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INTRODUCCION

La disciplina médica cuenta con una larga historia, el hilo que la atraviesa lo
constituye la comprension de la enfermedad, mds qué ¢l cuerpo en plenitud de
su funcionamiento se construye pensando en el cuerpo sufriente, las preguntas a
las que esta disciplina ha intentado dar respuesta son con relaciéon a: ; Qué es
lo que provoca la enfermedad, cual es su causa? ; Dénde se ubica, en qué lugar
del cuerpo? Y ;, como se cura, en qué forma puede devolvérsele al organismo
su funcién naturail?

Sobre las causas, han sido consideradas desde magicas hasta cientificas, la
ubicacion de la enfermedad ha sido facilitada por los instrumentos y
descubrimientos de este siglo, la curacion ofrece grandes posibilidades,
enfermedades otrora incurables han ido desapareciendo, como la tuberculosis;
las grandes enfermedades “nuevas” como cancer, sida, alzheimer estan en vias
de ser descubiertos sus procesos y por tanto la curacion.

Esta es una historia de descubrimientos y triunfos, un lhibro que merece
escribirse con letras de oro, sin embargo en este libro existe un capitulo
intermedio, anexo u omitido, el concerniente a las enfermedades
psicosomaticas.

Han sido consideradas las “hyjastras de la medicina”, nadie quere hacerse
responsable de su paternidad, se ubican en el campo de los fracasos o de los
nusterios, en ellas no puede operarse con los instrumentos o pensamientos
tradicionales sobre la enfermedad v el organismo.

También han sido llamadas enfermedades funcionales en virtud de que no ha
podido explicarse su origen, ubicacién y curacion.

Brevemente anotaremos que ¢stas enfermedades han estado desde los origenes
de la medicina y que han sido explicadas en términos magicos, han sido
separadas aludiendo a un dualismo mente-cuerpo en el que operaba un corte
que anulaba el efecto de uno sobre el otro y que en este siglo inicia la
sistematizacion de las especialidades meédicas lo que contribuye a la
fragmentacion del cuerpo ya dividido.



A la par del surgimiento de las especialidades médicas se va gestando una idea
totalizadora e incluyente del ser humano, en la que se va dando importancia a
lo “otro del otro”, es decir, cada vez cobra mayor importancia quién es, qué
hace y cémo se siente el sujeto enfermo y ya no el organismo enfermo, por qué
enferma, cuando enferma, por qué él enferma, como vive, etcétera.

Esta concepcidn del ser humano ha sido favorecida por los descubrimientos del
psicoanalisis, el cual surge precisamente para tratar de entender las
enfermedades funcionales, en torno a esta investigacion se realizaron
importantes aportaciones al conocimiento del ser humano, citaremos sélo
algunas: la importancia del afecto expresado, con una concepeion dinamica del
individuo, el afecto contenido podria tener como consecuencia tanto la
conversion, es decir, un dolor o padecimiento trasladado al esquema corporal
asi como el dafio fisico real consecuencia del afecto retenido; los sentimientos
de culpa y castigo asociados al descuido de la enfermedad y la propensidn a los
accidentes; la doble funcion de cada parte del cuerpo, una asociado al placer y
otra a la conservacion, en virtud de las cuales cada parte del cuerpo puede
verse afectada por los deseos y el conflicto inconsciente.

La relacion entre estas dos disciplinas data de principios de siglo, ya que el
psicoandlisis buscaba comprender las enfermedades que no eran escuchadas o
atendidas por los médicos, y Freud, siendo médico intentaba descifrar el
enigma de las histéricas que eran consideradas sélo como simuladoras.

En los primeros tiempos, se pretendia entender el cuerpo y el discurso de las
histénicas, lo que llevé a la sorprendente revelacion de que la histeria era capaz
de reproducir o imitar cualquier enfermedad, lo cual, de alguna manera, anulaba
el corte entre la mente y el cuerpo cuando era evidente tal interrelacion.

Posteriormente la comprenston de la doble funcién del cuerpo llevd a la
revision de las inhibiciones de la funcién y de la enfermedad.

El campo de la enfermedad psicosomatica no fue abordado como problema
especifico en la obra de Freud, a pesar de que en su texto “La perturbacion
psicogena de la vision segun el psicoanalisis” de 1910 al trabajar sobre la
doble funcidén en relacion con una funcion especifica, podria haber sido el inicio
para abarcar todo tipo de alteraciones.



Fueron otros investigadores quienes, desde el campo del psicoanalisis,
intentaron explicar las enfermedades psicosomaticas, uno de los mas
destacados en el campo fue Franz Alexander quien propuso las siguientes
categorias de enfermedades psicosomaticas:

hipertiroidismo, neurodermatitis, ulcera péptica, artritis reumatoide,
hipertension esencial, asma bronquial y colitis ulcerosa.

También fue afin al psicoanalisis Helen Flanders Dunbar quien realizo trabajos
sobre las siguientes alteraciones: fracturas, oclusion coronaria, enfermedad
cardiovascular hipertensa, sindrome de angina, enfermedad reumatica del
corazon, arritmias cardiacas, fiebre reumatica y artntis reumatoide y diabetes
(Kimball, 1970).

Las investigaciones de ellos y otros psicoanalistas han buscado entender tanto
el conflicto, el perfil de personalidad y el aparato psiquico subyacente.

Todo lo anterior ha ayudado a esclarecer, dentro de su complejidad, qué es la
enfermedad psicosomatica y quién y como es el paciente psicosomatico, dentro
de un trabajo que no se agota.

Existe un tema que nos parece especialmente importante, en la clasificacion y
estatuto de la enfermedad psicosomatica encontramos escasas menciones sobre
la vision, esto en la hiteratura sobre las enfermedades psicosomaticas, en las
obras sobre psicoanalisis existe un particular significado de la vision, desde la
mencion de la tragedia de Edipo hasta la conceptualizacion teodrica del
Complejo de Edipo, el significado de la vision y su relacién con la castracion y
la ceguera son evidentes para los tedricos del psicoandlisis, sin embargo los
trabajos sobre la vision son particularmente escasos cuando pensamos que
debiera ser la funcién mas importante por su significado psicoanalitico, ademas,
en la literatura médica, encontramos en el texto de San Martin (1992) la
consideracion de que la pérdida de la vision es “ una de las mayores desgracias
que le pueden suceder a un individuo” (pag. 533)



Nuestro trabajo esta encaminado a retomar la importancia de la visién para el
psicoanalisis, asi como ubicarla como la funcion prototipica de la interaccion
mente-cuerpo, placer-conservacion y ademas de ello, en la historia de las
enfermedades surge una enfermedad “nueva” “vista” desde 1866 pero revisada
en 1966, la corioretinopatia serosa central, enfermedad que se ha resistido a la
explicacion médica, porque no ha podido establecerse el sitio y mecanismo
exactos del desprendimiento, porque esta asociada con una personalidad con
altos niveles de estrés y porque el padecimiento, es autolimitado, es decir “se
quita solo” parafraseando a Freud, parece como las enfermedades nerviosas de
principios de siglo, en las que nadie sabia por qué se originaban ni qué las
aliviaba, llegaban y se 1ban solas.

Es una de las enfermedades de la vision que mas facilmente puede ser descnita
como psicosomatica por lo siguiente; previamente no existe otra enfermedad
visual, no hay traumatismo ni antecedentes familiares, quienes la padecen son
personas con mucho trabajo, competitivas, eficientes, con actividades laborales
en las que deben respetar ciertos plazos y en cuanto a la curacién, aunque no
hay evidencia de dolor m el “dafio” es visible a los ojos de otros, el paciente
tiene como primera indicacion el reposo y como instrucciéon laboral la
incapacidad por tiempo indefinido. Ademas, el paciente se siente sumamente
incomodo con esta prescripeion, ya que preferiria estar trabajando, como ya
mencionamos el padecimiento desaparece solo en la mayoria de los casos y no
deja secuelas.

Esto nos llevé a preguntarnos, desde una perspectiva psicologica, como son los
pacientes aquejados de esta enfermedad, ya que la descripcion existente de
dichos pacientes es resultado de la observacion médica, por lo cual pensamos
en realizar un estudio inicial en este sentido para contribuir a la comprension de
la enfermedad, promover intervenciones en beneficio del paciente y contribuir a
acercar las disciplinas.

Asi como podriamos preguntarnos sobre la relacion posible entre psicoanalisis
y medicina, psicoandlisis y psicosomatica, también pensamos en la relacién
entre psicoanalisis y oftalmologia, resulta interesante comprobar que es una
especialidad médica que escasamente refiere pacientes a interconsulta
psicologica en hospitales o deriva a tratamiento pstcologico o psicoanalitico
externo.



Los mismos residentes que apoyaron el trabajo se preguntaban sobre la relacion
existente entre las dos disciplinas asi como sus propios motivos para trabajar en
el campo de la oftalmologia. Varios de ellos mencionaron que dicha
especialidad era menos agobiante que otras, mencionaron pediatria y
ginecologia como especialidades en las que hay que estar disponible de tiempo
completo, en cambio “aqui pueden estar tranquilos” mientras que el Dr.
Rogelio de la Garza considera que el paciente esta mas angustiado que en otro
tipo de consulta, porque es una preocupacidn en casi todos la posibilidad de
perder la vista.

Esperamos que nuestro trabajo permita tender un puente entre ambas
disciplinas y abordar un campo que parecié apartarse de lo que precisamente
fueron los origenes del psicoandlisis: comprender qué pasaba entre el afecto y
el cuerpo.

En nuestro proyecto tratamos de mostrar en forma abreviada el desarrollo de la
medicina y de los aspectos psicosomaticos, asi como su relacién con el
surgimiento y desarrollo del psicoanalisis, también revisamos el significado de
la vision para el psicoanalisis y su presencia en la literatura de enfermedades
psicosomaticas, presentamos algunos aspectos sobre el 0jo y la funcion de la
vision, las.caracteristicas de la enfermedad visual mencionada y finalmente los
resultados.
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