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    Prólogo


    El Profesor Bonet describe en este libro, de una manera sencilla, cómo el organismo a través de una red que implica a los diversos aparatos y sistemas de la economía (neuropsíquico, inmunológico, neuroendócrino) permite la adaptación del mismo al medio que lo rodea (el que ha sufrido trascendentales cambios en los últimos 50 años), basándose en los nuevos conocimientos científicos aportados por distintas disciplinas biológicas: las neurociencias, la inmunología, la neuroendocrinología, la genética, etc. Además, explica la relación de la enfermedad con la inadaptación del individuo a este medio. En este sentido, debemos recordar el pensamiento de Darwin sobre la adaptación de las especies al medio que las rodea y cómo influye en su supervivencia (publicado en 1859).


    Es conocido el hecho de que los conocimientos científicos avanzan en forma muy acelerada. Bastaría con citar en los últimos años los descubrimientos de las hormonas cerebrales o neurohormonas, del sistema inmunológico o citoquinas, y en general de todos los componentes de la red (cerebro o mente, sistema inmunológico, sistema endócrino o glandular u hormonas), como así también el comportamiento de cada uno de estos componentes en la adaptación y supervivencia del individuo. El conocimiento de estos mecanismos ha permitido por distintos medios (la farmacología, la psicoterapia, etc.) corregir al menos en parte los defectos de inadaptación a los nuevos desafíos que implican los cambios en el medio que los rodea.


    El cambio que se ha operado en distintos aspectos de la vida cotidiana por distintas causas, entre ellas la informática, las comunicaciones, las relaciones interpersonales (familiares y sociales) ha producido un importante desfasaje en la relación medioambiente-individuo que ha llevado en muchos casos a la imposibilidad de adaptación a la enfermedad y disminución de la supervivencia. El Profesor Bonet describe en forma sencilla cómo los distintos sistemas participan en una respuesta integral a un cambio adaptativo. Esto es el resultado del incremento en el conocimiento de las funciones cerebrales, del sistema inmunológico, del sistema neuroendócrino, que hoy en día pueden ser visualizadas en base a imágenes, determinaciones bioquímicas y experiencias clínicas. Y analiza la fisiopatología del estrés, las emociones, los pensamientos, directamente relacionados con la conducta de adaptación y su repercusión en los distintos sistemas y a su vez el efecto de estos sistemas sobre el cerebro, lo que resulta de una respuesta integrada de la red.


    La Psicoinmunoneuroendocrinología es la disciplina que estudia estos mecanismos y por lo tanto aporta conocimientos fundamentales para todos aquellos que se ocupan de las Ciencias de la Salud y ha modificado algunos de los aspectos fundamentales del enfoque de las enfermedades y de su tratamiento. Junto a los profesores José Bonet, Jorge García Badaracco, Isaac Sinay y Daniel Cardinali nos impusimos trasmitir estos conocimientos a los profesionales de la salud, y gracias al apoyo de la Universidad Favaloro desde hace 20 años estamos dictando una Maestría en Psicoinmunoneuroendocrinología (PINE) que ha sido la primera en el mundo en tratar y trasmitir en forma integral todos estos conocimientos. Hoy en día, ex alumnos de la Maestría han difundido estos conocimientos vinculados al funcionamiento interdisciplinario en prácticamente todos los países de América y el mundo, habiéndose creado la Sociedad Internacional de Psicoinmunoneuroendocrinología y la revista Psychoneuroendocrinology, que posee un alto impacto con trabajos realizados en distintos centros científicos nacionales e internacionales.


    El Profesor Bonet ha sido uno de los profesionales de la salud que mejor ha interpretado esta nueva disciplina y tiene la capacidad no solo de aplicarla, sino también de transmitirla.


      


    Prof. Jaime A. Moguilevsky


    Codirector de la Maestría en PINE


    Decano de la Facultad de Posgrado Universidad Favaloro


    Profesor Emérito UBA


    Investigador Superior Conicet

  


  
    Introducción


    “Saber que no se sabe, eso es humildad. 


    Pensar que uno sabe lo que no sabe, 


    eso es enfermedad”. 


    Lao-tsé (570 aC-490 aC)


    Filósofo chino


      


    “Puedo decirle que es el conocimiento? 


    Es saber tanto lo que uno sabe 


    como lo que uno no sabe”. 


    Confucio (551 aC-479 aC)


      


    Una serie de descubrimientos científicos nos están indicando caminos a través de los cuales los estados emocionales y psicológicos influyen en la salud física o corporal, y viceversa. Este libro tiene por objetivo explicar descubrimientos recientes acerca de las conexiones entre el cerebro, las emociones, la conducta, la inmunidad y las hormonas. Si bien es un tema acerca del cual se vienen publicando trabajos desde hace muchos años, en estos últimos tiempos se ha logrado un avance muy importante en el conocimiento de los vínculos entre estos sistemas.


    Aunque la relación entre las emociones y el cerebro con las enfermedades ha sido postulada desde hace mucho tiempo, en principio eran hipótesis lineales, con mecanismos poco conocidos, que han ido evolucionando a concepciones más modernas y complejas. Esta evolución se ha ido dando conforme han ido progresando tanto los diferentes paradigmas de la ciencia y la investigación, como la tecnología en la biología y la medicina. Esto ha permitido la expansión del conocimiento, y hoy vemos que para entender el proceso de enfermar es necesario considerar desde el nivel de la molécula hasta el nivel de la sociedad.


    Básicamente vamos a tratar tres temas que podemos resumir en: 1) la idea de que los pensamientos, emociones, cogniciones, recuerdos, en fin, el psiquismo o la mente, influyen en el funcionamiento corporal, y por lo tanto, en mantener la salud o que se desencadene una enfermedad; 2) que los distintos sistemas fisiológicos reguladores de la función corporal funcionan de una manera interactiva, modulándose entre sí y generando una red funcional que está al servicio de la adaptación y la supervivencia, y 3) que el ambiente físico, emocional y sociocultural impacta en el mantenimiento de la salud o en la susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades: la forma y los caminos en los que el ambiente o el contexto “se meten bajo la piel”.


    Creemos que es importante aclarar que no es un libro de autoayuda tradicional, ni va a tener recetas prácticas acerca de cómo lidiar o tratar con estos estados emocionales; tampoco se trata de crear expectativas, muchas veces erróneas, como que cambiando los pensamientos, o simplemente teniendo pensamientos “felices”, las personas pueden curarse a sí mismas, o evitar lo que, a veces, es inevitable. Pero se pueden encontrar en él conocimientos que pueden ayudar a obtener otros beneficios, como por ejemplo conocer qué es lo que sabemos y qué no. El conocimiento y las expectativas adecuadas generalmente colaboran con los objetivos que nos propongamos, inclusive en la salud.


    A veces sucede que con la necesidad y el deseo de encontrar intervenciones que mejoren nuestra salud se proponen tratamientos o medidas terapéuticas “milagrosas”, que no se corresponden con la realidad de las cosas. Al mismo tiempo, queremos evitar caer en la trampa que por no crear falsas y exageradas esperanzas, creamos lo contrario, desesperanza; ni lo uno ni lo otro. Aunque sí podemos estar de acuerdo con los autores que sostienen que al cambiar el pensamiento se cambia el cerebro, cuando cambia el cerebro cambia el cuerpo; y por lo tanto podríamos decir que al cambiar la mente se cambia la biología.


    Promediaba la década de los 80, habíamos terminado recientemente la formación en Psiquiatría, por la condición de habernos formado en clínica médica previamente, y también haber tenido una formación en lo que se llamaba “medicina psicosomática”, nuestros colegas nos empezaron a solicitar la atención de los primeros pacientes infectados con el VIH, el virus del sida, que presentaban alteraciones psicológicas y mentales y empezaban a llegar a la clínica en la cual trabajábamos y a los consultorios psiquiátricos. Esto se fue expandiendo, y es así que pasamos por una época en que atendimos muchos pacientes enfermos de sida. Entonces comenzamos a aprender la importancia del sistema inmune y su relación con el cerebro, las emociones y la mente.


    En ese momento no se conocía mucho de la enfermedad, pero sí que era una epidemia mundial. Eran pacientes muy jóvenes, en general homosexuales, promiscuos, impulsivos, y había toda una ola de misterio y miedo a su alrededor. Se sabía que el virus tenía una preferencia especial por unas células del sistema inmune, los linfocitos, y por células del cerebro, como las neuronas y otras. Los pacientes estaban en estados avanzados de la enfermedad y presentaban síntomas psiquiátricos muy evidentes, pero algunos presentaban síntomas de este tipo desde un principio, razón por la cual intervenía un psiquiatra.


    En esa época, desde la clínica y la investigación del VIH se intentaba encontrar si existían, y cuáles eran los síntomas y cuadros neuropsiquiátricos típicos. Pero al mismo tiempo eran personas, familias y médicos asustados por una epidemia casi desconocida, que amenazaba con la muerte cercana y la condena social. Como todavía no se había encontrado una terapéutica eficaz, estos pacientes evolucionaban rápidamente a un estado terminal, presentando un cuadro demencial catastrófico, de tal forma que atendíamos a personas jóvenes con un estado psíquico muy grave, en un contexto de “silencio”, prejuicio y desconocimiento en general.


    Más tarde se comenzó a buscar si existían, y cuáles eran las características de personalidad y otros aspectos “psicosociales” de estos pacientes, características que podían colaborar a que el virus y/o la enfermedad avanzaran o se frenaran; era el momento de la búsqueda de factores psicosociales que ayudaran a evitar su progresión, por lo que surgieron muchas investigaciones en este sentido, buscando factores emocionales y características psicológicas que anticiparan la evolución o el pronóstico de la enfermedad.


    En ese contexto, se comenzó a relacionar el cerebro, las emociones y la función inmune; por ejemplo, el hecho de que tanto las neuronas como las células inmunes tenían un mismo origen embrionario y que, por lo tanto, el virus VIH prefería este tipo de células. O que ambos sistemas eran los únicos del organismo que tenían capacidad de memoria y de aprendizaje; esto es el sistema inmune, porque aprende ante qué debe reaccionar y ante qué no. Esto es la base de su función fundamental, “distinguir lo propio de lo no propio”, es decir, la protección frente a agentes externos invasores y el mantenimiento de la constancia e integridad de los tejidos y órganos del cuerpo. Al mismo tiempo, otorga una especie de identidad interna que se mantiene a lo largo de la vida, lo que podemos llamar memoria inmunológica, que es, por ejemplo, la base de las vacunas. Es decir, aprende y recuerda frente a qué sí debe reaccionar y frente a qué no.


    Dentro de los cambios que produjo esta enfermedad, uno muy importante es que atrajo la atención de universidades, organizaciones estatales y científicos, para destinar fondos y esfuerzos en la investigación y el conocimiento del sistema inmune, que hasta ese momento era bastante básico. Se sospechaba, pero no se conocía mucho, la relación de este sistema con el cerebro o con el sistema endócrino, y mucho menos con las emociones y el psiquismo. Es a partir de entonces que se incrementa explosivamente la investigación y sobre todo el conocimiento en este tema, por lo cual se empieza a hablar más frecuentemente de Psiconeuroinmunología, aunque la mayoría de los inmunólogos aún pensaban que el sistema inmunológico funcionaba en forma aislada, que no tenía relaciones con los demás sistemas.


    Más adelante empiezan a aparecer publicaciones científicas en las que se refleja que no solo existe una estrecha relación entre la inmunidad, el cerebro y el sistema nervioso, sino que aquel está también estrechamente relacionado con el sistema endócrino y con las hormonas. Es decir, que existe una “conversación” o “diálogo”, un cruce de información bidireccional entre el cerebro, el sistema inmune y el sistema endócrino. ¿Cómo se realiza? De esto es lo que trata este libro.


    En el capítulo 1 veremos que, en general, los pacientes y los médicos creen que en la enfermedad existen relaciones estrechas entre las emociones y el cuerpo, pero aunque han surgido muchas teorías acerca de esta relación pareciera que no han podido sostenerse. Lo que sí se ha mantenido en el tiempo es la idea que la mente y las emociones pueden influir en el funcionamiento de cuerpo. Con esto estamos hablando de la muy discutida relación mente-cuerpo o, mejor aún, de la relación mente-cerebro-cuerpo.


    A partir de la investigación biomédica de las últimas décadas ha cambiado nuestra comprensión de los sistemas del organismo, como quedará claro en el breve recorrido histórico que haremos; cómo han ido evolucionando las teorías de la medicina y de la psicología en la comprensión del fenómeno mente-cuerpo y del impacto emocional; desde el descubrimiento de las hormonas y su efecto sobre el cerebro, pasando por la primeras concepciones psicosomáticas, la medicina conductual, la medicina mente-cuerpo, hasta llegar a hoy, en que la Psicoinmunoneuroendocrinología (PINE) propone, a partir de una “fisiología integral”, un modelo sistémico del ser humano. Esta puede proveer aportes para una explicación científica a lo que comúnmente se denomina conexión mente-cuerpo y, por lo tanto, cómo la mente y los “aspectos psíquicos” impactan en el bienestar psicológico y físico. Lo que nos puede proporcionar un camino fisiológico razonable para explicar la antigua cuestión de la influencia de las emociones y de los pensamientos en el funcionamiento del organismo, y la ecuación salud-enfermedad.


    En este sentido, haremos un breve resumen de algunas de las concepciones psicosomáticas, como una forma de ver cómo se incluye la PINE en este contexto. La Psicoinmunoneuroendocrinología, entonces, puede llegar a ser una teoría unificadora y comprensiva. Aunque aún no esté completo su punto de vista científico, tiene como una de las hipótesis centrales la relación mente-cerebro-cuerpo, plantea que las enfermedades son enfermedades del cuerpo, el cerebro y la mente; aportando un mecanismo eficiente o “ejecutor”, y es que todo lo que pueda interferir en el funcionamiento de la red pueda ser lo suficientemente potente como para incrementar el riesgo a enfermedades físicas, o retardar el restablecimiento y ensombrecer el pronóstico de las enfermedades.


    En el capítulo 2 nos enfocaremos en el estrés, que es un tema central y conductor, no solo en la PINE, sino también en conocimiento de la influencia del ambiente en la salud. En los últimos años se han realizado una serie de investigaciones acerca del riesgo acumulativo asociado con la exposición a estímulos estresantes, emocionales y psicosociales durante el curso de la vida. A partir de estas evidencias, podemos decir que estímulos o eventos estresantes tales como relaciones vinculares dañinas, bajo nivel socioeconómico, el soporte social disminuido, la exposición temprana al abuso y relaciones tempranas conflictivas están asociados con un incremento del riesgo a enfermarse y a tener peores resultados tanto en salud mental como física y también en cifras de mortalidad.


    Pero hay que tener en cuenta que la reacción de estrés depende tanto de la percepción e interpretación de un evento como de la evaluación de la propia habilidad para afrontarlo. Más aú n, actualmente sabemos que la forma de reaccionar frente a estos eventos de la vida depende de la conjunción de dos variables: cierta vulnerabilidad genética y el ambiente en los primeros años de la vida, es decir, el estrés prenatal y el posnatal. Esto quiere decir que las personas no sufren por las cosas, sino por la interpretación que hacen de las mismas.


    Entonces veremos que el estrés es un proceso complejo, dinámico y recursivo entre las demandas ambientales, los recursos sociales e individuales, tanto físicos como mentales, y la valoración del individuo acerca de relación entre las demandas y los recursos disponibles. Para eso revisaremos el procesado psicológico de los eventos, es decir, qué hace que una cosa dispare la reacción de estrés en algunas personas y no en otras; qué sucede dentro del cerebro para que se dé esa reacción de estrés, y cómo esta se despliega en todo el organismo. Después veremos cómo esa respuesta puede ser mayormente benigna o adaptativa o bien transformarse en algo dañino. Uno de los caminos a través de los cuales el estrés afecta la salud es en el impacto en el sistema inmune. Por lo tanto, revisaremos cómo se produce dicho impacto y cuáles son las consecuencias corporales del mismo.


    En el capítulo 3 veremos la importancia de las emociones en el desarrollo de la humanidad; qué significan, cuál es su función y cómo se regulan, se componen y se clasifican; veremos que pueden ser adaptativas o desadaptativas y nos preguntaremos si es verdad que afectan la salud. Sabemos que las llamadas emociones negativas se despliegan ante estímulos que connotan peligro, desafíos, dolor u otras condiciones nocivas, generando conductas defensivas como evitación o escape. Pero cuando se activan de manera exagerada o fuera de su contexto pueden ser nocivas para la salud; estas son de las más estudiadas por su vinculación con enfermedades. Pero también, aunque en menor proporción, se están estudiando las emociones llamadas positivas en su relación con la salud. 


    Uno de los caminos lógicos para considerar el impacto de las emociones sobre la salud es el efecto que tienen sobre el sistema inmune. Por lo tanto, revisaremos las publicaciones científicas sobre los cambios en el estado de duelo, de depresión, de soledad y falta de apoyo social, y de ira y hostilidad en la inmunidad. Y también el efecto de otros estados emocionales positivos sobre la función inmune y la salud, como la afectividad positiva en general o el optimismo. Además, examinaremos algunas de las llamadas emociones sociales como la vergüenza, la culpa o la humillación, que se han empezado a estudiar a la luz de la Teoría de preservación del self o yo social, y además el impacto de estas sobre la inmunidad. 


    En el capítulo 4 veremos que el corazón desde siempre ha sido la “sede” o el lugar de las emociones en el cuerpo, y desde hace mucho se sostiene la relación de las emociones con los padecimientos cardíacos, sobre todo la enfermedad coronaria. En los últimos años, teniendo en cuenta que la enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en el mundo, se ha avanzado mucho en el conocimiento en este tema, a tal punto que existe una subespecialidad que se llama Psicocardiología o Cardiología conductual, que se ocupa exclusivamente de esta cuestión. A partir de esto, quizá se ha transformado en un ejemplo de una concepción integral de la enfermedad, o sea de considerar a las enfermedades como enfermedades de la mente, el cerebro, porque dentro de esos avances se ve claramente que se producen, además de las alteraciones en las arterias coronarias, modificaciones emocionales, inmunológicas, inflamatorias, metabólicas, etc. Debido a la estrecha relación fisiológica del corazón con el cerebro, también se lo denomina eje cerebro-corazón, sobre lo que existen muchísimas publicaciones, y es un tema que está muy presente en todos los congresos de cardiología, psiquiatría y psicología.


    Vamos a revisar el tema de la personalidad y de las emociones como la depresión, la ira y la hostilidad, asociadas con la enfermedad coronaria, y cómo las emociones impactan en la enfermedad coronaria, considerando los distintos caminos de enlace biológico entre el cerebro, el sistema inmune, las hormonas y el psiquismo.


    La cardiología es quizá una de las especialidades médicas en las que más se ha avanzado en términos de prevención, diagnóstico y tratamiento, tanto desde el punto de vista científico como tecnológico; pero pareciera que la tecnología por sí misma no resuelve todo el problema, por lo tanto se necesitan otros abordajes que colaboren con la comprensión y resolución del mismo.


    Finalmente, diremos que este libro trata de describir la animada y elegante conversación sostenida entre las hormonas, las neuronas, las emociones y el sistema inmune, que tiene por objetivo principal mantener el funcionamiento normal y la supervivencia del organismo. A través de esta conversación bidireccional, se comunican los diferentes sistemas corporales, informándose entre sí acerca del estado de cada cual, del funcionamiento adecuado de cada uno y de los cambios o novedades que se pudieran suscitar.


    Esto, que parece bastante obvio, en medicina y biología se tardó bastante en lograr comprenderlo y poder describirlo; es decir, comprender cómo son sus mecanismos y cómo se establece esa conversación. Como sabemos, en la ciencia y por lo tanto en la medicina, predominaron paradigmas positivistas y dualistas, orientando la investigación biomédica entre dos extremos: por un lado, modelos analíticos o reduccionistas, que nos impiden ver las propiedades globales porque intentamos analizar cada detalle del objeto de estudio; y por otro, modelos “holísticos”, muy en boga, en los cuales todo tiene que ver con todo y entonces conocemos poco de los mecanismos intervinientes. O sea, es otra manera de plantear el tema de las partes y el todo, de cómo a veces la investigación ha sido dominada por paradigmas reduccionistas, dualistas, y de la necesidad de encontrar otros modelos de concebir los fenómenos, de encontrar modelos más integradores como el que plantea la Psicoinmunoneuroendocrinología.


    Para facilitar la comprensión de los lectores que no están familiarizados con cierta terminología científica, se incluye un glosario con el significado de las palabras más utilizadas. Y quienes deseen ampliar la información sobre el tema pueden recurrir a la bibliografía empleada aquí.


      


     


     


     


     


     

  


  
    I

 LA INFLUENCIA 
DE LA MENTE




  


  
    Introducción




    “En el cielo no hay distinción  entre el este y el oeste; la gente genera distinciones con su propia mente, y luego cree que son verdaderas”.


    Buda




    La idea de que ciertos factores psicológicos influyen en el funcionamiento corporal se ha mantenido a lo largo de los años y a través de los diferentes enfoques de la ciencia, la medicina y la psicología. Muchos investigadores adhieren a esto y otros no. Pero, en general, podemos decir que cualquiera que trabaja con pacientes en la clínica cotidiana, sabe que existen y alguna vez ha tenido que enfrentarse a fenómenos difíciles de explicar solamente desde lo estrictamente físico o biológico. A partir de estas ideas, y de estos hechos, ha aumentado el interés en la investigación de los mecanismos, vías o caminos a través de los cuales los llamados “factores psicológicos” —esto es las cogniciones, pensamientos, recuerdos, emociones— podrían ejercer esta influencia sobre el funcionamiento somático. Por lo tanto, se trata de un abordaje que ve a la mente, nuestros pensamientos y emociones teniendo un impacto central sobre la calidad de vida, la salud y la enfermedad.


    Desde hace mucho se ha intentado encontrar las vías plausibles por las cuales la mente y las emociones podrían afectar la función corporal y la salud física. Últimamente, al incrementar nuestros conocimientos acerca del estrés y sus efectos sobre el cuerpo y, sobre todo, las evidencias importantes de que el sistema inmune, como otros sistemas del organismo, pueden ser influenciados por la mente, se están generando nuevas formas de considerar el proceso de salud y de enfermedad.


    La investigación aporta probables nuevas vías de comunicación a través de las cuales los estados mentales pueden influir en el cuerpo. Sin embargo, esto tomará muchos años de trabajo hasta conocer todo el mecanismo biológico preciso involucrado. Las evidencias científicas de la influencia de la mente sobre el cuerpo tiene tres áreas convergentes de investigación:


      


	Investigaciones fisiológicas que estudian conexiones biológicas y bioquímicas entre el cerebro y otros sistemas del cuerpo.




	Investigaciones epidemiológicas que muestran correlaciones entre ciertos factores psicológicos y ciertas enfermedades.




	Investigaciones clínicas que testean la efectividad de estos abordajes en la prevención, alivio o tratamiento de enfermedades específicas.






      


    Una de las cuestiones centrales que vemos actualmente es cuando los cambios biológicos originados desde factores psicológicos hacen una diferencia en la salud. Por ejemplo, si el estrés y la depresión bajan la efectividad del sistema inmune, ¿es esta caída suficiente como para afectar la salud o incrementar el riesgo para contraer enfermedad? Además, muchos de estos estudios están hechos en animales de experimentación, por lo que su relevancia en humanos es todavía incierta.


    ACERCA DE LA INVESTIGACIÓN MENTE-CUERPO



    Siempre recuerdo el chiste en el que, frente a una mariposa recién cazada, un científico naturalista le dice al otro: “Un excelente espécimen, signo de inocencia, belleza y fragilidad… Alcánzame el frasco de éter”. El éter era para anestesiarla y poder estudiarla mejor, para analizar cada parte detalladamente. Este tema nos remite al tema de la relación entre el todo con las partes. En este sentido, la ciencia se ha visto encerrada en una especie de oscilación entre posturas reduccionistas extremas que estudian el fenómeno de una forma analítica, el Top Down, en el que predomina la necesidad del conocimiento de los mecanismos a ultranza, con el costo de perder de vista el conjunto. En el Bottom-up, en cambio, se pone el acento en el todo —en el caso del chiste, en las cualidades de belleza, inocencia y fragilidad. Son posturas “holísticas” que están teniendo una gran preponderancia, pero puede hacernos caer en situaciones en las que “todo es igual a todo y todo tiene que ver con todo”. Por lo tanto, conocemos poco. Pareciera que son dos posturas difíciles de compatibilizar, o de integrar. Sin embargo, han aparecido modelos diferentes que estudian al funcionamiento corporal desde una concepción emergentista. Está tomada de la idea filosófica inicial de emergencia o emergentismo, utilizada sobre todo en la teorización del problema de la relación mente-cerebro, que postula que la mente emerge del cerebro; la mente es considerada como un conjunto de propiedades sistémicas a que da lugar el funcionamiento del sistema nervioso central. A esas propiedades se las llama propiedades globales emergentes.


    La Teoría de la Emergencia surge a comienzos del Siglo XX y postula básicamente que la mente emerge del cerebro. Según el diccionario de Ferrater Mora, el vocablo emergente ha sido usado sobre todo para caracterizar una de las teorías generales sobre la evolución: la evolución emergente. Esta afirma que cada nivel del ser es emergente respecto del nivel anterior –e inferior. Es decir, que cada nivel del ser tiene respecto del anterior una cualidad irreductible. Por niveles o capas del ser se entienden realidades tales como materia, organismo, vida, conciencia. Postula que si bien las causas combinadas producen por lo general los mismos efectos que cuando obran separadas, hay algunos puntos particulares en que las leyes cambian durante la transición, de tal suerte que se produce una serie enteramente nueva de efectos.


    El término emergente fue sugerido como contraste de resultante; estos distinguen entre a) las propiedades exclusivamente sumatorias y substractivas, que son predecibles, y b) las cualidades nuevas e impredecibles. Lo resultante es producto de la suma, lo emergente es una cualidad nueva. La concepción de la vida como evolución emergente se opone a su concepción como una reagrupación de hechos físicos y químicos. Esta última concepción, llamada mecánica, resulta a su entender inadecuada, porque si bien hay que admitir los resultantes, no se pueden eliminar los emergentes. Esta idea se aplicó sobre todo a las relaciones entre la materia, la vida y la conciencia. La vida es definida como una cualidad emergente de la materia; varios ejemplos tomados sobre todo del carbono y su relación con la vida biológica bastarían para probar esta teoría. La vida biológica es, pues, una síntesis cuyos elementos no se alteran, pero cuya cualidad es modificada por el hecho de que su lugar en la estructura varía de un modo semejante a cómo el valor y el sentido de una nota musical varía de acuerdo con el lugar que ocupa en una composición. Por este motivo, la teoría de la cualidad fue muy desarrollada por los evolucionistas emergentistas al concebir las cualidades como emergencias. Así, las diferentes capas del ser se definen de acuerdo a sus cualidades, que cambian según las cosas, a diferencia de las categorías, que son invariables. Por ejemplo, el movimiento es una cualidad emergente del espacio-tiempo. De él emerge el universo empírico; de este, la materia mecánica; de esta, la existencia físico-química; de esta, la vida, y de la vida, el espíritu o la conciencia.


    Un gran número de estudiosos, entre los que se encuentra el epistemólogo argentino Mario Bunge, ha intentado explicar la evolución y, en este sentido, sostiene que cada nivel es emergente del nivel anterior. Esta teoría ha sido útil para intentar entender el estudio de la materia, de la vida, de la conciencia y de la mente. La materia genera un organismo; el organismo, la vida, y la vida, la conciencia o la mente. Cada nivel emerge del anterior, aunque no es la causa. Sobre este aspecto, otra hipótesis afirma que causas combinadas producen los mismos efectos que cuando obran separadas.


    Toda esta consideración es importante para concebir la vida como emergente, además porque complementa la concepción mecanicista que solamente sería una reagrupación de hechos químicos y físicos. A partir de aquí se instala el concepto de las propiedades globales emergentes, en referencia al hecho de que una propiedad global es más que la suma de sus partes.


    A partir de ideas como estas surge lo que podemos llamar como el Paradigma conexionista, también llamado Conexionismo, Emergentismo, Dinámica de red o Complejidad, que se refiere a la emergencia de estados globales en una red de componentes simples. Un ejemplo de lo dicho es la mente, que emerge a partir de la conexión y de la relación de elementos sin mente (componente simple), es decir, la conexión de las neuronas de las diferentes partes del cerebro, que no tienen mente. Una neurona individual tiene escasa significación aislada, únicamente está activada o desactivada, pero lo importante es que participa en patrones globales cambiantes que se conforman y desarman para determinada actividad. Asimismo, se activan en forma coordinada bajo una influencia mutua, es decir, en una activación interactiva. Se trata, entonces, de una propiedad global que emerge de elementos simples que no poseen esa propiedad.


    El científico estadounidense Marvin Minsky, quien fuera director del Proyecto de Inteligencia Artificial del MIT, publicó La sociedad de la mente, un libro donde supone a la mente como un producto formado por una sociedad de agencias sin mente. Con este planteo, se acerca a las filosofías orientales al indicar que no hay un yo unido y centralizado, un autómata, una suerte de hombrecito que controla y dirige las actividades del ser humano, sino que habla de un yo desunido. En dicho libro, en más de diez capítulos con citas orientales, el autor habla de esta especie de sociedad que niega la existencia de un centro coordinador único. Así, a finales de los 80 y principios de los 90 finalmente se instaura la idea de que no existe un yo sólido, centralizado y unitario, sino un sistema organizado y complejo donde lo importante radica en el conexionismo y la emergencia de las propiedades globales emergentes.


    ¿Y QUÉ PASA CON EL CUERPO?



    De allí que consideramos, siguiendo a Bunge, que una adecuada comprensión de la influencia de la mente y del funcionamiento del organismo todo pueda lograrse solamente por medio del estudio del suprasistema psiconeuroinmunoendócrino. Lejos de ser autónomo, el cerebro está conectado con los sistemas endócrino e inmune, que junto con el nervioso periférico son los tres sistemas centrales de comunicación interna; y estos sistemas lo comunican con el resto de los sistemas corporales de apoyo, como el cardiovascular, gastrointestinal, etc. Por lo tanto, no hay procesos puramente nerviosos.


    En este sentido, el conocimiento del funcionamiento corporal y mental ha tenido diferentes paradigmas, momentos de considerar a un cerebro sin mente, otros de considerar a una mente sin cerebro; momentos de síntesis, en los cuales se considera la conjunción mente-cerebro; hoy, desde la Psicoinmunoneuroendocrinología se asume imprescindible la consideración de la mente, el cerebro y el cuerpo en un funcionamiento interactivo e intermodulado. Cuando hablamos de la red psiconeuroinmunoendocrinológica podemos considerar que la adaptación y la supervivencia pueden ser estados globales emergentes de la conversación cruzada, bidireccional, de los diferentes sistemas implicados, a través de los sistemas de información principales que son el SNC, el SE, el SI, con sus señales compartidas. Es un animado e interactivo diálogo entre sistemas intercambiando información, en el cual cada sistema es, a la vez, emergente y productor de los otros estados emergentes. De esta manera, las enfermedades son enfermedades de la mente, el cerebro y el cuerpo.


    Entonces, ya no es solamente una influencia de los “factores psicológicos”, sino que la mente, los pensamientos, los recuerdos, las emociones, las conductas, son participantes activos y determinantes en los estados globales al servicio de la adaptación. Pasa a formularse una fisiología integrativa que da lugar a diferentes formas de Medicina y Psicologías integrativas.


    En este nueva paradigma se inscriben nuevas formas de considerar la ecuación salud-enfermedad, y podemos analizarlas desde la medicina conductual, la medicina mente-cuerpo y la medicina psicosomática. Por lo tanto, haremos una breve descripción del “estado del arte” hoy en día de cada una de ellas.



  


  
    Dos concepciones de la Medicina


    Existían ya desde antiguo dos escuelas clásicas que discutían acerca de la enfermedad y el hombre enfermo. Eran la escuela de Kos, cuyo orientador era Hipócrates, y la escuela Cnida, de Galeno. Desde entonces ya había discusiones y una especie de división teórica y práctica. En forma resumida, podemos decir que la escuela de Hipócrates tomaba como objeto central al hombre enfermo en su totalidad, mientras que la de Galeno tomaba como objeto a la enfermedad; había una concepción de enfermedad, la enfermedad tenía una existencia autónoma, no era el hombre enfermo en su totalidad. Hipócrates consideraba al temperamento y a la historia del sujeto, en cambio Galeno pensaba que la causa era una lesión anatomoclínica cuando analizaba la enfermedad. Hipócrates pensaba que una enfermedad era una reacción global del cuerpo y el espíritu, en cambio Galeno se focalizaba en la búsqueda de una causa específica, de un agente patógeno. Y la terapéutica para Hipócrates era restablecer la armonía perdida, mientras que para Galeno era localizar la afección en el cuerpo y extirparla.


    El pensamiento que precedió a la explosión de la investigación científica con respecto al de la influencia de los “aspectos psicológicos”, y que dominó la investigación y hacia donde se dirigiría la misma, se fundamenta en la visión que tuvieron del mundo pensadores como Descartes, Locke, Wundt y otros. Estos hombres, que hicieron grandes aportes al conocimiento filosófico y científico por medio de la observación detallada, fueron delineando un método. Este método se conoce como positivismo y está basado exclusivamente en “realidades” objetivamente observables y, por lo tanto, no debatibles. El método científico y su estructura surgieron de esta forma particular de analizar el mundo. El modelo biomédico también se originó en este sistema de pensamiento y en su desarrollo ha provisto al mundo con valiosa información que permitió a la familia humana expandir su conocimiento sobre las bases biológicas de la enfermedad. Sin embargo, las limitaciones del modelo biomédico son cada vez más aparentes y el sistema de salud ha iniciado un giro hacia nuevas perspectivas, más integradoras y globales.


    Antiguamente se concebía la relación del cuerpo con el psiquismo, y el psiquismo con el cuerpo. El médico Alcmeón de Crotón, pupilo de Pitágoras en torno al año 500 aC, e Hipócrates (469-399 aC) postulan que la fuente de la inteligencia y de la enfermedad mental se debía a la relación entre los cuatro humores fundamentales y el cerebro. En su concepción, la salud se debía al equilibrio de los cuatro humores.


    La bilis negra, que estaba producida por el bazo, cuando predominaba era la causa de la melancolía, y el tratamiento se hacía con ciertas hierbas catárticas y diuréticas como la Black hellebore o la Christmas rose. El segundo humor considerado era la flema, que cuando prevalecía enfriaba el cerebro, y además podía acumularse en el semen y en las articulaciones. El tratamiento consistía en expulsarlo del cuerpo mediante la eyaculación. El tercer humor era la bilis amarilla, que estaba producida por la en vesícula biliar, y cuando preponderaba la persona se volvía irritable y de mal temperamento. El cuarto humor era la sangre, que en esa época se consideraba que se producía en el hígado. El predominio de ese humor daba lugar a una persona valiente, optimista, romántica. El tratamiento era mediante la flebotomía. Como vemos, se concebía que ciertos humores producían efectos mentales específicos, era una concepción integradora.


    En el Renacimiento se conocía la anatomía de las glándulas endócrinas, pero se desconocía su función. En el siglo 18 se pensaba que no tenían conexión o contacto anatómico con el resto del cuerpo. En los testículos, quizá por ser las glándulas más accesibles para estudiar, se describe la naturaleza química de sus productos endócrinos. Es decir que producía ciertas sustancias que tenían ciertos efectos. A esta conclusión se llega a través de realizar experimentos como la castración y trasplantes en animales.


    Ya en 1855, el genial médico francés Claude Bernard los describe como órganos que producen una “secreción interna”, y por esa época otro gran médico, el británico Thomas Addison, describe un síndrome que luego sería la enfermedad que lleva su nombre, y también el rol que juegan las glándulas suprarrenales en el síndrome descripto. En 1891 se produce la primera terapia hormonal endócrina. Se trató de un mixedema, que es un grado muy grave de hipotiroidismo, tratado por el británico George Murray. En 1893, George Oliver consigue a través de extractos de glándula adrenal producir fenómenos de vasoconstricción a nivel de los vasos sanguíneos, y se comienza a especular si no sería la secreción que falta en la enfermedad de Addison. En 1900, John Abel y Albert Crawford, y luego Jokichi Takamine, conocen y luego purifican una sustancia: la adrenalina, otra de las señales químicas centrales para una fisiología integral.


    Con el descubrimiento de los efectos de las hormonas, sobre todo de la tiroidea, se empezó a utilizar en el tratamiento de algunos padecimientos, entre ellos enfermedades que tenían una presentación mental. Es decir, se comienza con una apreciación de los aspectos psiquiátricos de las enfermedades endócrinas.


    En 1892, dos médicos ingleses, Claye Shaw y Stanfield, realizan el primer tratamiento de locura mixedematosa, un cuadro de hipotiroidismo muy grave que en la actualidad casi ni se ve. Seguimos la descripción del cuadro hecha por los mismos autores, y recopilada en el libro Psychoneuroendocrinology, de Owen Wolcowitz: “Señora H: durante el embarazo de su tercer hijo presenta confusión e incapacidad para concentrarse. Conserva la conciencia de su estado mental, pero devino en lánguida y desinteresada de sus ocupaciones e hijos. Se agrava el cuadro y se interna en 1891, por presentar un cuadro de estupor, afonía, rigidez, y erotomanía. Se introducía en la cama de otros pacientes, y si las enfermeras no eran cuidadosas, podía estrangular en el exceso de su deseo sexual. Se usaron toda clase de tratamiento: baños, masajes, inyecciones de pilocarpina, tónicos y electricidad. Finalmente se decide tratarla con extracto glicerinado de tiroides de oveja, y en 10 semanas fue dada de alta”.


    Debido a estos primeros éxitos se comienza a pensar a las hormonas como involucradas en la patofisiología de las enfermedades mentales; es decir, participando en la relación mente-cuerpo. Hasta llegar a esta cuestión, diferentes modelos han intentado dar cuenta de la relación entre las enfermedades mentales y las hormonas. Emil Kraepelin, el maestro de la psiquiatría alemana, inspirado en las concepciones dominantes de su época, centraba la función de la psiquiatría en el descubrimiento de las consecuencias psicopatológicas causadas por la acción de venenos o tóxicos específicos. Estableció que una de las finalidades científicas más importantes de la psiquiatría era el descubrimiento de consecuencias psicopatológicas específicas debido a la acción de venenos endógenos o exógenos específicos. Se buscaba el veneno endógeno específico que fuera característico de cuadros nosológicos presumiblemente específicos. Lo que podemos llamar el paradigma kraepeliniano podría resumirse así: una enfermedad, una causa, una terapéutica.


    Este modelo estaba imbuido del espíritu del positivismo y se basaba exclusivamente en “realidades” que fueran objetivamente observables y no debatibles. Un modelo acorde con el método científico y el modelo biomédico que empezaba a originarse y que, como dijimos, en su desarrollo ha provisto al mundo de mucha información, que permitió a la familia humana expandir su conocimiento sobre las bases biológicas de la enfermedad. Con el correr de los años, el descubrimiento de nuevas hormonas y nuevas enfermedades debidas a esas hormonas, y por lo tanto, el incremento en los conocimientos de la endocrinología, se pensó a las hormonas como esos “tóxicos” endógenos que podrían generar cuadros psíquicos específicos.


    A partir de esto, a mediados del Siglo XX el suizo Manfred Bleuler va un poco más lejos al comenzar a hablar de Psiquiatría endocrinológica, en la que la importancia está dada por el auge que iba tomando la endocrinología con el descubrimiento de nuevas hormonas. En el año 1956 publicó el libro Psiquiatría endocrinológica, en el que postulaba que la función de esta nueva especialidad era desentrañar la psicopatología de los trastornos endócrinos y la endocrinología de los trastornos mentales. De la misma se esperaba una respuesta a la pregunta de cuáles son las alteraciones mentales específicas que corresponden a los cuadros endocrinológicos típicos; y viceversa, cuáles son las alteraciones endocrinológicas en los cuadros psiquiátricos específicos. Un trastorno hormonal, una hormona en más o en menos, un cuadro psicopatológico, una terapéutica; de modo tal que los tóxicos o “venenos” de que hablaba Kraepelin son, para Breuler, las hormonas. Paralelamente se iban desarrollando otros modelos y formas de entender la influencia de los “aspectos psicológicos”, otras formas no tan biológicas como las que venimos reseñando.
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