdimbre Afectiva y Enfermedad (1961), puntales porque en realidad constituyen la
BASE y FUNDAMENTO de todo su aporte a la Patologia Psicosomatica.

Dado, pues, que hoy en dia resulta inviable tanto la recuperacion de sus escritos
—y menos, su actualizacion >— como la lectura de tan densa obra, es por lo que, entre
otros motivos, estimo pertinente compendiar la esencia de tan magnifica como profun-
da y decisiva concepcion de la susodicha Patologia Psicosomatica.

Y digo, “entre otros motivos” por lo siguiente: primero, porque la susodicha con-
cepcion o teoria cala en lo mas profundo del ser humano, ahonda hasta sus propias

! El profesor Lain Entralgo, en sus escritos, se preguntard, una y otra vez, el porqué el doctor Rof

Carballo se vio privado de su ascenso a Catedra. Nunca encontraria respuesta.

2 Curiosamente, el titulo sera similar al que dabamos a nuestros cursos de Medicina Psicosomatica
en la Catedra de Patologia General del profesor A. Fernandez-Cruz —Hospital de San Carlos— desde el
afio 68-69 hasta el 82.

3 Mis intentos en este sentido han fracasado.

XVII
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raices primigenias, conduciéndonos al “espacio epigenético” (tan recurrido en el dia
de hoy, jcincuenta afnos después!)*

Precisamente, ya por la década 50-60, Rof, espoleado por las teorias de genetistas
(Kemp, Waddington, etc.), asi como los descubrimientos de Konrad Lorenz (afios mas
tarde premio Nobel) —recuérdese sus experimentos con los patitos— y, desde otra
perspectiva, los trabajos de René Spitz sobre la “Relacion madre nifio en su primer
afio”, me encarga realice una tarea de investigacion sobre las mismas bases que el tra-
bajo llevado a cabo por Spitz. Dos afios duraria mi tarea, llevada a cabo en la Inclusa
de Madrid. El trabajo ofrecia unas variantes diferentes y significativas a las de mi refe-
rente. Seria publicado como segunda parte de nuestro libro sobre Anorexia Nerviosa.

Ultimamente, dentro de mis limitaciones actuales, siguiendo esta linea, me parecid
interesante ¢ ilustrativo el estudio de dos personajes, sin duda catalogables como ge-
nios, uno en el mundo artistico —pianista— y otro, en el area epistemoldogica. Primos
hermanos. De padres desconocidos y criados por la misma persona: madre de la hija
y tia del nifio prodigio. En la susodicha obra, titulada De Pepito Arriola a Hildegart
sera el periodo “epigenético” el que nos permitira comprender que la base del genio se
determina durante este periodo.’

A su vez, conectando al propio sujeto con su pasado, es decir, con su historia. Y
ello, no desde el punto de vista especulativo sino fundamentado en bases con rigor
cientifico.

Para ello, tal y como acertadamente refiere el profesor P. Lain Entralgo, fue y es
requisito ineludible el recurso a la técnica Psicoanalitica. El profesor Lain lo resume
diciendo que con el advenimiento del Psicoandlisis se hizo posible un abordaje psi-
cosomatico de la patologia. Asi lo entendio el profesor Rof, quien desde su primera
publicacién hasta la ultima dedica amplios capitulos y recursos inevitables a dicha
técnica como UNICA forma de adentrarse en las verdaderas entrafias de los procesos
patoldgicos en su acepcion, en profundidad, etiopatogénica. Y es que, sintetizando un
tanto, podemos resumir que buena parte de las patologias del ser humano tienen su
base causal en sus estadios mas tempranos —primeros afios de su vida— siendo una
serie de eventos —constancias— de su trayectoria los que constituiran sus factores de-
terminantes, en tanto que su “afloramiento” serd consecuencia de un factor o factores
facilitadores y desencadenantes.

4 Enlaactualidad se “re-descubre” el aporte de don Ramén Cajal —nuestro Premio Nobel (1906)—

quien ya en aquél entonces nos expone el “crecimiento de dendritas” tras el desarrollo, por inmaduro, del
cerebro en su fase de contacto con el medio ambiente.

Por otro lado también en el dia de hoy expertos en Oncologia llegan a considerar el papel causal que
puede desempeiiar el espacio epigenético, asi como el cardcter de su reversibilidad como factor esperan-
zador para un tratamiento preventivo eficiente.

5 De Pepito Arriola a Hildegart Autores Francisco Martinez Lopez y Ventura Ferrer Delso. Ed

Ensaio. Afio 2006
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Es, pues, el trabajo de nuestro maestro, constante y lineal a lo largo de toda su vida
profesional, no sélo una excelente y magnifica obra, cargada como Uinicamente es po-
sible en estos casos, de una genialidad, una agudeza, un sentido de penetracion y de
creatividad absolutamente insuperables. Pero no es eso lo mas importante y trascen-
dente, sino el hecho de que las bases de su teoria adquieren, sin duda alguna, un rango
excepcional, muy superior, mas bien, inalcanzable para cuantos autores han venido
discurriendo por esta via psicosomatica. Prescindo de nombres, mas vaya por delante
que ni en Alemania, ni en Francia, ni en Inglaterra, ni en Estados Unidos —paises, en
este sentido, de referencia preferente— se podra encontrar una obra tan profunda y tan
solida como la de nuestro maestro.

Segundo, porque en realidad, desde mi punto de vista —y para ello me baso en
mi extensa experiencia— me permito vaticinar que la obra del profesor Rof, triste y
lamentablemente no reconocida en nuestro pais en el plano institucional, es un adelan-
to, sin duda en muchos afos, de lo que tendrd que ser la auténtica forma de entender
la patologia y de abordar al paciente enfermo. En suma, frente a la “atomizacion” de
hoy en dia, la integracion y vision holistica, tanto sincroénica como diacronica, en otras
palabras, biografica.

Es por ello que la impresionante labor de tantos afios, tan trascendente como histo-
rica para la auténtica concepcion de la patologia no solo no debe, ni puede, perderse,
sino, muy por el contrario, pasar a un primer plano y constituir un referente modélico
para todo aquél que se precie de hacer una buena y eficiente medicina. Ello implica,
por tanto, no una vision plana o de la cosa en si misma, sino dando pabulo a la metafo-
ra, al mundo inmaterial, al mundo de los simbolos, al mundo de los sentimientos, etc.

A sabiendas de que las dificultades y limitaciones con que, inevitablemente me
encontraba, constituian un serio obstaculo, ha podido mas en mi animo el imperativo
de que tan gigantesca como trascendente obra no puede quedar olvidada o relegada
a posiciones marginales o psiquiatrizantes, tal y como en la actualidad se pretende
presentar en Congresos, Simposiums, Conferencias, etc. Exposiciones que no so6lo
quedan bien lejos de la obra del maestro, sino que viene a ser una triste y vulgar
caricatura de ésta.

En pie de pagina hago referencia a la similitud entre el titulo de la Gltima publica-
cion del profesor Rof'y el titulo con que, desde el afio 68 presentabamos, y organizado
por nuestro Servicio de Medicina Psicosomatica, ddbamos a nuestros cursos anuales,
Servicio que sera posible gracias a la excelente e interesada acogida que el profesor A.
Fernandez Cruz como regidor de la Catedra de Patologia General, mostré como pione-
ro de la praxis del estudio de la Patologia desde la perspectiva psicosomatica. Mi admi-
racion y agradecimiento sera tan entrafiable como excepcional mi reconocimiento. El
paralelismo entre ambos titulos ha de deberse al hecho de que, como puede apreciarse
en el cuadro docente, el Prof. Rof siempre participd, y como es natural, ocupando un
lugar preferente, juntamente con mi profesor A. Fernandez-Cruz.
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INTRODUCCION ~ :  XXI

A lo largo de nuestros trabajos en el servicio referido, durante catorce afos, entre
otras cosas tuve la oportunidad de hacer un acopio de datos que, en su momento, pude
conjugar constituyendo la base de lo que acabaria siendo mi “Tesis doctoral”. Tras el
consejo del profesor A. Ferndndez-Cruz la titularia “Correlaciones entre la Patologia
Psicosomatica individual y la posible patologia del grupo familiar.” Pretendia con esta
tarea poder demostrar, tal y como refiere el propio titulo, que la dindmica del grupo
familiar puede presentar, y de hecho asi es, signos patologicos como tal dindmica, ya
en el plano estructural ya en el funcional, ya, finalmente, en el situacional. Y ello,
indistinta o conjuntamente.

A su vez, se trataria de demostrar que la supuesta patologia de esa dinamica grupal-
familiar, particularmente cuando ofrece no un cardcter meramente coyuntural sino,
mas bien, una permanencia, una constancia, guarda una estrecha y directa relacion,
ya causal, ya determinante y/o desencadenante, con la presencia de una determinada
patologia psicosomatica. Con posterioridad, tendria que haberse podido demostrar si,
a su vez, la susodicha patologia individual presentaba una determinada especificidad,
es decir, que a un determinado problema presente en la dinamica de grupo acontecia
una respuesta patologica especifica en el sujeto afecto.

En el supuesto de que asi fuere, procederia estudiar si dicha especificidad de res-
puesta requiere una determinada base estructural, tanto del individuo-paciente como
del grupo familiar en el que se desarrolla. ;Seria mas bien funcional (dinamica) y/o
situacional (es decir, a determinado problema —persistente o intermitente—) determi-
nado proceso patogénico y clinico?

Este segundo aspecto hubiera requerido, como facilmente puede intuir el lector,
un tiempo y unos medios que, en aquél entonces, no estaban a nuestro alcance. No
obstante, en mi publicacion sobre Anorexia Nerviosa® si que se puede apreciar una co-
rrelacion especifica en un porcentaje significativo, entre dicha patologia y la presencia
temprana, como elementos etiopatogénicos, del hermano (indistinto el sexo) quien de
forma manifiesta o soterrada, mas bien subliminal, establece un vinculo fraterno con
una carga de envidia y celos, traducido con frecuencia en actos, gravemente patologica
y persistente en el tiempo.’

Con este trabajo, apreciado por un tribunal presidido por el profesor P. Lain En-
tralgo y mi profesor entonces —profesor A. Fernandez-Cruz— entre otros, quise dar

¢ Anorexia Nerviosa. Autores Francisco Martinez Lopez y Ventura Ferrer Delso. Ed. Paraninfo.
Thomson Learning.

7 Una de mis pacientes, en analisis, en un momento dado, dice: “no como porque mi hermana, sien-

do pequeiias, me dijo que /e daba asco verme comer. Desde entonces, siempre que puedo, como sin que
me vea” Por el contrario, la hermana le arrebata cuanto siendo posesion de aquella, es objeto de envidia
por ésta. La delgadez sera, precisamente, una forma de evitar su desarrollo con el fin, muy temido, de que
el cuerpo pudiese ser el principal “objeto de envida”. “Soy basura”, dira la paciente. “No quiero vivir”. El
cuerpo sera la expresion de su posicion anti-narcisista. Invistiendo, por contra, su parte intelectiva como
unico potencial merecedor de unica y maxima atencion. En €l centra toda su carga libidinal.
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un paso mas alla de la obra que ahora nos va a ocupar. En ella se ofrece una constante
referencia al “otro”, tanto alimentandose de los trabajos de Ortega y Gasset, al respec-
to, como los del propio Lain o, los més intrincados y “religados” del maestro Zubiri.
Animo a quien, entusiasta y enamorado de esta seductora vision de la patologia, si
goza de posibilidades de adentrase por estos derroteros, no desaproveche la oportuni-
dad. Puedo augurarles descubrimientos tan originales como trascendentes y, con ello,
ampliando la perspectiva del proceso del enfermar hasta extremos asombrosos.

De las bases de esta tesis, al correr paralelas con la iniciacion de la oficializacion de
la llamada entonces “Medicina Familiar”, intentamos introducir como nucleo esencial
de esa nueva modalidad,® nuestra experiencia y el concepto que definia la conclusion
de la tesis. Decia “La Medicina Familiar es aquella que estudia al individuo y el grupo
familiar y comunitario como un ENTE FUNCIONAL capaz de generar indistintamente
estados de salud o de enfermedad en todos y cada uno se sus componentes™ *

Es hora ya de que pasemos, sin prisas y concienzudamente, al conocimiento de la
impresionante y laboriosa tarea de quien confio podemos decir al unisono: jNuestros
Maestros; J. Rof Carballo y A. Ferndndez -Cruz!

El Autor

8 Desgraciadamente no se tuvo en cuenta este concepto

®  Pagina 39, de nuestra obra, Manual para el Médico de Familia Ed. Index 1981 Autores: I. Alonso

Hinojal, V. Ferrer Delso, J. Madrid Arrau, F. Martinez Lopez, A. Riba Soto
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Si bien la gestacion de la siguiente y fundamental obra de Rof fue larga, es evidente
que no escatimo fuente de enriquecimiento alguna. Mi contribucidn seria un grano de
arena entre un aluvion de citas, tan heterogéneas como integrables. Una mirada a su
libro no so6lo sorprende por la variedad y multiplicidad de sus referencias, sino, sobre
todo, por la extraordinaria capacidad de sintesis y de coherencia. Intentemos verlo.

Arranca Rof del concepto sesgado que, en la praxis, nos ofrece, tanto en la ensefian-
za como, después, en la practica diaria el hacer médico formado conforme a los princi-
pios con los que se rige la medicina cientifico-natural. «Se ignora, dice, que el enfermo
tiene una vida personal, es decir, reduciéndolo a un caso. El enfermo no es para esta
medicina, una biografia, un proyecto vital, sino solo una pulmonia, una tifoidea, una
ulcera, una hipertensiony.

Frente a ello, una vez més, propugna la version personal, integradora, constitutiva
de una “historicidad”. Aboga pues, por la “medicina antropoldgica”, tal y como la con-
cibe el internista V. Von Weizsédcker. Para un mejor entendimiento de esta concepcion
global y biografica, recoge la definicion de Brugsh, de su trabajo publicado en el afio
1928, sobre “Patologia de la Persona”: «Persona es lo que existe en tal forma que, pese
a la multiplicidad de las partes, constituye una unidad real, peculiarisima y de valor
propio y que, como tal, a pesar de la multiplicidad de funciones parciales, realiza una
actividad unitaria y dirigida a un finy.

Nos coloca frente a dos hechos fundamentales. De un lado, apoyado en la afirma-
cién que Lain, en su Introduccion Historica al Estudio de la Patologia Psicosomatica
(pretendia, en un principio, ser la Introduccidn para la primera publicacion de Rof, mas
por su extension, ambos acordaron se hiciese en forma de publicacién aparte), dice:
«La medicina ha sido y ha tenido que ser siempre, de un modo u otro, psicosomatica,
la Patologia, no siemprey.

En su discurso para la “recepcion publica como Académico” de la Real Academia
Nacional de Medicina, sobre “Hacia una nueva Endocrinologia”, Rof aporta una cita,
altamente significativa, de su antecesor, el profesor D. Salvador Albasanz y Echeva-
rria, excelente clinico, quien en su discurso de ingreso —1954-1955— vino a decir:
«Hay que reconocer que la Medicina psicosomdtica ha representado un avance no-
table en la interpretacion fisiologica de los fenomenos vitales y en el conocimiento
de la patogenia de muchas enfermedades, al demostrar la influencia y correlacion
reciproca existente entre lo organico y lo psiquico, lo mismo en el estado de salud que
en el de enfermedady.

De otro, anticipando lo que de forma fehaciente tratard de demostrar a través de la
obra que nos ocupa. Cual es, el hecho de que, «el hombre es un ser que se hace, que
se constituye como tal existencia en los primeros meses de su viday. Da entrada, pues,
al “otro” como elemento bioldgico sustancial. Lo que le permite afirmar —y poste-
riormente, demostrar— «que el hombre es constituido, en su mas profunda esencia,
no por si mismo, sino por el préjimoy. El tu, pues, adquiere un caracter trascendente
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para la existencia humana. Para Heidegger, « Existir es, esencialmente, ser-cony. Para
Christian, «las realidades fundamentales de la persona sdlo tienen contenido concreto
en forma de relacion con otro /.../». Jaspers, proclama, « Yo soy solo en cuanto que
estoy en comunicacion con otros hombresy. Victor Von Weizsicker, sentencia, «no es
el yo el absoluto metafisico, sino el nosotros». Y Rodolfo Siebeck, entiende que, «no
podemos comprender al hombre como ser aislado, el hombre esta tejido con su mundo
circundante, con la comunidad de los demas hombres».

Tras este “rosario” de afirmaciones notoriamente categoricas, el médico practico, de
accion cotidiana, podra pensar ficilmente que “eso” estd muy bien, pero que es “pura”
filosofia y que, a efectos practicos, de poco o nada le sirve para su quehacer, que no es
otro que el de “curar” al enfermo. En lo rutinario de cada dia —amigdalitis, faringitis, ca-
tarros, gripe, diarreas por trastorno alimenticio, incluso pulmonias, etc.— quiza tenga ra-
z6n. Mas, sin duda, no asi en todo enfermo abigarrado, persistente, “funcional”, ulceroso,
hipertenso, multioperado, politraumatizado, y un largo etcétera, donde s6lo mediante una
accion biografica, no meramente historica, sino con presencia viva en el presente del su-
jeto, conseguira esclarecer el proceso en su sentido mas hondamente etiopatogénico. Por
consiguiente, ese “rosario” de asertos, un tanto contundentes, no es en absoluto, filosofia,
sino auténtica biologia. Tal y como tratard Rof de demostrar a través de su obra.

Herencia. Instinto. Urdimbre primaria

Rof dirige su “punto de mira” sobre la encrucijada originaria del ser humano, es
decir, alla donde convergen los tres elementos basicos que han de contribuir a la cons-
titucion de su ser. Tales son: “Herencia”, “Instinto” y “Urdimbre Primaria”. De la
conjuncion de estos tres pilares se desprende la base constitutiva del ser humano.

Vuelve, pues, Rof sobre el “soma” y el “germa” (plasma germinal) que quedd enun-
ciado en su obra Cerebro Interno y Mundo Emocional. Mas ahora, diez afios mas tarde,
estas bases pasaran a ser el centro o “neuro-eje” de su nuevo trabajo.

Del “primer substrato, la base fisica de la herencia, los genes”, entiende que, «consti-
tuyen como un diminuto codigo secreto (cada vez menos “secreto”, diriamos ahora, tras
el desciframiento que viene haciéndose del “Genoma”) que dirige y administra los pro-
cesos que dan lugar a la formacion del ser vivo y a sus caracteristicas individualesy.

Resalta, dentro de este codigo de los genes, de doble espiral, una parte o “porcion pe-
recedera” —soma— y otra, “casi inmortal” —germa—. Mas, para que la “espina secreta,
misteriosa”, no muera, se requiere que “el ser que de ella nace” esté dotado de una estruc-
tura de “reproduccion”, en virtud de la cual, «los gametos, cuidadosamente protegidos
dentro de los organos germinales —sefala Rof—, un dia llegaran a fundirse con otros
gametos y dar lugar a un nuevo sery. En este sentido, parece dispuesto todo «para que
esta doble espiral del gen, pase, inalterable, a través de los milenios, sin morir jamasy.
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Sin embargo, el gen, si se requiere que su funcion reproductora se transmita con
eficiencia, precisa acompafiarse de dos funciones tan necesarias como la sefialada.
Rof las conceptualiza como «dos fuerzas de singular intensidad: una, la del impulso
sexual; otra, la del cuidado de la prole».

Queda asi establecido, el tripode basico en el que se asentara el proceso constitutivo
del ser vivo. En otras palabras, la matriz primigenia del hombre. Y también, su proce-
dencia originaria, del gen.

Aborda, entonces, el “impulso sexual”. De ello nos interesa dejar constancia de la
importancia que, para Rof, significa el caracter bisexual del embridn, lo que determina,
de forma recesiva —lo mas frecuente— latente, la presencia de la version opuesta al
sexo dominante.

(Por qué la Naturaleza [...] ha recurrido como formula 6ptima, en la mayoria de las
especies, a la bisexualidad?, se pregunta.

«Por dos razonesy, segiin Roberto Platt, profesor de Medicina en Manchester, «de
una parte, por las leyes de la herencia, al fundirse dos gametos hay no una mezcla de
caracteres, sino una mezcla de unidades genéticas, unas dominantes, otras recesivas
[...]». Lo que le permite afirmar, que, «la reproduccion de tipo sexual viene a garanti-
zar una gran gama de variabilidady. Por otra parte, «gracias a los procesos de division
longitudinal del cromosoma, su fusion en la meiosis, el crossing-over, efc., es posible
la aparicion de ciertas mutaciones que aumentan aun mds la variabilidad y van a ser
una importante clave en la evolucion de las especies bioldgicasy.

Este aspecto, entre otros que se resefiaran mas tarde, nos lleva de la mano a la
conexion del codigo genético con el medio ambiente y el poder de influencia de éste
sobre aquél. Para Rof «/as influencias ambientales se extienden hasta el mismo arcano
de la herencia cromosomica». En capitulos posteriores se desarrollara mas detallada-
mente este aspecto, sin duda, fundamental.

Pasemos pues, del “gen” al instinto. Rof, de entrada, prefiere acudir a la Etologia.
A ver qué nos dice acerca del Instinto. Para Tinbergen, el instinto seria, «conducta
innata» o sea, conducta con la que se nace. La discrepancia acerca de este concepto
no se deja esperar, mas no vamos a entrar ahora en una polémica que no nos aclara-
ria gran cosa y, mas bien, nos dejaria un tanto confusos. Quedémonos, por su facil
entendimiento, con la version que, al respecto, nos da Freud. Dice, «debe entenderse
provisionalmente por instinto la representacion psiquica de una fuente de estimulos
endosomadticos, fluyendo continuamente, en contraposicion con un “estimulo”, el cual
esta promovido por una unica excitacion procedente del exteriory.

Sentada la definicidn, el problema que a continuacion se le plantea al Etélogo sera
«la existencia de una jerarquia entre los instintosy. Negada por Lorenz. Bien estudiada
por Kortlandt. Admitida por Tinbergen.
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Desde una perspectiva ontogénica, para Freud, segun Carlota Biihler, «/os impul-
sos instintivos no tienen objetivo determinado ni se dirigen a una finalidad concreta
[...]. Mas adelante estos instintos subordinados, parciales, quedan condicionados de
manera mas o menos irreversible a un objeto, habitualmente la madre o la nodriza».
Subraya Carlota, a continuacion, la importancia de lo que se llamara, en lo sucesivo, la
“relacion de objeto” (el término “objeto”, perteneciente a la jerga psicoanalitica, puede
prestarse a equivoco. En realidad se refiere a la persona, aunque también a “cosa”, en
tanto tiene un significado para el sujeto).

Los instintos parciales, con el desarrollo del individuo, «maduran poco a poco,
quedando condicionados a un objeto, pero funcionan con mayor o menor independen-
cia unos de otros durante algun tiempo, hasta que posteriormente son integrados en
unidades mas amplias [...]».

Importa resaltar el sentido de la “fuerza instintiva” —pulsion para el psicoanalis-
ta—, esos estimulos endosomaticos (Freud), tendentes a la “busqueda” y enlace con el
“objeto”. Naturalmente, “objeto” que estd investido de un significado singular o plural
para esa fuerza instintiva. Veremos, entonces, el papel que, en este sentido, ha de des-
empefiar la “figura materna”.

La dinamica de esta “fuerza pulsional” en su relacidon con el objeto presenta unas
connotaciones peculiares para Rof. Partiendo del concepto de Kortlandt, coincidente
con una importante caracteristica biologica, cual es: «la persistencia de tejidos con
caracter embrionario pluripotente, es decir, con capacidad regenerativa en diversos
organos del animal adultoy, dedica un apartado, tan sugerente como ilustrativo, a los
conceptos de “Progresion y regresion. Reprogresion”. Conceptos que, para Kortlandt,
tienen caracter evolutivo y regenerativo gracias a «la existencia de una estructura
Jjerarquica de los instintos».

Establecida la conexion del sujeto mediante la “fuerza instintiva” con el “objeto”,
obviamente, se pretende una relacion tan necesaria como primordial. En suma, una
relacion con caracteres presumiblemente bioldgicos.

Esto nos lleva al caracter de imprinting o Prigung de este entronque “individuo-
objeto”. A su vez, lo que conllevara, en virtud de su posible continuidad o diacronia,
de aprendizaje. Aprendizaje que, en ocasiones, tendrd un caracter “relampago”. Son
numerosos los estudios realizados acerca del caracter de este vinculo. Naturalmente
sobresalen los ya archiconocidos de K. Lorenz. De €l es este concepto de Prdgung, que
Rof traduce por “acufiamiento o troquelado”.

Se define, como «una forma extremadamente rapida de aprendizaje que tiene lugar
durante un periodo sumamente breve de la vida de algunos organismos (Scott)».

Curiosamente, constatado este hecho de imprinting, se observa que la “praxis” de esta
funcidn tiene lugar en lo que se llamaran “periodos criticos”. Es decir, en determinados
momentos secuenciales en los que se dan unas condiciones idoneas para la consecucion
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de los fines del “troquelado o acufiamiento”. Tendriamos que preguntarnos, no sin cierta
perplejidad, qué peculiaridades han de darse en ambas partes —el troquelador, de un
lado, y, el troquelado, de otra— para que “por adivinacion” —condicion biologica— se
ejercite esta funcion relampago. Que, por otra parte, ha de tener un caracter trascendente
y perdurable, sin limite en el tiempo del ciclo vital del sujeto “troquelado”.

«Observemos, sefiala Rof, que en un momento determinado de la evolucion de los
instintos —y, por tanto, del sistema nervioso—, los mecanismos innatos se vuelven ex-
traordinariamente susceptibles a influencias externas que actiian ahora modelando de
manera persistente la organizacion ulterior de la conducta. Es decir —aiade— ac-
tiian como organizadores de la funciony.

A continuacion, cifiéndose al “acufiamiento” en el ser humano, puntualizara con
respecto a las formas de troquelado. Considera que, «deben distinguirse dos tipos de
influencias “conformadoras” o troquelantes de las pulsiones instintivas, unas que
actuan de manera explosiva, en tiempo muy breve, en los periodos criticos, y otra,
que va actuando de manera lenta, inaparente, por una interrelacion transaccional,
representada por una compenetracion tdacita, merced a gestos, actitudes, signos, etc.
con el mundo entornoy.

Acontece, pues, que el entronque entre sujeto y “objeto” adquiere un caracter pro-
funda y rigurosamente constituyente. En €l se anudan en estrecho y prolifico abrazo
genes, instinto y prdjimo.

«El “troquelado”, o acuiiamiento, y el aprendizaje fulminante nos ensefian —puntua-
liza Rof—, en primer término que, muchas de las actividades del ser recién nacido que,
por la rapidez con que se instauran, parecen innatos, no lo son mds que en parte, pues
obedecen a un aprendizaje, tan subitineo y fugaz, que puede pasar inadvertido al observa-
dor. En segundo lugar, en sustitucion del comodo esquema, por un lado, conducta innata
o instintos, y por el otro, aprendizaje, separados ambos por una barrera infranqueable,
vemos que aparece otra cosa mucho mds compleja: para lo que sirve la conducta innata o
instintiva, aparte la ejecucion ciega de actos utiles para conservar la vida individual y de
la especie, es para permitir que se establezca e inicie la conducta por aprendizaje.

Aspecto que se da la mano con «la orientacion seguida por la moderna genética
en cuanto a la estrecha interaccion durante el desarrollo del individuo de los factores
estrictamente hereditarios o genotipicos y las influencias ambientalesy.

Esto permite a Rof, apoyado en David y Snyder, afirmar® que, «el cardcter here-
ditario de tal o cual propiedad del ser vivo es, por tanto, un problema de probabilidad
mayor o menor, pocas veces de certidumbre absolutay.

% Paul R. David y L. N. Zinder, Principles o Human Genetics, en Genetics and the Inheritance of

Integrated Neurological and Psychiatric Patterns, Res. Publ. Ass. herr ment. Dis 32,3, 1954. Williams 8
Wilkins, Baltimore.
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E insiste, en un intento de reforzar el concepto y persuadir al incrédulo. Dice, «To-
davia muchos piensan que en la herencia ha de haber una correspondencia exacta,
uno a uno, entre un cardcter genico, hereditario y su manifestacion externa en lo que
se llama “genotipo”. Esto solo ocurre en casos muy simples y excepcionales /...]».
Afade, «Junto a este prototipo simple hay infinidad de casos en que el resultado de la
accion del gen o factor hereditario se modifica: a) por la intervencion de otros genes o
modificadores, b) por interaccion entre los genes y el medio circundantey.

Aspecto éste, trascendente, y que nos coloca ante el substrato basico determinante
de una posible patologia psicosomatica, constituyendo este entramado primigenio la
posible base originaria de la etiopatogenia en su acepcion mas profunda y primaria.

Rof nos lo enriquece con una bella metafora. «La Naturaleza, dice, parece haber
dejado la mas admirable de sus creaciones, la conducta instintiva, muy bien prepara-
da y dispuesta, pero sin acabar, como un escultor que hubiese creado una estatua ad-
mirable, pero que hubiera dejado para otro, mas experto, darle los ultimos toques».

Procede, pues, preguntarnos ahora acerca de quién es ese “otro” que dard los tltimos
toques —troquelado— y cual sera el procedimiento y “material” para el acabado.

Con ello entramos en el concepto basico que justifica el titulo de la obra que vengo
compendiando: la urdimbre.

Volvamos sobre la “relacion de objeto”. Es decir, el “otro”, como parte del vinculo
que estudiamos. De entrada, para Rof, «“troquelado” y “relacion de objeto” son el
mismo fenomeno visto desde dos campos diferentes, es decir, con una vision polari-
zada y unidireccional [...]». Sera la unidad madre-nifio quien configura la base de esta
relacion. Relacion que, «si vamos de uno a otro de los dos elementos de la unidad,
nos damos cuenta de su realidad transaccionaly. Y aclara, «transaccion, en la cual las
modificaciones de un sistema no pueden comprenderse sino en funcion del otro sobre
el cual, a su vez, revierten constantemente, modificandolo tambiény.

Al introducir el término “transaccidén” para ir esclareciendo la naturaleza de la rela-
cion madre-nifio, Rof da un paso sustantivo para diferenciarlo de los términos “simbio-
sis”, o “diada”, o “relacion de objeto”. Prefiere, pues, llamar a esa unidad madre-nifio,
transaccional, “urdimbre primaria”.

Se conjugan dos elementos basicos y determinantes. De un lado, “la prematuridad
con que el hombre nace”. Prematuridad que, «determina un tiempo mayor de modelado
sobre un sistema nervioso que, en el momento de nacer, es mucho mas inmaduro que en
el animal y que tiene posibilidades de “formalizacion ”». De otro «la necesidad de ampa-
ro, sin la cual el ser vivo no terminaria de constituirsey. Y afiade, «no es solo necesidad
del ser inerme, recién nacido, de ser amparado, sino también del ser adulto, en la culmi-
nacion de su vida, de amparar, de transmitir, no solo sus genes, sino sus pautas de viday.
Por tanto, «no solo existe simbiosis madre-nifio, que el mundo percibido por el nifio, su
mundo —es decir, aquél que forma con él también una unidad transaccional— esta de-
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terminado [...], por las pautas que la madre transmite o transfierey. Por tanto, «fodavia
es pobre la expresion Diada o unidad madre-nifio para expresar esta circunstancia de
que el ser vivo [...] adquiere su mundo por un intercambio sutilisimo de influencias tran-
saccionales sin las cuales no podria existir ni desarrollarsey. Mas ain, el conjunto de
influencias que se transfieren no constituyen inicamente las pautas de cuidado sobre las
necesidades perentorias del nifio, sino que, a su vez, por un cauce mas bien subliminal, la
madre, a su través, transmite, «en primer términoy pautas provenientes de /a sociedad,
«y, ademads, de una cadena de generacionesy.

Queda asi enunciado, el conjunto de elementos basicos que constituirdn lo que
posteriormente Rof desarrollard y lo ensamblara bajo el titulo de “urdimbre constitu-
tiva”: Un coédigo genético influenciable y modificable por el mundo circundante. Un
sujeto, el niflo, troquelable en virtud de su prematuridad psicobioldgica y, por tanto,
vitalmente necesitado de ese “alimento”: el cuidado o amparo. Cuidado que desempe-
fia una funcion de troquelado. Finalmente, una madre (o figura materna) predispuesta
genéticamente para ejercer la funcion de cuidado o amparo y, con ello, contribuir al
desarrollo y acabado del nifio.

Natura y nurtura, seran, pues, los conceptos basicos que van a constituir la urdimbre
primaria de Rof. Por consiguiente, le importa esclarecer el concepto de “constitucion”.
Término que con frecuencia, «se ha empleado, una veces, como equivalente exterior
del genotipo, esto es, del conjunto de caracteres encerrados en los genes, otras, como
la forma potencial de reaccionar a diversos estimulos (fisicos, quimicos, bioldgicos y
psiquicos). Si esta forma potencial de reaccionar difiere de la considerada como “nor-
mal”, recibe el nombre de diatesis. Son, pues, evidentes, manifiesta Rof, las relaciones
entre el cldasico concepto de “constitucion” y el de “disposicion o terreno ”».

No obstante, de manera casi universal, «constitucion se considero como estructura
irreversible determinada por fuerzas allende nuestro dominio, por factores estrictamente
genéticosy. Sin embargo, afiade Rof, «hoy empieza a ponerse en duda hasta que los fac-
tores rigurosamente génicos no puedan ser modificados por nuestra intervenciony.

Asi pues, «en medio de la eterna disputa entre influencias genéticas y ambientales,
entre Nurtura y Natura (Fuller), se ha ido abriendo en la Biologia actual un importan-
tisimo capitulo que va desde el estudio de las interacciones que acontecen dentro del
plasma germinal entre los propios genes, y, sobre todo, de las interacciones entre el
acervo génico y el mundo circundante, hasta las modificaciones que en una estructu-
ra viva reciéen nacida, de insospechada maleabilidad, infunden las primeras relaciones
transaccionales con el mundo entorno, las cuales estan “seleccionadas’ y, por decirlo
asi, “buscadas” por las mismas condiciones especiales de esta estructura viva y, [...],
también por el troquelado o impronta que se transmite desde la generacion “cuidado-
ra”. Natura y Nurtura son, pues, dos covariantes que se modifican mutuamente |[...]».

Seran los propios genetistas quienes incidan y confirmen el caracter y trascendencia
de esta interrelacion. Cita Rof, «para los genetistas clasicos —Hage Kemp, en este
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caso— la interaccion de los factores hereditarios y de los ambientales es dificil y con
frecuencia imposible de esclarecer».”®

Porque, contintia Rof, «el ser vivo no solo tiene una constitucion dada por los ge-
nes, sino que se constituye bajo un complejo conjunto de influencias, muchas de las
cuales se transmiten de manera impalpable, poco aparente, pero poderosa e inexora-
ble, de generacion en generaciony.

Se establece asi un verdadero entrelazamiento, que legitimamente podemos llamar
“biologico”, entre el codigo genético del recién nacido y el medio. Medio en el que,
sin duda, desempefiarda un papel determinante la madre o figura materna. «En este
constituirse, dird Rof, que se va articulando en la sucesion de generaciones, bajo un
“cuidado” o amparo, intervienen tanto los potenciales genéticos que a ello tienden
siempre, a ser terminados o concluidos, como aquellas otras influencias que los termi-
nan y concluyen por incorporacion del mundo externo. Esto es, tanto la Natura como
la Nurtura, la influencia ambientaly.

La interrelacion, con caracter constituyente, entre Natura y Nurtura se lleva a cabo via
afecto. Recurre Rof, para fundamentar este aspecto basico, al concepto psicoanalitico,
freudiano, de la “transferencia afectiva”. Concepto —central para el psicoanalisis— que,
sin duda, se constituye sobre la base de “raices biologicas”. Puede definirse, como «el
conjunto de elementos irracionales, cargados de poderoso afecto, que se ponen de ma-
nifiesto o se “movilizan” en la relacion del enfermo con su analista y que, en el fondo,
obedecen a la reactivacidn y reviviscencia de situaciones infantiles primariasy. Y, de
acuerdo con las tesis mantenidas por Phylis Greenacre, [da Mc Calpine y R. A. Spitz, «e/
nucleo fundamental de la trasferencia afectiva esta constituido por la unidad madre-nifio,
establecida en los primeros meses de la existencia humanay (Spitz, 1956).

Consecuente, pues, con los descubrimientos de distintos sectores de las ciencias
bioldgicas, se puede enunciar una ley general. Segiin Rof, «podria formularse asi:
Todo ser vivo nace con sus estructuras de adaptacion incompletas; para que éstas
desplieguen toda su eficacia y el organismo “concluya” su desarrollo, deben ser “ter-
minadas” por incorporacion a los mecanismos congénitos de influencias modales pro-
cedentes del mundo exterior circundantey.

Asi pues, tal y como afirma Portmann, en 1944, «el troquelado de las estructuras de
adaptacion alcanza en el ser humano su significacion maximay. Y ello, porque se actua
sobre estructuras inacabadas, inmaduras, en virtud de la prematuridad del nacimiento,
lo que permite y posibilita un proceso de maduracion lento. Segin Rof, «los recientes
estudios de bioquimica del desarrollo del sistema nervioso han puesto de relieve que la
formacion de lipoproteinas, de cerebrosidos y fosfolipidos fundamentales, de estran-
dion, etc, asi como el de los fermentos especificos (colinestenasa, etc.) se realiza [...]
todavia mucho tiempo después del parto [...]».

% Hage Kemp. Genetics and Disease. Munksguard, 1951, Copenhague.
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Pese a la confluencia de las multiples ciencias recurridas, tales como, etologia,
genética, microbiologia, psicopatologia, zootécnia, zoologia, etc. Estima Rof que atin
hay que mantenerse en “hipétesis de trabajo” y que, «es necesaria todavia una solida
labor critica, confirmatoria de las tesis apuntadas». Mas, hechas las salvedades perti-
nentes, afiade que considera «util [...] hacer la afirmacion siguientey:

«La adaptacion al medio circundante que permite que la vida se lleve a cabo en
condiciones optimas, se hace gracias a la transmision o transferencia o incorporacion
de algo exterior, por intermedio de las generaciones precedentes, y solo gracias a esta
transferencia o influencia del medio exterior, transmitida de generacion en genera-
cion, y que alcanza profundamente a las raices biologicas de todo ser vivo, queda éste
completo y dispuesto a realizar su existenciax.

Es el «instinto sexualy, pues el que, «con su tremenda energia y su asombrosa
prodigalidady, mediante su funcion de «cuidado de la proley» ejerce una actividad
«diatréficay. « Un importante sector de las hormonas hipofisarias y gonadales no tiene
otra mision, durante toda la existencia, que servir a este “cuidado” o “procura’».

Sentado, pues, este principio basico, biologico, al que se llamara “urdimbre primaria
o constitutiva”, se pregunta Rof qué acontecera, entonces, en aquellos casos en los que
esta “urdimbre” sea defectuosa, ya por carencia total —ausencia de madre y de figura
sustitutiva— o por trato irregular, patoldgico, o “discordante”. Acude, pues, a los trabajos
de Bowlby, de Silvia Brody —Patterns of Mothering”—, de R. A. Spitz (ya citado), e,
incluso, anhelante por experimentarlo directamente, no s6lo adoptara una nifia “sieteme-
sina”, sino que, tal y como he sefialado con anterioridad, me envia personalmente para
que en el centro de Puericultura —Hospicio— de Madrid, proceda a un estudio cuyo
referente sera el trabajo de Spitz en los nifios durante su primer afio de vida. Trabajo que,
como indiqué, constituye la segunda parte de mi libro sobre Anorexia Nerviosa. Cuantas
investigaciones se han llevado a cabo por esta via —carencia primaria de afecto— co-
incidiran en el caracter biologico de éste, caracter esencial, para el desarrollo normal del
nifio. Y ello, en su proceso de constitucidn, o lo que es igual, en el acabado de sus bases
estructurales. Se hablard y escribird, entonces, de las “Enfermedades de la primera infan-
cia por carencia afectiva”. Spitz titulara su libro, The Psychogenic, Diseases in Infancy
The Psychoanalytic Study of the child (Imago, Londres, 1951).

El devenir del individuo, su crecimiento, su desarrollo ontogenético, tendra, a lo largo
de toda su vida, esta base primigenia como elemento referencial, no como mero recuerdo
o0 evento, aunque importante, de su pasado, sino como estructura operativa y determinante.
A su vez, sabe Rof que también la figura del padre ha de desempeiiar un papel altamente
significativo en el proceso de identificacion del individuo o, lo que es igual, en la configu-
racion de su “mismidad” (self). Puesto que, «en el proceso del desarrollo del “‘si mismo”
del hombre, es decir, de la constitucion de aquello que en todo individuo corre, desde su
nacimiento hasta su tumba, como médula que le hace, a la vez, ser siempre la misma per-
sona y algo distinta de todos los demds, observamos una serie de etapas o cristalizaciones
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que, poco tiempo después, se deshacen en parte, para dar lugar a una nueva construccion,
ésta también de estabilidad transitoria, que a su turno es substituida por otra nuevay.

Y es que, «la relacion transaccional se complica asi extraordinariamente por las cir-
cunstancias de realizarse entre un ser vivo en crecimiento y una estructura relativamente
estable y poco variable como es el medio familiar en que este ser vivo se desarrollay.

Por tanto, considera Rof que, «es preciso [...] considerar no por separado, sino de
manera indisolublemente conexa estos tres procesos: el mundo circundante constitui-
do por la familia, el proceso del desarrollo y constitucion del si mismo y la interrela-
cion comunicativa, esfo es la comunicacion que enlaza ambos: familia y mismidady.

Pese a este planteamiento diacronico que, sin duda, constituira la base de la con-
cepcion de la patologia psicosomatica en su acepcion etiopatogeénica mds primigenia,
no impedird a Rof recoger la expresion de Freud que, tras el acumulo de su larga
experiencia acabaria exclamando “;todo es constitucion!”. Ante cuya expresion, Rof,
estimard pertinente puntualizar:

«Muchos psicoanalistas recurren también, como otros médicos, a esta enigmatica
“constitucion” cuando no se explican algo, suponiendo tras ella un factor génico. Tam-
bién, dice, yo creo que, si no todo, gran parte de la patologia humana es “constitucion”
pero diferenciando en ello la transmision génica por el plasma germinal, de la transmi-
sion por urdimbre afectiva, en la cual el hombre acaba de constituirse como ser vivo
auténomo en interrelacion con los factores ambientales. Ambas “constituciones” son
importantes, ninguna puede ser menospreciada». Y afiade, «no puede decirse que este
acabar de constituirse termine a los tres, o a los seis, o a los nueve meses (al acabar la
mielinizacion del cerebro) sino que estamos autorizados a pensar que tal accidén cons-
titutiva va apagando sus ultimos ecos a lo largo de los afios de la infancia y aun de la
adolescencia y, en ultimo término, durante toda la vida del hombre».

Con fecha 18 de diciembre del 2006, ¢ es decir, 45 afios después del aporte del pro-
fesor Rof Carballo, los doctores Manel Esteller, de CNIO, y José Baselga, del Hospital
del Valle de Hebron (Barcelona), abordan el papel de los fendomenos epigenéticos en el
desarrollo del cancer. En este caso, mas concretamente el cancer de mama. Entienden
que, «mas alla de las mutaciones genéticas que implican cambios en la secuencia de
ADN, nuestros genes sufren otro tipo de alteraciones que también intervienen en el
desencadenamiento del cancer. Estas modificaciones en los genes, mas sutiles y rever-
sibles, las provoca el entorno y se denominan cambios epigenéticos».

«Los cambios epigenéticos pueden ser consecuencia de malos habitos alimenticios,
al tabaquismo, las oscilaciones bruscas de las hormonas en respuesta al estrés, una
infeccion virica, el abuso de alcohol o la exposicion a tdéxicos medioambientales.

7 Diario Médico (18 diciembre 2006).



136 JUAN ROF CARBALLO Y LA MEDICINA PSICOSOMATICA

Segun dichos autores, «la epigenética esta abriendo una nueva via (?) en la vision y
abordaje del cancer”. Para ambos expertos, el componente epigenético, como el gené-
tico, esta presente en todo tipo de tumores». %

MEDICIMA

INVESTIGACIﬁN Y ESTJ'\N APARECIENDO LOS PRIMEROS FARMACOS BASADOS EN ELLA
- F I d [ ] r 4 ]
La relacion cancer-epigenetica
r 4 .
es cada vez mas evidente

=+ La ligazdn entre los cambics epigenéticos y el tratar enfermedades oncoldgicas de base epige-
desarrollo de céncer es tan clara que ya existen nética. Este campo experimentara un notable
varios ejemplos de farmacos en el mercado para impulso en los préximos afios.

Diariomedico.com
La epigenética, nueva via para controlar el cancer de mama

Los cambios que se producen en la funcidn de los genes pueden estar implicados en el desa-
rrollo del cancer, segun ha explicado Manel Esteller, del CNIO, en la conferencia inaugural
de la XXIX Reunion de Cancer de Mama, celebrada en San Antonio (Texas).

Maria Poveda. San Antonio 18/12/2006. Mas alla de las mutaciones genéticas, que impli-
can cambios en la secuencia de ADN, nuestros genes sufren otro tipo de alteraciones que
también intervienen en el desencadenamiento del cancer. Estas modificaciones en los genes,
mas sutiles y reversibles, las provoca el entorno y se denominan cambios epigenéticos.
Pero, (qué son realmente? y ;como influyen en el desarrollo del tumor?

Los cambios epigenéticos pueden ser consecuencia de los malos habitos alimentarios, el
tabaquismo, las oscilaciones bruscas de las hormonas en respuesta al estrés, una infeccion
virica, el abuso del alcohol o la exposicidn a toxicos medioambientales.

«Si una mutacion genética implica un cambio en las letras del ADN, una alteracion epigenética
modifica tan sélo los acentos de esas letras. Lo interesante es que estos cambios producidos por
el entorno —que provocan que los genes modifiquen su funcidn, sin necesidad de que su secuen-
cia de ADN varie— estan tanto o mas implicados que las mutaciones en el proceso que conduce
al cancer», ha sefialado Manel Esteller, investigador del CNIO, elegido para dar la conferencia
inaugural del XXIX Simposio de Cancer de Mama que se celebra en San Antonio (Texas).

Esteller ha centrado su discurso en el mapa epigenético del cancer de mama. Desde ahora,
el perfil genético del enfermo «no mirara sélo si un gen estd mutado o no, sino si los genes
estan expresados o silenciados, una condicién influida por el entorno y, como estamos vien-
do en nuestros estudios, potencialmente reversibley.

% Subrayados mios.
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En definitiva, segiin Rof, «lo que si es evidente, —y hoy de nuevo olvidado por los
médicos— como afirmé en mi Patologia Psicosomditica [...], la hipernea es uno de los
mas importantes mecanismos de somatizaciony.

«La hiperventilacion determina: A) Hormigueo y adormecimiento de las extremi-
dades (parestesias). A veces, dice, son el unico sintoma y los enfermos son radiogra-
fiados para buscar una costilla cervical.

En nuestro tiempo se achaca todo a la famosa “artrosis cervical” (No andaba muy
desencaminado Rof, puesto que en los cien casos de supuesta “artrosis cervical” que
tuvimos la oportunidad de estudiar por gentileza e interés, precisamente, del Servicio
de Rehabilitacion, pudimos verificar que en la susodicha patologia (sic) se encerraba
un verdadero “cajon de sastre” (término del clinico de Berlin —Von Berg—) del que
se desprendia un trasfondo patologico de lo més variado y en el que se encerraba un
verdadero “beneficio secundario”, alimentado, iatrogénicamente, en su mayor parte,
por la propia ignorancia del médico.

B) Los zumbidos en la cabeza y la vision como a través de nubes, turbia, junto con
embotamiento y vértigos son también sintomas que suelen en la clinica ser mal inter-
pretados [...].

También vemos en la hiperventilacion los distintos matices de pérdida de concien-
cia, desde la sensacion de mareo, de vacio mental hasta el vértigo, el desvanecimiento
y el sincope.

C) Es frecuente la combinacion de la hiperventilacion con el “sindrome funcional
cardiovascular o neurosis cardiovascular vegetativa.»'®

«En estos pacientes, al principio, puede haber arritmias cardiacas, sin que ello
suponga que se trata de otra cosa que de un simple “sindrome de hiperventilacion”.
[...]. Ademas, la hiperventilacion determina leucocitosis y diuresis, a veces cuerpos
cetonicos en la orinay. Y también, «recordar que el enlentecimiento del ritmo eléctri-
co cortical que acomparia a la hiperventilacion se asocia a un descenso de la gluce-
miay.

LR N3

En cuanto a la “distonia neurocirculatoria”, “astenia neurocirculatoria” o “sindro-
me cardiovascular funcional”, también sefialado por su “importancia especial” en la
Patologia Psicosomatica, se caracteriza por, «1) Alteraciones vasomotoras en manos
y pies, 2) taquicardias y palpitaciones, 3) dolor precordial, 4) astenia, 5) alteraciones
emocionalesy. Puntualiza acerca de la palabra “funcional”, empleada «habitualmente
como indicando que “no existe lesion”, aunque segun criterio de los clinicos ale-
manes, no era totalmente cierto puesto que, “lo funcional podia servir de base a una
lesion, %! ulteriormente” ».

160 Subrayado del autor.

16" Subrayado del autor.
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Ultimamente se viene prodigando un cuadro, frecuente incluso en los juzgados de
lo social, de “fibromialgias™ que, a mi entender, podria considerarse como una variante
de este capitulo, dada su imprecision diagnostica, asi como sus “dolores” y “pérdida de
fuerza” para el trabajo fisico.

En 1961, en Urdimbre Afectiva y Enfermedad, Rof decia: «sin dolor la Medicina
no podria concebirsey. Es inabarcable lo que se ha escrito y escribira sobre este signo
del ser viviente. Particularmente, del hombre. Tanto a éste como a los animales, «desde
sus primeros pasos, el dolor, como un angel tutelar les ha ido ensefiando a esquivar los
mil riesgos a que estd expuesta su existencia». Porque, «ademas de su valor diagnos-
tico es grito o llamada de auxilio dirigido al semejante ante la angustia y la amenaza
de una pérdida o menoscabo de su vital integridady.

Para Rof, en conferencia en el Ateneo Médico de Leon —1935 —, «el dolor, como
percepcion, es una reaccion y, al mismo tiempo, una expresion (particularmente indi-
viduada y diferente de un sujeto a otro) y una manifestacion emocional gue depende
de lo vivido con anterioridad en la historia del sujeto. Las reacciones centrifugas que
lo acomparian estan consubstancialmente ligadas al dolory.

Posteriormente, en 1961, «esta definicion, dird, me parecio insuficientey. «Falta
en ella —afiade— lo que en los ultimos tiempos hemos aprendido que es inseparable
de la sensacion dolorosa, su aspecto de comunicacion interpersonal, lo que entonces
llamé “faceta dialogica”».

Dentro de esta linea del dolor, eminentemente fisica aunque expresada por vias y
mecanismos psiquicos, entiende Rof que, «el dolor es un fenomeno objetivo y objeti-
vable, que va ligado a la existencia de un sistema complejo de células, comisionadas
principalmente para percibir el dolor y que por su relacion con la morfina, el prin-
cipio activo del opio, se llaman endorfinas o morfinas endogenas y también opioides
cerebralesy.

Efectivamente, el concepto de “sindrome doloroso” (Melzack) «ha sufrido impor-
tantes modificaciones con el descubrimiento de la trascendencia para la transmision
dolorosa de las encefalinas’® y endorfinas. »'%

12 En 1975 Hughes y H. Kosterlitz, en Aberden (Escocia) “ponian en evidencia las primeras mor-
finas del cerebro, sustancias que “imitaban” los efectos de las morfinas. Las bautizaron “encefalinas”.
Subrayado del autor. Péptidos opioides —polipéptidos— pertenecientes al grupo de los compuestos neu-
ropéptidos. Las encefalinas es un compuesto similar que el propio organismo produce para reducir el do-
lor. Tiene la capacidad de deprimir las neuronas de todo el sistema nerviosos central. Sustancia narcotica
sintetizada en el encéfalo.

163

En 1976, el grupo de Roger Guillemin, del Instituto de Salk (California) descubrid en la hipdfisis
otras sustancias, que también “imitaban” los efectos de la morfina, y las denominan “endorfinas”. Subra-
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con la génesis de otras emociones.
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Si bien, en capitulo posterior desarrollard mas extensamente este aspecto, deja aqui
constancia del importante papel que las beta-endorfinas juegan en la transmision del
dolor.

Asi, dice, «si antes se hablaba de un sistema nocifensivo, esto es de un aparato
en el organismo preparado para eliminar el dolor y defendernos de él, ahora lo que
tenemos es un dispositivo de mayor amplitud, de funciones mas complejas, un aparato
que seria mejor llamar “sistema del bienestar” ».

«En 1977, el grupo de Bloom y de Guillenim demostraba, por inmunohistoquimica,
la existencia de circuitos neuronicos que contenian beta-endorfina. Esta sustancia fun-
ciona como un neurotransmisor, es decir, como un mensajero quimico. Se encuentran
circuitos neuronales de beta-endorfinas sobre todo en la sustancia gris del periacueduc-
to, que interviene en el control del dolor y también en el sistema limbico, cuyo papel en
la elaboracion emocional de los estimulos aferentes y eferentes es bien conocidoy.

Sin embargo, pese al sistema histo-quimico-emocional, establecido por la propia
naturaleza, tan “inteligente” como, sin duda, eficaz, no es menos cierto que, un tanto
“misteriosamente”, buena parte de los eventos morbosos, algunos de ellos inexorable-
mente mortales, escapan al sistema nocifensivo. Al respecto, dice Rof: «sobradamente
sabe el médico con cuanta frecuencia este gran avisador, esta sefial de alarma fracasa
totalmente en esa funcion protectora, nocifensiva, que se le asigna. El infarto de co-
razon o la perforacion abdominal indolora, la neoplasia que no avisa, la hemopatia
que se descubre por azar, son casos entre mil en el que el “signo alarma’ dolor no
funciona. En cambio, multitud de enfermos aquejan dolores “imaginarios” que los
hacen sufrir como si fuesen realesy.

Y es que, en verdad, pueden ser reales... aunque de diferente naturaleza. En rea-
lidad, con ello entramos en la amplisima y profunda gama del “dolor psiquico”. Tan
importante y de agudeza mas insoportable, en ocasiones, que el dolor fisico. Veamos
algunos de los aspectos que, condensadamente, nos ofrece Rof en esta vertiente.

Nos recuerda que, en su libro Cerebro Interno y Mundo Emocional, nos habla de
que, «una exposicion excesivamente temprana a estimulos dolorosos es causa de tal
desorganizacion de la conducta, que pone en peligro la existencia del organismo.
El almacenamiento en la memoria de “impresiones” dolorosas es absolutamente in-
dispensable para que el organismos se proteja de las influencias nocivas del mundo
exteriory.

Quienes nos dedicamos al tratamiento de casos en los que este aspecto desempefia
un papel evidente, es decir, la evitacion “preventiva” de las situaciones percibidas
como dolorosas, en virtud de sus experiencias tempranas, sabemos muy bien el sentido
defensivo, de resistencia irracional, cuando se encuentra frente a situaciones que por
su similitud evocan las pasadas. En muchas ocasiones, pese a saber o intuir que, pasada
esa frontera, pueden encontrarse con gratificaciones gozosas. En otras, por inevitable
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—el caso, por ¢j. de sucesivos fracasos en los estudios —, al que se suma un medio
poco comprensivo ¢ incluso culpégeno y punitivo, deviene el “inesperado” y sorpresi-
vo suicidio. El dolor y la desesperacion eran insufribles.

Y es que, tal y como afiade Rof a lo expresado en su libro Cerebro Interno y Mundo
Emocional, «la elaboracion adecuada de las influencias nocivas del mundo exterior

’

es indispensable no ya para construir el aparato “nocifensivo”, para la percepcion
del dolor, sino para la construccion de la personalidady. Y afiade, «como vamos a ver,
es un artefacto separar al dolor del resto del organismo, de su personalidad y de su
identidad.’®* 4 fin de cuentas, el dolor sirve para proteger la “identidad”, tanto de la

ameba como del hombrey.

Entiende, pues, Rof, la importancia y alcance que en el desarrollo de la persona
ha de desempefiar la configuracion de un buen sistema “nocifensivo” psicosomatico.
De ahi que, en su libro, le dedica un capitulo titulado: “La experiencia infantil con el
dolor”. Resume,

«Tanto en el mundo animal, por ejemplo en los cormoranes o en cualquier otro
ser vivo, a la prevencion del peligro inserta en el acervo genético se suma pronto
el aprendizaje de lo que puede ser peligroso. El graznido avisador de la madre o el
grito en la especie humana de la madre, previniendo al nifio que va a quemarse si se
acerca demasiado al fuego, van constituyendo el sistema nocifensivo en su compo-
nente emocional o comunicativo. A su turno, en el animal la denominada por Scott
conducta epimelética, esto es el llanto o aullido lastimero, tiene su equivalencia en el
ser humano en el sollozo, en el lamento o en el lloro del nifio, que advierte a la madre
que tiene hambre o que algo le lastima. La impronta materna sirve para ampliar y
economizar todas las experiencias dolorosas que van formando, durante el desarrollo
psiquico el que podiamos llamar “esquema nocifensivo”. Por consiguiente, no es el
dolor algo meramente mecanico, que evita el sufrimiento o la lesion, sino la expresion
de un complejo proceso en la historia del individuo, que va ligada al desarrollo de su
esquema corporal y de su mismidad. El dolor va unido en el hombre, desde la infancia,
a su integracion afectiva con el mundo de seres protectores y a la inoculacion de este
mundo con principios sociales, asi como también a la activacion en lo mds hondo del
ser vivo de pautas de esquivar el sufrimiento y el peligro».

«En el dolor —continia Rof— es mds importante lo ocurrido en la infancia que lo
que sucede cuando el sujeto experimenta el dolor. El dolor actua, por consiguiente, vin-
culado a la configuracion personalisima del mundo del hombre y esta lleno de impron-
tas dejadas en él por las personas tutelares. Por eso todo dolor tiene siempre cardcter
comunicativo. Primigeniamente, en la historia del hombre, antes de nada, el dolor fue
llamada gue por lo general encontraba respuesta protectora y satisfactoria.

164 Subrayados del autor.
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Puede ocurrir que este cardcter de llamada que encuentra satisfactoria respuesta
prive sobre el dolor y que, por este mecanismo, el dolor acabe transformandose en
cosa grata. No porque el dolor sea en si placentero sino por la idea anticipatoria de
que, gracias al dolor, el individuo podra de nuevo renovar la felicisima simbiosis pri-
mitiva con la madre.

En segundo lugar, por la experiencia con la madre, dolor y castigo van intimamen-
te unidos en su raiz. De ahi que el hombre, en ciertos casos, goce del dolor, porque
le evoca la “relacion de castigo” que, a falta de otra mejor, vuelve a reanudar la
unidad madre-nifio, de cuyas perturbaciones ahora, de adulto, estd sufriendo incons-
cientemente. El dolor es, pues, casi una satisfaccion erotica, ya que hacer retornar al
hombre a un placer que discurre por el subsuelo de todo erotismo: el placer de la fusion
con la fuente de la vida, el pecho materno y con los brazos protectores de la figura
maternal.

El dolor, en inglés pain, en castellano pena, esta relacionado con el duelo, esto
es con el sufrimiento, por la ruptura de esa relacion primera constituyente, es decir
por todo proceso de “beareyemento”, de abandono afectivo.’® El mayor dolor moral
es el que produce la pérdida de las personas que, con su afecto, prolongan y apoyan
nuestra existencia. Szasa y Engel insisten en el habitual desconocimiento por el médico
de esta relacion (en el momento actual —afio 2.002— este problema no so6lo persiste
sino que se viene agudizando. Su analisis bien mereceria un estudio exhaustivo. El coste
que se deriva de este problema, tanto para el propio paciente, como para el médico y
para las instituciones o centros hospitalarios es, sin duda, incalculable)y». Segtin Rof,
«corre peligro de reforzarse ahora, que con la sabiduria bioquimica de los opioides
cerebrales hacernos creer que se trata de fantasias psicoanaliticas, cuando la clinica
recuerda a todo el que sepa ver y escuchar su inmensa realidady.

Del dolor a la depresion

Pero esto nos lleva de la mano al apartado del “sindrome depresivo”. En €1, ma-
nifiesta Rof que, «es natural que tras una desgracia familiar, después de una infec-
cion grave, de una pérdida economica, el hombre se sienta “desgraciado”, infeliz.
Whybrow y Parlatore reservan el nombre de “depresion” a la “tristeza” que puede
presentarse como respuesta universal a toda frustracion y a pérdidas afectivas o de
otra indole. Melancolia, proceso que tiene su correlato bioquimico brinda ya las ca-
racteristicas de una enfermedady.

«Importante distincion la que ha de hacerse entre infelicidad y anhedonia’® o inca-
pacidad para el disfrute de la viday.

165 Subrayados del autor.
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Seria Freud, en su trabajo sobre Tristeza y Melancolia, quien primeramente relacio-
na el cuadro depresivo con lo que llamara “pérdida de objeto”.

Desde una perspectiva patogénica se tiende a establecer una relacion entre los ni-
veles de determinadas hormonas y el cuadro depresivo, ya mono ya bipolar. Asi, «la
deficiencia serotonérgica en los centros cerebrales implica una vulnerabilidad general
a los trastornos afectivos. Sobre esta deficiencia, si se afiade una disminucion de ca-
tecolaminas tendriamos la depresion y si en lugar de un descenso hay un aumento, se
produce la hipomaniay.

Sin embargo, le interesa a Rof, al adentrarse por estos recovecos, tan socorridos,
por otro lado, para los propios psiquiatras, puntualizar. Sefiala, «Son muchos los au-
tores que piensan que estos puntos de vista responden al reduccionismo tipico de la
mentalidad de nuestro tiempo. Es decir, al principio que afirma “la depresion no es
mas que... ", un trastorno en el metabolismo de las aminas biogenasy. Afade, «aun
a los mas organicistas de los estudiosos de la melancolia y de la mania no se les
escapa ese substrato reduccionista’”del pensamiento estrictamente bioquimico. Lo
que sucede, dice, es que por ahora, son incapaces de relacionarlo con los factores
historico-sociales dentro de los que, sin darse bien cuenta de ello, se desenvuelve el
pensamiento médico contemporaneoy. Cita Rof, entre otros, los trabajos de Mendels y
Frazer, quienes «han demostrado de manera concluyente que la deplecion del cerebro
en norepinefrina, en dopamina o en serotonina en ninguna forma basta para explicar
el fenémeno clinico de la depresiony.

Y afiade, «una serie de trabajos (resumidos por Akiskay y Mc Kinney y por otros
autores) parecen indicar que diversas formas de estrés incluyendo en ellas el trauma-
tismo de la separacion (subraya Rof), inducen cambios en las aminas biogenas y en
su metabolismoy. Sin embargo, «la gran objecion que hasta ahora no ha soslayado
ninguno de los trabajos publicados —sefiala Rof— es la de si estas alteraciones en el
metabolismo de las aminas biogenas son anteriores a la depresion, es decir causantes
de ella o sencillamente el resultado de la apatia motora, de la inactividad psicofisica
que la acompariany.

Partiendo del “modelo integrativo de la depresion”, por el que Akiskay y Mc Kin-
ney, «consideran a la depresion como la senda final!® a la que accede por diferentes
vias, después del fracaso de los circuitos de auto-regulacion cibernética - “Sistema de
refuerzo (sistema periventricular y fasciculo medial prosencefalico)”; “Sistema activa-
dor (formacion reticular) ”, “Sistema psicomotor (piramidal-extrapiramidal) ”, “Siste-
ma neuroendocrino del stress (Eje hipotalamopituitario) ”». Rof conceptualiza:

«Si no hay vulnerabilidad genética, es decir, predisposicion hereditaria, una al-
teracion de este equilibrio lanzaria al organismo por la via de la depresion genuina,

167 Subrayados del autor.
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esto es la monopolar; si, en cambio, hay un factor genético (una vulnerabilidad
genética) la descompensacion se pondria de manifiesto en forma ciclica (bipolar) o
de mania. Vamos a ver inmediatamente, afiade, como este modelo integrativo deja
fuera factores tan importantes de la depresion como las relaciones interpersonales;
en especial las que yo denomino constituyentes y sobre todo el ambito socio-histo-
rico al que de una manera u otra, debemos hacer responsables del enorme aumento
en nuestros dias del cuadro depresivo. La consideracion de estos factores, junto con
el analisis de los procesos de organizacion jerdrquica del sistema nervioso y de la
personalidad en constante juego con procesos de desorganizacion, me va a permitir
establecer una Teoria amplia de la depresion como proceso central de la patologia
psicosomatica. »'%

Al parecer, este sentido reduccionista no para en la vision bioquimica de la depresion,
ni tampoco en el “modelo integrativo”, sino que afecta, en general, a la Antropologia
Meédica, cuyo problema sera también, el de «eludir el hecho radical de la existencia hu-
mana, la apertura del hombre al ser en la primera interrelacion que le constituye.»'”’ De
ello se salva Johanna Hertzeg-Diirck, tal y como lo expresa en su obra Der Depressive
und die Hoffnung. Precisamente, al hacer referencia a la relacién madre-nifio se expresa
entre biologia y poesia. Cita Rof, «Por la aniquilacion del amor en el temprano mundo
del nifio quedan oprimidas y asfixiadas las fuerzas germinales de su productividad exis-
tencial, la esperanza y la alegria como poderes esenciales de nuestro ser... Las neurosis
depresivas se originan cuando en el mas temprano mundo en la vida primera, el hombre
es “muerto” en el sentido de aniquilacion del amor, de envenenamiento de la esperanza.
De la esperanza no en el sentido de un cumplimiento de los deseos del mundo interior
sino como una respuesta afirmativa a las exigencias del existiry.

Interesa ahora, por su mayor implicacion, directa o indirecta, con la patologia psi-
cosomatica, dejar constancia de dos formas depresivas particularmente significativas y
de dificil identificacion como tales. Se trata de las llamadas depresiones encubiertas,
enmascaradas en virtud de su “somatizacion”, y, de otro lado, las tan preciadas por Rof
como depresiones premonitorias.

Cita Rof que, alla por los primeros afios de la década del 40, en un Congreso de
Patologia Digestiva en Sevilla el doctor Carlos Marina, digestdlogo, «afirma [...] que
muchas enfermedades supuestas del higado o del intestino no eran mas que depre-
siones larvadas o enmascaradasy. Rof afiade, «en mi libro —Patologia Psicosoma-
tica— recuerda (el doctor C. Marina) que infinidad de depresiones navegan bajo el
falso pabellon de la enfermedad organica». Sera en 1973, cuando la editorial Huber
publica un Simposium celebrado en St. Moritz sobre “depresiones enmascaradas”.
Mi experiencia, a lo largo de los catorce afios de supervivencia de nuestro Servicio de
Medicina Psicosomatica en la Catedra del profesor A. Fernandez-Cruz, ratifica con
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creces la version somatizada y, por tanto, encubierta y despistante de sendos cuadros
depresivos. Buena parte de ellos habian pasado una o mas veces por el quiréfano.
El encubrimiento solia estar tan arraigado que, inicialmente, dificilmente podia ser
aceptado por el paciente que su problema originario no era somatico sino psiquico.
Su resistencia, si no actudbamos con tacto, podia llegar a la interrupcion y pérdida del
paciente. Era obvio que le resultaba mas llevadero el asentamiento fisico de sus moles-
tias —asentamiento obviamente nada consciente— que, por el contrario, su tolerancia
psiquica. La aplicacion de una bateria de test —por la doctora Ventura Ferrer Delso—,
nos esclarecia, incluso con sentido anticipatorio los motivos no ya de su preferencia
sino de su inevitable somatizacion.

Funcionamiento psiquico del paciente psicosomatico'"
La depresién inconclusa

Partimos de la base de estudio de las enfermedades somdticas bajo el angulo de la ex-
periencia depresiva.

Canguilhen: la tesis se basa en que existe en todos los seres vivos una capacidad para
instaurar nuevas normas en respuesta a las modificaciones del entorno. Lo que diferen-
cia el sujeto sano del enfermo es precisamente, la pérdida de la capacidad normativa en
el enfermo.

El sujeto con buena salud conserva una creatividad que se renueva de continuo frente a
las fluctuaciones de la vida: el enfermo en cambio, se encuentra disminuido en el campo
de sus capacidades adaptativas

Goldstein: Si el enfermo ha perdido en capacidad de adaptacién, se establece sobre nue-
vas formas de vida. El estado de enfermedad es para él una nueva forma de vida. Hay
que comprender el estado patolégico como revelador de una estructura individual mo-
dificada, la transformacion de la personalidad del enfermo. Esta transformacion somato-
psiquica es comprensible si consideramos que el enfermo esta confrontado a lo que él
llama reacciones catastroficas.

Goldstein describe entonces modificaciones de la personalidad del enfermo, al estar
confrontado a lo que él llama reacciones catastréficas. Dichas modificaciones suponen
una retraccion general de sus investiduras objetales, alguna de las cuales evocan un es-
tado operatorio.

El punto de vista de la psiquiatria clasica interesa porque acerca ciertas formas clinicas
y evolutivas de las depresiones a las manifestaciones somaticas. Las depresiones, en el
seno de las cuales, las manifestaciones somaticas son prevalentes, se dividen en depre-
siones sintomaticas y depresiones enmascaradas.

171" Realizado por la doctora V. Ferrer Delso.
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Depresidn sintomdtica es una depresidn, que acompana o anticipa el desarrollo de una
enfermedad somatica.

Depresién enmascarada supone una distimia depresiva enmascarada o recubierta por
una sintomatologia somatica.

En estas depresiones en las que participan sintomas del cuerpo enfermo, se observan
sintomas de: fatiga, enlentecimiento, ansiedad, pero aspectos especificos depresivos
como: tristeza, dolor, sentimiento de incapacidad estan ausentes.

Estas observaciones son semejantes a las de los psicosomatélogos cuando hablan de la
depresion esencial. La ausencia de afectos psiquicamente diferenciados, constituye el
elemento esencial de dicha depresion asi como su enigma.

Al comparar estos tres tipos de depresiones, nos lleva a preguntarnos sobre el papel y la
participacién del cuerpo enfermo en el desarrollo de ciertos fendmenos depresivos.

Hay que diferenciar: evolutivamente que la emocién es primero y el sentimiento, se-
gundo. El sentimiento es un afecto psiquico surgido de un proceso de complejizacion
evolutiva de la emocion.

Segun la concepcién de Damasio, la presencia de un afecto psiquico (sentimiento) con-
tiene siempre, un fundamento corporal. A la inversa, toda manifestacion corporal de una
emocién no esta necesariamente acompanada por un afecto psiquico.

Cuando Freud se pregunta qué es un estado afectivo dira: un estado afectivo comprende
primero ciertas inervaciones y descargas y después ciertas sensaciones. Estas son de dos
ordenes: percepciones de acciones motrices realizadas y sensaciones directas de placer
y de displacer.

Se vuelve a encontrar en Freud la misma distincion entre los fenédmenos corporales y
los fendmenos psiquicos, atribuyendo a los fenémenos corporales un valor de canti-
dad (descargas) y a los fenémenos psiquicos un valor de cualidad (percepciones). Al
mismo tiempo, Freud establece una jerarquizacion entre los fendémenos corporales y
los fendmenos psiquicos. “Primero inervaciones y descargas y después sensaciones”.
Existe, por tanto ya en la concepcién freudiana, una estructura somato-psiquica del
estado afectivo.

Retomando la experiencia depresiva, como fase de estudio de las enfermedades soma-
ticas, se han de recordar los modelos que establece Freud de depresion neurasténica y
depresion melancdlica.

En el primer caso, la pérdida de libido de origen somatico funda el fendmeno depresivo.
En la depresion melancélica se da una primera pérdida de objeto y posteriormente una
pérdida en el yo.

En pacientes con afecciones somaticas graves se da una nueva forma de depresién. Mar-
ty le da el nombre depresion esencial. La conciben como la depresién sin objeto. Esta-
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dos caracterizados por la astenia, un sentimiento puro de depresién, angustia y crisis
emotivas. Son depresiones sin objeto ni autoacusacion, sin culpabilidad consciente, en
las que el sentimiento de desvalorizacion personal y herida narcisista se orientan a la
esfera somatica. Tal cuadro debe de ser puesto en relacion con la precariedad del trabajo
mental.

Esta definicién es destacable porque contiene a mi entender, un alto nivel de comple-
jidad conceptual. Lo que se propone en ella es una estructura del fendémeno depresivo
en el que estan implicados tanto fendémenos psiquicos como somaticos. En el centro
de esta estructura, se identifica un ataque al narcisismo, la herida narcisista. A partir de
este centro se difunden dos procesos, uno de naturaleza psiquica que conduce a la pre-
cariedad del trabajo del yo y el otro de naturaleza somatica que conduce al desarrollo
de una somatizacién. A la afeccion del narcisismo estan encadenados dos procesos: una
negatividad psiquica y una positividad somatica.

Marty dira sobre la depresién esencial que su fundamento esta en la caida pulsional y no
en el afecto psiquico depresivo.

Por tanto, la depresion esencial es el resultado de una desorganizacién psiquica, al tiem-
po que mantiene que se dé un vinculo indisociable que liga el fenédmeno depresivo
esencial con la desorganizacidn psiquica y el pensamiento operatorio (funcionamiento
mental deficitario).

Green, cuando habla de la psicosis blanca ligaba a una misma estructura las perturbacio-
nes del afecto y las del pensamiento.

Paso ahora a describir nuestra experiencia personal. Llevada cabo en el Hospital Clinico
de S. Carlos a través del estudio de cien pacientes psicosomaticos con diversidad de pa-
tologia funcional. (Bronquitis asmatica, artritis reumatoide, alergias, habito traumatico,
hipertension, cefaleas, Ulceras gastricas, impotencia, mareos, dolores difusos, vomitos,
colitis ulcerosa) pacientes que oscilan en edades comprendidas entre los 10-60 aios, de
ambos sexos y de un nivel socioeconémico medio bajo.

Los pacientes fueron estudiados con un enfoque integral, enfoque que comprende las
vertientes siguientes: clinica, psicoldgica-psicodindmica, social.

El estudio que presento se centra en la segunda area, a través del material recogido en:
Entrevista Diagndstica, Test Graficos (Figura Humana de K. Machover, Test del Arbol de
Koch, Test de la Familia de Korman), Test Psicosométricos (Test de Raven para medicion
de C.L), Test Proyectivos (Desiderativo, Rorschach, Phillipson).

Brindandonos el conjunto de ellos, las caracteristicas particulares y especificas del fun-
cionamiento psiquico de dichos pacientes, lo que nos ha permitido arribar a una serie
de resultados.

Destacamos, en primer lugar, la existencia dentro del grupo de pacientes de tres subgru-
pos con caracteres diferenciales.
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Un primer grupo, de gran primitivismo, que adolece en totalidad de capacidad fantasma-
tica y de respuesta emocional, en los que el cuerpo y las ansiedades en torno a él, ocu-
pan por completo el espacio psiquico del paciente. Constituyen el grupo propiamente
psicosomatico (con variedad simultdnea de patologia, dolores difusos, inespecificos y
moviles).

Un segundo grupo, que podemos denominar intermedio, en el que la restriccidon simbé-
lica, perceptiva y emotiva, funciona simultdneamente con recursos mentales de mayor
amplitud y riqueza. Se trata de un funcionamiento mental irregular, que por momentos
funciona bien, junto a otros momentos de vacio mental. Habitualmente coincide con
pacientes que presentan una sintomatologia especifica y localizada (Ulcera, asma, tras-
tornos en piel, etc.) Se trata de un grupo en el que su funcionamiento mental se da en
compartimentos estancos, que simultanean una capacidad de ideacién sustentada por
deseos y elaboracién secundaria, con el funcionamiento operatorio.

Un tercer grupo, con caracteres de funcionamiento mental mucho mas elaborado, que se
traducen por contenidos internos con un valor significante de los que es visible deducir
una dindmica psiquica, asi como areas y zonas de conflicto. En este grupo se encuentran
los pacientes en los que la dolencia somatica o el sintoma, es un elemento emergente
como reaccion de causa-efecto a un determinado traumatismo o situacion emocional,
bien pacientes en los que la patologia somatica, debe su sitio a la conflictiva psiquica.

Paso ahora a referirme a los distintos estados de desorganizacion patolégica.

1°) Los estados de desorganizacién, en los que no hay ningun mecanismo neurético y
fisicamente, el sujeto es enormemente fragil. Stephanos las denomina “estados es-
tructurales carenciales primarios”.

2°) Las desorganizaciones progresivas.
39) Las regresiones globales
4°) Las regresiones parciales.

La primera escala se corresponde con un estado estructural deficitario primario. Esta
constituido por enfermos en los que no hay mecanismos defensivos neuréticos y por
consiguiente estan expuestos en mayor o menor grado a los impulsos de muerte.

En el escaldon superior, figuran las neurosis, en ellas el factor somatico esta engastado
dentro de una “organizacién psiquica”. Lo caracteristico de cada escalén seria para Samir
Stephanos, la relacidn entre la zona psiquica, esto es, la capacidad de fantasear y elabo-
rar conflictos, y el pensamiento operatorio o “mecanizado”.

Segun ello, cada categoria de desorganizacion tendria unas caracteristicas especificas.

1. Los enfermos con estados primarios de carencia estructural estan siempre bajo el im-
perio del sector mecanico. Se esfuerzan en mantenerse en su vida operatoria inesta-
ble. Sus organizaciones homeostasicas son muy fragiles y cuando estas defensas se





