ANALISIS DE LA HIPOCONDRIASIS

DEFINICION

Clinicamente se puede decir que
€S una preocupacion morbosa-
mente intensa por el estado del
propio cuerpo del paciente, que
tiende a ser crénica y que se ma-
nifiesta por sintomas fisicos
constantes y falta de interés en
el medio ambiente.

Practicamente, incluso entre los
Médicos y las enfermeras, los
términos hipocondriasis e hipo-
condriaco han sido usados siem-
pre de una manera indefinida, ge-
neralmente con una implicacion
de desagrado. Es probable que
estos términos sean aplicados casi
a cualquier paciente cuyos sinto-
mas son molestos para los demas,
especialmente si no guardan rela-
cion con lesiones fisicas eviden-
tes.

BREVE REVISION HISTORICA

Se cree que su nombre proviene
desde el siglo XVIII con las teo-
rias de los humores sostenida
por Hipdcrates, la cual se basaba
en patologias abdominales tales
como la bilis negra y la bilis ama-
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rilla asociadas con oOrganos tales
como el higado y el bazo.

Posteriormente, con el descubri-
miento de la circulacion y las
teorias de la fermentacion, aci-
dos y alcalis dio como resultado
que se le diera importancia a las
dietas para prevenir y curar la
hipocondriasis. Existia también
por entonces, la creencia de que

los cordones nerviosos eran hue-
cos y que a través de los mismos
circulaban espiritus animales;
con el descubrimiento microscé-
pico de que los nervios eran soli-
dos surgio la teoria filosofica
Galénica de los tres espiritus cor-
porales segun la cual a través de
los nervios circulaban los espi-
ritus animales del "éter vibrante,
la electricidad y la irritabilidad"
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(que era considerada como la ca-
pacidad de los nervios para res-
ponder a los estimulos).

En 1651 un abogado llamado
Burton escribi6 un tratado que se
llamaba "Anatomia de la Melan-
colia" en la cual incluye una ca-
tegoria de melancolia hipocon-
driaca cuyos sintomas son: "te-
mor y pena, eructos agudos,
calor en los intestinos, vientos
y ruidos sordos en las tripas,
dolor en el vientre y en el estd-
mago, sudor, frio, indigestion".

En el siglo XVIII se lleg6 tam-
bién a considerar que la hipo-
condriasis era en el hombre lo
mismo que la histeria en la mu-
jer, y como a la histeria se le
consideraba como a un fenéme-
no melancélico de esta forma
relacionaban también a la hipo-
condriasis con la melancolia.
Consideraban que la melanco-
lia consistia entre otras cosas,
en "sentimientos de fatiga, mo-
lestias vagas y tristeza", sinto-
mas que fueron asi mismo adju-
dicados a la hipocondriasis; los
adelantos posteriores hicieron
que tales sintomas se clasifica-
ran en distintas enfermedades ta-
les como reacciones depresivas,
delirios paranoides y esquizofre-
nias.

Etimoldégicamente, la palabra hi-
pocondriasis se refiere al sitio
organico del hipocondrio, que
esta situado por debajo del re-
borde costal y por encima del
ombligo, aunque en la topogra-
fia anatémica de la pared ante-
rior del abdomen, se conside-
ren los hipocondrios como una
zona mas limitada.

Estudios Clinicos:

La hipocondriasis es un sindro-
me que se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculi-
no y generalmente en edades
avanzadas y en épocas de ado-
lescencia, climaterio, etc.

Estos pacientes comunmente son
personas en las que se nota difi-
cultad para relacionarse con los
demas personas, y puede consi-
derarseles como introvertidos. El
principio de la enfermedad clini-
ca generalmente se asocia con
una situacion que amenaza estas
débiles relaciones todavia mas.

La enfermedad se manifiesta en
forma lenta y tiene una evolu-
cion insidiosa y con tendencia
a la cronicidad.

En muchos casos y acompafian-
do a un cuadro de hipocondria-
sis se notan alteraciones fisicas
reales y esto ha traido la duda
respecto a si estas alteraciones
fisicas reales, con base emocio-
nal, son 0 no un rasgo cons-
tante de esta condicion pato-
lIégica. Como los impulsos ba-
sicos de las personas afectadas
de hipocondriasis se ven bas-
tante inhibidos existe la posi-
bilidad de que la tension interna
resultante pueda producir obs-
curos trastornos funcionales de
varios érganos. Sin embargo,
aun cuando existan tales modifi-
caciones, estas son insuficientes
para explicar la intensidad de los
sintomas del paciente, por lo que
para ello deben estudiarse los di-
versos factores psicoldgicos que
entran en juego. Estos pacientes
generalmente viven preocupados
por su enfermedad y ella es su
carta de presentacion. El mundo

en ellos se reduce a su 6rgano
que consideran enfermo y es a
través de él que buscan seguridad
en sus relaciones interpersonales.

Ubicacién_d_e Ia_1 Hipocondriasis
en la Clasificacién de las enfer-
medades Mentales:

Sobre tal ubicacion ha habido
desde hace muchos afios diversi-
dad de opiniones, asi vemos
que:

1.- Freud inicialmente la consi-
deré dentro del grupo de las
neurosis actuales (Fisioneu-
rosis) que no son causadas
por traumas infantiles sino
por tension de retencion de
la libido y produccién de
toxina. Desde 1894 observo
la relacion con la paranoia.

2.- Ferenzi en 1908 también la
mird como una intoxicacion
por sustancias sexuales.

3. En 1912 Freud la enfoca
como una deprivacion libi-
dinal del mundo externo y
habl6 de un retraimiento de
la libido del mundo objeta!
y aumento en un organo de-
terminado.

4.- Vickolf en 1928 la conside-
ré6 como una neurosis in-
trospectiva.

5.- Ferichel en 1945 como un
drgano neurosis.

6.- Bleuler dijo que la hipocon-
driasis no era una entidad
individual y la relacion6 con
inumerables procesos.

7.- Lewis en 1956 ha sefialado
que "esta ubicacion no tie-
ne importancia”.
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8.- Hofling en su tratado de
Psiquiatria de 1963 sefiala
que la hipocondriasis "pue-
de ser un estado muy serio
que aparece para ocupar
una posicién en la zona li-
mitrofe entre la neurosis y
las psicosis”.

9.- Los profesores Jaramillo y
Zambrano de la Universidad
del Valle, de Cali, Colom-
bia lo incluyen dentro de
los Trastornos Caracteriza-
dos por Fatiga y/o Preocu-
paciones Somaticas, junto
con la neurastenia e inclu-
yen ademas la posibilidad
de un trastorno mixto neu-
rasténico-hipocondriaco.

Patogenia:

Las siguientes teorias tratan de
explicar la patogenia de la hi-
pocondriasis.

a) Mecanisistas: que conside-
ran a la hipocondriasis co-
mo un trastorno periférico
de la percepcion.

b) Psicoanalistas:  consideran
que en la hipocondriasis,
hay una regresion de la li-
bido a una fase narcisista
con erotizacion de la angus-
tiay sexualizacion de los
Organos.

El concepto analitico actual indi-
ca que hay un retiro de la libido
objetal que pasa a aumentar la
libido corporal sobre algun
6rgano. En la hipocondriasis hay
un estancamiento libidinal y un
retraimiento narcicista.

Muchas veces el psicoa_nélisis
revela el significado inconsistente

de una angustia hipocondriaca.
Frecuentemente se ve ligada a un
temor de castracion y se despla-
za en forma de angustia hipo-
condriaca siendo el 6rgano subs-
tituido del pene.

De un objeto se desvian impulsos
hostiles dirigidos a los drganos
propios. Esto es percibido como
una introyeccion oral de esos
objetos. Entonces el érgano hi-
pocondriaco tiene un doble sig-
nificado: el pene y el objeto in-
troyectado.

Analisis Fenomenoldgico:

El sintoma hipocondriaco no es
un error perceptible alucinatorio
o ilusorio ni tampoco un trastor-
no ideativo de tipo delirante. Por
que el hipocondriaco "no sabe
que esta enfermo”. El "se siente
enfermo” entonces el trastorno
primario esta en la esfera afectiva,
en ese “"sentirse enfermo™" y se-
cundariamente pasa a la esfera
ideativa. Ese no "sentirse bien"
es una vivencia procedente del es-
tado afectivo vital. Es un senti-
miento sensorial de un sentimien-
to vital anomalo. Esto nos lleva a
pensar que:

1.- La hipocondriasis no es so-
lamente un "vivenciar" sino
un existir objetivo, un com-
portarse.

2.- El temor a la enfermedad es
una vivencia genérica del
hombre. Existe en todos los
hombres, pero el temor no
puede resultar siempre defi-
nido en una conducta deter-
minada.

3.- La enfermedad tiene dos
significados:

a) Es un signo, un represen
tante o equivalente de la
muerte.

b) Es una manera singular
de vivir.

En relacién a lo anteriormente
dicho puede decirse que el es-
cape en la hipocondriasis no es
solamente un entregarse en acti-
tud pasiva ante el temor a la
muerte o enfermedad, sino ade-
mas es una forma de revelarse
ante él, un intento de solucion.

Debemos entender la hipocon-
driasis como una actitud perso-
nal de reaccion ante un doble
acondicionamiento:

a) Hipovitalidad

b) Tanatofobia. Fendmeno ge-
nérico este existente en to-
dos los hombres, universal,
inespecifico.

Los dos factores mencionados, el
temor universal a la muerte y la
hipovitalidad por cualquier cau-
sa, sea psiquica o corporal pue-
den coincidir con un momento
dado de la existencia y del vivir
personal. Esa confluencia puede
ser:

a) Congénita, y daria como re
sultado la personalidad
hipocondriaca.

b) Ocasional, dando origen a la
reaccion hipocondriaca de
adolescencia, climaterio, en-
fermedad somatica psiqui-
ca, etc.

El ser con esta situacion con-
fluente puede reaccionar con me-
canismos trascendentales llevan-
do esta angustia a una superacion
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escéptica del temor a morir, 0
llevandola a planos mas superio-
res de la personalidad. Cuando
estos mecanismos fallan, adoptan
el método de vida hipocondria-
co. Entonces la hipondriasis tie-
ne el significado de existir den-
tro de esta situacion angustiante
y de buscar una finalidad alivia-
dora. Es un camino personal y
especifico de buscar alivio. La fi-
nalidad primaria es buscar una
realidad conveniente y menos
angustiante para el individuo que
la angustiante vivencia de la fini-
tud.

El modo existencial del hipocon-
driaco es en esencia un deseo de
perpetuidad. Entonces la forma-
cion del sintoma hipocondriaco
tiene dos factores:

a) Negativos: conducentes a
un modo existencial morbo
SO.

b) Positivos: que intenta resta
blecer el equilibrio personal.

Los mecanismos utilizados en la
hipocondriasis son:

a) Extroyeccion somatizadora.
b) Concresion localizadora
c) Racionalizacion

d) Minimizacién de lo patol6-
gico,

e) Alejamiento de la finalidad

Puede existir una derivacion se-
cundaria y es hacia la proyeccion
psicosocial de la exhibicién déla
enfermedad. Se ve mas en muje-
res. Vista asi la hipocondriasis,
puede decirse que es un sindro-
me clinico bien definido, la ex-

presién de un modo andémalo de
existir. Las bases del condiciona-
miento a él radican en:

a) Una alteracion de la vitali-
dad por cualquier causa.

b) A una manera peculiar de
enfocar la problematica de
la finitud humana y se efec-
tda a través de una concre-
sién inauténtica de la viven-
ciay através de una deten-
cidén inauténtica del trans-
curso del tiempo.

El anélisis fenomenoldgico del hi-
pocondriaco revela en él un mé-
todo de vida anémalo que adopta
cuando enfrentando a la gran
angustia universal hacia la muer-
te, hay algo, bien congénito o
adquirido, psiquico o somatico,
permanente o temporal que alte-
re su vitalidad. Entonces si es
incapaz por otros métodos de
manejar esta angustia, adopta
un modo anémalo de existir, que
tiene elementos negativos (un
existir morboso) y positivo: (bus-
car el equilibrio, aliviar su reali-
dad), lo hace entonces a través
de los mecanismos utilizados en
la hipocondriasis y los cuales ya
han sido descritos.

Segun las formas de presentacién
la hipocondriasis puede dividirse
en:

1.- Accesoria
2.- Pura o genuina
3.- Ocasional
4.- Continua

Basandonos en lo anterior, pode-
mos enumerar tres grupos:

1,- EIl revestimiento hipocon-
driaco; Es una forma acce-

soria o discontinua conjunta
con otros sindromes patol6-
gicos que pueden ser soma-
ticos o psiquicos, se ve en
esquizofrénicos, frecuente-
mente en trastornos depresi-
vos enddgenos.

2.- La reaccion hipocondriaca:
Es una forma pura y discon-
tinua. Aparece en la con-
fluencia de los factores ge-
néticos propios.

3.- Personalidad Hipocondria-
ca: Es una forma pura y
continua. Suele exteriori-
zarse en la adolescencia y
guarda relacion con los fac-
tores constitucionales cicloi-
de y asténico.

La hipocondriasis es pues, una
manera de enfrentarse el hombre
a lo problematico de la finitud
temporal y ante la muerte.

Pronéstico v Tratamiento

Generalmente y debido a su in-
tensa preocupacion, estos pacien-
tes comdnmente visitan a "inte-
ligentes” y brujos que puedan
ayudarles a la curaciéon de su
enfermedad, esto trae como con-
secuencia que en muchos casos
sean victimas de farsantes que
explotan su delicada situacion.

Es sumamente dificil pronosticar
una total curacion en el sentido
de que nunca mas volveran a
padecer de su sintoma molesto,
debido a que estos constituyen
un intento de ajuste de la perso-
nalidad del paciente y cuando
estos intentos de ajuste se ven
obstaculizados por medidas su-
perficiales y el paciente queda
sin nada con que sustituirlas,
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vuelven lentamente a su forma
original o son reemplazados por
otros sintomas de igual intensi-
dad.

Cuando el psiquiatra que trata
este tipo de pacientes se ha com-
penetrado de los problemas de
estos y en los casos benignos es
mucho lo que puede ayudarseles
empleando medidas de sostén in-
cluyendo la psicoterapia como
paciente externo.

En sus formas mas graves, este
estado patologico generalmente
requiere hospitalizacion, y su
tratamiento entonces, en muchos
aspectos se parece al que se utili-
za para las distintas formas de es-
quizofrenia.

Segun el anélisis fenomenoldgico
de estos pacientes la terapia se
basaria en un analisis dialéctico
de la problemética de la muerte,
reorganizacion del modo de vida,
y estimulacion de la trascenden-
cia sobrenatural.
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