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RESUMEN

Ed presente articulo sefala las principales carar-
teristicas del enfogue psicosomdtico, los esquemas de
dasificacidn de las distimtas patologias asi coma las
principales teorfas consideradas en la expresidn somdtica
de una emocidn. Se consideran aspectos psicoldgices ¥
psicodindmicns involucrados y se intenta contexinalizar
ol sintoma vecal sin base orgdnica demostrable en cuanto
a s comprension actual y las bases de la investigacidn en
ol drea.

Se refuersa ba idea del trabajo multidisaplinario,

Palabras clave: Trastorno vocal, enfermedad
pitcosomdticd.

SUMMARY

The present arvicle describes the principal
aharactenstics of the psychosomaricapproach, the different
pathologies classification schemes, and the main thearies
considered in the somatic expression of an emotion.
Psychological and psychodynamic aspects involved are
saken INIO GCcount, auempling o put into contexi the vocal
symptom withour a manifesiable prgame involvement, in
relation to w5 present understanding awd the bases of
research on the subject.

Thetdea of multidisciplinary work isemphasized.

Keyavords: Vocal disorder, Psychosomatic disease.

INTRODUCCION

Laidea de la imposibilidad de disociarde la
psique la salud del cuerpo es un concepto presente
en la prictica médica desde la antigiiedad v traduce
uno de los fundamentos de la llamada Medicina
Psicosomitica. En el didlogo Carmides dice Platén
que “Es el mayor error en el tratamicnio de las
enfermedades el que haya médicos para el cuerpo v
médicos para ¢l alma, cuando la separacién no cabe
alli. A la roralidad debicran consagrar sus desvelos
pues alli donde ¢] todo se sienta mal, de ninguna
manera poded estar sana una parte”

Esta mirada es mantenida por la escuela
Hipoeritica a través de su concepeidn dindmica,
humaoral y espiritual de las enfermedades. En sus
aforismos Hipdcrates también sefiala la importancia
de consideraral enfermoy suentorno en el diagnas-
tico ¥ tratamiento de las enfermedades: “En la
prictica de su arte, no solo debe ¢l médico poder y
saber hacer por si MisMo Cuanto sea convenienre,
sino que debe sersecundado por el propio enferma,
por aquellos que lo asisten v por las cosas exterio-

[Unidad de Enlace. Patalogia de la Voz. Clinica Psiquidtrica Universitana Servicio de Otarrinolaningologia, Hospatal
Clinico U, De Chile.
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Pese a lo anterior este cstilo de
enfrentamicnto del enfermo v su dolencia fue per-
diendo vigencia v los aspectos psicologicos, el did-
logo v I relacidn médico paciente fugron dejados
de lado para dar paso, a fines del siglo NIX, a un
modelo biomédico de tipo analitico en el que el
problema a investigar debe dividirse sucesivamen-
e en componentes mids sencillos hasta poder aisha
sceuencias cansases sunples capaces de explicar
desde su unidad la presencia de wal o coal patolo-

Conrribuven también de la Medicing
Psicosomdric la teoria general de sistemas de Von
Bertalanfty, la Medi Antropologica de V.
Weizsacker, 1a rearfu conductista v del aprendizaje
de Pavloy losestudios respecto del stress de Cannon
v Selye v finalmente los aportes de Freud v el
paicoundlisis quicnes representan los distintos ni-
veles a través de los cuales la prictica médica se ve
enfrentada a reintegrar conceptos dispersos v
refundar su antigua concepeidn biopsicosocial

MEDICINA PSICOSOMATICA

L1 cérminog psicosamdtico, que ¢n su origen
intenta considerar simulrineamente aspeeeos £
cos v psicoldgicos frenre a una parologia, ha recibido
miltiples interpretaciones v significados de acuer-
do con la época v quicnes hacen la definicidn,

LLES

Entre lus médicos generales es frecuente la
idea de lu naroraleza imaginaria o volunana de
as v esta opinidn sucle ser refenida al
enfermao quien, naturalmente, reacciona negativa-
mente al imputdrsele la autoria volunraria de su
enfermedad. Al serderivadosup £ no concu-
rrrdn v buscarin un nieyvo amnee que acoji sus
demandas somertiéndose a diversos procedinientos
diagndsticos ¥ supuestamente rerapéuticos.

Dado lo anterior es que se sugiere que la
denvacion a salud mental deba hacerse de mancra
Sindirecta v no confrontacional, idealmenre en ¢l
contexto de un trubajo en cquipo tal ¥ como agui se
lard.

Fs frecuente mmbién la derivacion hacia
unidades psiguidnicas de entenmos con simtomato-
It miltiple, imprecisa, con organici
dos frenee o la patologiv mvestigada. s esta una
ndicacian de exclusian e inespecifi

ad conovt-

Seacepta hoy que el enfogue psicosomidtico
csaquel que considert el estudio de lasinteracciones
entre fuctores psiquicos, sociales v biologicos en la
salud, la enfermedad y rencta L AL mismo
tiempo cste enfoque postula una asistencia
globalizadu y centrada cn el pacicnie, siendo una
propuesta de coluboracion multidisciplinaria.

A modao de resumen este enflogue implica:

a- Foologia mulofactonal de la enferme-
dad es contraposicion al modelo monocausal.

b= Consideracion del enfermo como una
persona en oposicion a la mirada abjetvamente
sobre la enfermedad.

¢~ Se enoende la enfermedad coma un
lhiceho que involuera distneas variables del indivi-
duo mids alli de Ta sola respucsta orgdnica ante una
noxa determinada.

IJe este
psicopenético ni
plantcar que

maoda 1o psicosomirtico no cs
tampoco organicista, Uno puede
"Todo enfermar humano cs
psicosomitico” lo cual no significa que tenga cansa
psicolig ino que se deben considerar los aspec-
tos cmocionales en la patgenia, el desencadena-
miento, l evolucion v el tratmiento de wdas las
enfermedades.

La presenca de patologia orgidme
pueda objetivarse con datos exploratonos dervados
del uso de los procedimientos diagndstcos disponi-
bles es orra fuerte corriente de desarrollo de Ta
medicing psicosomdrica cuando existe un contexto
psicolbgico propiciatario y no la sola exclusion de la
wrganicidad fisiopatolégicamente conocida.

Para hacer el dingndstice de enfermedad
funcional o de natraleza psicosomitica se requiere.

a.- Relavion comprensible entre una afee-
cidn corporal y determinadas vivencias del pacien-
te.

b.- Relacion entre la aparicion de la patolo-
iy eventos vitales significativos en el perfodo que
antecede dicho cuadro,

.- Relacion tempaoral entre el comienzo del
sintoma v ¢l cambio en la biografia.

d.- Estudio de Ta persenalidad.

¢.- Registro literal del sintoma en ténninos
del significado acribuidoe por el paciente ul hecho de
enfermar y recuperarsc.



Caon relacion a lo anterior no debe plantear-
se la existencia de un trastorno psicosomitico, es
decir, una patologia donde los factores emocionales
tengan mavor peso causal, cuando solamente:

a.- Se presentan sintomas atipicos

b.- Existen sintomas ansiosos,

.- El enfermo tiene el antecedente de un
trastorno emocional previo,

d.- No existe evidencia  orgianica
demostrable.

Existen al menos dos corrientes de inv
pacion que han o construvendo las bases de
actuales concepeiones en medicina psicosomdtica .

1.- Enfoque Psicofisioldgico

2.- Enfoque Psicodimiamico

Revisaremas agui brevemente sus principa-
les aportes.

1.- Enfoque Psicofisiolégeo

1.1 Reflejos Condicionados: Paviov (1844.
1936} distinguia entre aquellos reflejos no con
nados o instintivos destinados a la sausfacadn de
necesidades elementales como la obtencién de ali-
mentos v aquellos condicionados o adquiridns me-
diante refuerzos positivos o negativos en la condue-
ta de animales de expenimentacion. Lo anterior es
dificil de corroborar en seres humanos ain cuando
se tene la impresion de que es posible asociar
clertos estimulos ambientales con determinadas
reacciones fisicas v efcctivas.

1.2 Reacciones de Emergencia: Cannon
(1871-1945) planteaba que las situaciones de emer-
gencia v sorpresa (emergency states) preparan al
organismo para luchar o huir (fight or Mlight). De
este modo exisuria en el ser humano una aptitud
vivencial determinada, la cual le mueve, llegado el
MOMENnIo, A INerpretar cieros acontccimientos
como emergencia. Al establecer un nexo entre la
vivencia emocional v las reacciones somiticas
Cannon diferencia su representacion de un modelo
reflejo.

1.3 El Stress: Tomando en consideracidn los
hallazgos de Cannon, Selye describid una
patogénesis del stress mediante ¢l concepto de
Sindrome de Adapracion, Existirian entonces, agen-
tes estresantes consistentes en cargas fisicas, qu
cas v psiquicas que pueden afectar al organismo y

1y trastorn voeal
10, Brunero B,
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frente a lus cuales este reaccionard mediante una
respuesta que considera tres fases sucesivas de
alarma, resistencia y exrenuacion.

Ensayos con animales pueden demaostrar Ia
presencia de alteraciones humerales y morfoldgicas
en el imbito de las glindnolas suprarrenales princi-
palmente. La influencia de cstos factores en la
apaneiin de enfermedades se ha estudiado en gru-
pas humanos sometidos a situaciones extremas " o
bien sinaciones de separacion entre el lactante y su
maddre,

Las investigaciones de Holmes v Rahe
sobre ¢l tipo y la intensidad de estos agentes
estresores llamados Eventos Vitales, han demostra-
do qpue frecuencia ¢ intensidad de los cambios de
vida v portanto del trabajo de adapracion exigido, se
acrecientan antes de aparecer una enfermedad

Sehaestudiado también la reaccidn de stress
ante la pérdida de un objeto real o imaginane
tduclo, separacion) v se ha comprobado que la
enfermedad psicosomdtica aparece con mayor fre-
cuencia st ésta pérdida ha agravado en ¢l paciente

sentimientos como la indefension v la desesperan-

Al -

Hoy endia, el modelodel stress, hadenvadao
haeia by idennficacion de la vivencia subjeniva de
estresantes externos mds que la precisidn de algu-
nos eventos objetives e inmodificables ya que las
tareas exigidas a distintas personas son vividas de
mododisunto de scuerdo a sus caracterfsticas perso-
nales v sentimientos de anweonfianza en sus pro-
pias facultades. Es deeir, la superacidn de una situa-
c1n se ve determinada porel significado individual
atrtbundo a cada situacion.

1.- Enfoque Psicodindmico

2.1 Conflictos Especificos de las Enferme-
dades: Para Alexander cualquier estado emocional
poseeria su correspondiente sintomatologia fisioli-
wic, Asi como el llanto corresponde a la tristeza v la
T alegrin, los distintos conflicros hall
expresidn a través de aquel drgano n
naturaleza (lenguaje de los drganos),
trastornos conversivos pucde existir vierto
sumbolismo, coma veremes agui, no parece que en
[ patolo, sra siempre L misma
especificidad ¥ hov se entica abicnamente esta
teoria.

r
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2.2 Teoria de la Especificidad de la Perso-
nalidad: Ciertos tipos de personalidad predispon-
drian al padecimiento de determinados trastornos
psivosomidticos. Se han tratado de establecer perfi-
les de personalidad para algunos trastornos conere-
tos tules comoel nleeroso, elasmitico nel cardidpar:
sin embargo esea teoria ofrece puntos muy vulnera-
hiles v abiertos a la critica tales como la extrema
dificultad de obrener perfiles de personalidad real-
mente representativos de la realidad v la evidencia
de que estu correlacion no siempre se cumple es
de ndividuos con un misme perfil enferman de
maodo distinto v viceversa,

2.3 Personalidad Psicomiarica: Marty ha se-
fialado que los pacientes psicosomiticos presenta-
ban en las entrevistas un estilo de pensamiento
caracterzado por la escaser o ausencia de fanrasias
referentes u motivaciones v sentimientos asi como
preccupaciones concretas v racionales respecto del
mundo v si mismoes. A cste estilo de pensamiento le
llamo “operativo™. Sifneos (1972} mtrodujo el tér-
mino Alexitimia (del griego "sin palabras para los
afectos”™) pars caracterizara sujeros gue tenen gran-
des dificultades para expresar verbalmente sus
cmociones v gue presentan patologia somitica
inespecit

Si hien, las teorias v experiencias anteriores
permiten un acercamiento mids compresivo a la
patologia psicosomitica atin no es posible dilucidar
el misterioso “salto” capaz de rransformar una emao-
cion en patologia somitica. Referentes que han
cobrado gran relevancia en ¢l dltimo tiempo son la
Neursfisiologia, la Endoerinologiny la Inmunologia
va que son disciplings capaces de aportar claves en
la deseripeidn de nteracciones biopsicosociales,

Se han propucsto como vias de esta interac-
cidn:

- Sistena musculo esquelénco: Entendi-
do como un mecanismo bastante primicivo de pre-
an par la defensa v el ataque., El sistema
musculo esquelético es muy reactivo ante un esti-
mulo psicolgico. Se ha visto que la reactividad
muscular tiende a relajur lu tension psicaldgica y
que dicha reactividad se halla mis ficilmente ex-
presada por el hemicuerpo zguicrdo.

prar

b.- Sistema neurovegetativo: El desequili-
brio entre el sistema Simpdtico v el Parasimpitico
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son responsable de diversas alteraciones fisicas frente
aestimulos externos tales como ¢l alza de la presion
arterial frente situaciones de hostilidad,

.- Sistema Newroendocrine: Distintos es-
midios revelan que ¢l stress es responsable de una
reaccion multihormonal que implica sitnaciones
como la disminucidn de la hormona del crecimien-
o, anmentode la ACTH o el Cortisol, cambioenlos
niveles plasmaticos de hormonas sexuales o
carecolaminas. Lo anterior se ha planteado como
asociado a la talla baja de nifios con severo stress
psicosocial.

d.- Sistema Inmune: Las situaciones de ten-
sién disminuyen la reactividad de linfocitos T asi
como T'rastornos Depresivos Mayores cambian las
tasas de lgA permitiendo a algunos autores, relacio-
nar la aparicion de algunos tipos de Cincer a esta
alteraciin del organismo en ¢l reconocimiento de
células andmalas.

Resumiendo lo anterior, tanto el sistema
endocrine comao el sistema inmunolégico disponen
de mecanismos de autocontrol eficaces para ajustar
la actividad del sistema a las demandas presentes;
ambos sistemas disponen de un segundo control
nervioso que es relevante dado que responde a la
necestdad del organismo de adaptar su actividad
interna a las exigencias futuras, lo que confiere alos
estimulos simbdlicos sociales e interpersonales, Una
pran incidencia va que reflejan exigencias, an 1-
zas o satisfacciones por parte del individuo,

SOMATIZACION Y CONVERSION

Ambos conceptos derivan de la antigua
Neurosis Histérica v traducen distintos modos de

expresion de la conflictiva emocional de un equiva-
lente sumit

En las clasificaciones actualmente en usa, la
Histeria ha ido desapareciendo como concepro uni-
o v es posible sus componentes en algunos
rrastornos de la personalidad (Histriénica, Depen-
diente, Infandl} en los trastornos psicétcos breves,
los trastornos Facticios, los " Urastornos Disociativos
v los ‘I'mstornos somatomorfos =500

Bajo ¢l epigrale Trastorne Somatomorto ¢l
DSM-IV considera ™

1. I'rastarne Somatomorfo (Somatizacidn):
Un desorden polisintonitico que comienza antes




de los 30 afos extendiéndose por un periodo de
vares 4fos ¥ que combina un patrdn de sintomato-
logia dolorosa, gastrointesting sexual vy
pseudonenraldgica. En trabajos anteriores =7 % s¢
ha demostrado que en ¢l caso de la distonia la
redccion de somatizacion suele aparecer, tras un
evento biogrifico, en personalidades con rasgos
perfeccionistas, autoexigentes, con signos de dano
| co por hipertension o abuso cordal, con
desestimacion del sintoma vocal v sin evidente
propasito ganancial.

2.-"Trastorno Conversivo(Conve
tomas o signos sin un sustrato fisiopatoldg
tente v que afectan la funcién motora o sensoral
suginendo un trastomo neuroldgico o médico gene-
ral. Se¢ estima aqui que factores psicolégicos suclen
estar fuertemente asociados al inicio del cuadro, la
alteracidn suele niciarse de modo agudo, con evi-
dente diserepancia andtomofuncional. La entrevis-
ta con familiares sucle revelar la presencia de alguna
experiencia estresante reciente v ¢l sintoma puede
teneren si mismo unaimportante funcidn simbdlica
o ganancia secundania, El cuadro descrito suele
responder a la sugestion a diferencia de la
somatizacidon. En patologia vocal se ha observado
que ¢l patrdn de reaccidn conversiva estd presente
en lasasi llamadas Afonias Histéricas o simplemen-
te Afonias. Al igual que en lu somatizacion existe
agqui un evenro valorado por el paciente comao
amenazante o generador de cambin pera en este
griupo las caracteristicas de personahdad orientan
hacia rasgos necesitados de estimacion, no existe
evidencia de dafio arginico v existe disociacian de
funciones indisociales por cjemplo afonia con tos
SOM0T,

Ademds, de los items consignados aqui el
Trastorno Somatomorfo también considera el T'ras-
torno Doloroso, el Hipocondriaco, el Dismorfofobico
v el Trastorno somatomorfo indiferenciado,

Ademis de los cuadros sefialados, existe
atra patologia psiquiditrica que eventualmente pu-
diese dar sintomas vocales objetivables tal es el caso
del Trastorno Facticio, en este caso se trata de fa
produccion conciente pero involuntana de sinto-
mas psicoldgicos o (isicos con el propésito de asumir
¢l rol de enferme en pacientes en quienes se ha
descartado la presencia de una motivacidn ganan-
cral externa de tupa econdmuco o legal. Debe hacer-

Enfermedad psicosomitica v trastama vocal
Roppmann AL Omastein C, Bronere B,

se el diagndstico diferencial con el T'rastorno
Somatomorfo v la Simulacién. Recientemente he-
mos observado la presenc
cientes dermatoldgicos ',

a de este cuadro en pa-

Considerando o hasta agui expuesto L pa-
tologia psicosomatica puede clasificarse en:

2.- Trastorno Psicosomirico Lesionaj: Se
incluyen aquiaquellas patologias con dafo organico
en donde los factores emocionales han influido
decididamente en su inicio v evolucion, La lesidn
iea es aqui objetivable v rratable
sintomiatcamente (ejemplo: Uleera Gastroduodenal,
Eccema, Artntis Reumatoide, Lanngios
Inflamatona Crénical.

Orgd

2. Trastorno Msicosomidtico Funcionaj: Este
subgrupo considera aquellos trastornaos carentes de
LI SUSTRADe anatdmico u orginico objetivable. Agui
los sintomas corporales son motivados poruna emao-
cifinv pueden aparecer en forma eoncomitante con
ella por ejemplo la sudoracion v la angusria, en
farma equivalente o alternante,

2.~ T'rastorno Somatopsiquico: En este caso
una enfermedad orgimea tene sceundarniamente
manifestaciones psiquicas. Se incluven aqui la
encefalopatia tixicometabdéhica propa del Delino
Agudo secundano a la descompensacién de una
enfermedad metabdlica o cuadroinfeccioso de base,
las reacciones emocionales comn la crisis de angus-

taen u ala

privacionoinroxicicidn porsubstancias psicoactivas

1 enisis hiperrroidea o las sceundanas

Lauego de haber resenado las principales
rearias involucradas en la construceidn del concepro
psicosomitico asi como los meeanismos a través de
los cuales puede operar dicha transformacion pode-
mas sefialar que, aiin cuando ignoremos como v en
que medida influven exactamente, los siguientes
factores se hallan involucrados en la génesis v cvo-

lucion de este tipo de cuadros:

1) Estimulos ambicntales

b} Constitueidn, predisposicidn genérica

c)Expenencias tempran:

.aprendizajes pre-

vios

d} Recursos personales para responder fren-
te a los agentes estresores

¢} Respucstadelambicnte frenteal sintona

11 La pluricansalidad de Lo enfermedad

+1
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Patologia Voeal, enfoque psicomitico.

Si bien la presencia de sintomatologia fun-
cional no es infrecuente en Otorninolaringologia, la
precision de la misma asi como su estudio y
sistematizacion ¢s bastante escasa en la literatura.
Tinnitus, Vértigoy Trastorno Vocal constituyen un
conjuntode patologias donde la influencia de facto-
res emoctonales parece ser evidente para el clinico
habituado a su diagndstico v tratamiento.
bargo, entre los propios especialistas no ¢s posible

definirerniternios opertivos comunes osistematizados
(L]

cm=

Trabajos anteriores han sefialado que cerca
de un 25% de los pacientes consultantes por patolo-
gia voeal tienen, como elemento asociado relevan-
e, un factor psicoldgico mal definido que obstacu-
liza el enfrentamiento diagndstico v terapéutico ',
Asi también, v de acuerdo con lo expuesto en la
presente revision, consideraral sintoma vocal como
¢l problema principal, no hace mis que desviar la
atencién del clinico hacia una de las consecuencias
posibles y no hacia la causa del mismo.

Dado que la principal molestia en estos
cuadros ¢s de apariencia orginica ¢l psiguiatra poco
conoce de estos enfermos va que, como es abvio, no
consultan con €l sus dolencias somdricas v nenden
a rechazar la derivacion al especialista va que ¢l
paciente suele no ser consiente de la influencia de
factores emocionales en su cuadro. De acuerdo a lo
anterior tanto la derivacién del enfermo como la
interconsulta aislada del psigquiatra que visita al
paciente tiene resultados mds bien escasos.

El porcentaje de contacto entre estos enfer-
mos ¥ ¢l psiquiatra o psicologo se incremento nota-
blemente cuando el abordaje se realizadentrodeun
marco multidisciplinano que facilite el conocimiento
v manejo de la patologia por parte del especialista
primeramente consultado, el psiquiatra v el enfer-
mi,

Lipowskl define la psiquiatria de consulta y
enlace como “el drea de la psiquiatria clinica que
incluye actividades clinicas, de invesrigacion vy
docencia de psiquiatras v otros profesionales de
salud mental en las secciones no psiguitricas de un
Hospital General, La “consultaria” propiamente tal
se refiere a proveer opinion diagnostica especializa-
da v consejo sobre tratamiento con relacion al esta-
do mental de un pacicnte a peticién de otro profe-
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sional, micntras que el “enlace” supone la
estructuracidn de grupos vy actividades para una
colaboracidn efectiva,

De acuerdo a todo lo aqui sefalado es posi-
ble postular que en la aparicién de un sintoma vocal
funcional sin base orgdnica demaostrable v en quien
sc sospeche la presencia o asociacion de factores
psicoldgicos influirin:

a) Estimulos Ambientales: Registradoscomo
eventos vitales significativos que tienden a generar
un estado de alerta y activacién emocional destina-
do a enfrentar dicho evento, Al intentar manejar
este hecho el paciente podri superarloexitosamente
o bien fracasar en dicho intento manifestando sinto-
matologfa fisica y psicoldgica.

b) Factores Individuales: Es decir, aquellos
referidos a la predisposicidn genética vy las variables
caracteroldgicas, Se ha visto una alea tasa de rasgos
anormales o trastornos de la personalidad en series
de pacientes estudiados por esta causa "', Se han
asociado algunos rasgos con el tipo de respuesta
objetivable, ya sea somatizador (¢jemplo: disfonia
miisculo tensional) o conversivo (ejemplao: afonia)
atn cuando esta asociacion, tal v como se ha dicho
aqui, es controversial.

¢) Contexto: Otro elemento relevante en la
apanicién y evolucidn del sintoma vocal es aquel
refendo al contexto laboral y social en que el sinto-
maaparcee. Dado el rol simbélico del trastorno se ha
observadeo unaaltaincidencia del cuadro en quicnes
hacen use laboral o profesional de la voz (secreta-
rias, profesores) o de clite (cantantes liricos).

La emisién vocal se halla fntimamente liga-
da a las caracteristicas citadas y se ha planteado que
esta emision estaria incluso ligada a la personalidad
de cada individuo lo cual explica la dificultad de
modificar externamente esta caracteristicas en pe-
riodos intercriticos. Se han observado alteraciones
del tono vy el porcentaje de energia vocal que se
emite en bandas de frecuencia driles para la comu-
nicacion ¢n pacientes maniaco depresivos en fun-
cidn de su estado clinico ',

Esevidente que ain resta bastante informa-
cidn por ‘investigary descubriren este campo y que
mucha de la informacién aqui resefada deriva de
observaciones de muestras pequefias 0 constructos
tedricos como modelos para la investigacion,



Elesfuerzodel presente trabujo se centraen
intentar organizar la informacidn disponible bus-
cando contextualizar la labor de investigacion v
asisteneid que una unidad de diagndstico v patolo-
sia vocal puede realizar.
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