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Consideraciones Clinicas
Sobre el Problema de [a Psicogénesis
del Hipertiroidismo

Por Ch. DE NOGALES Q., Director del Depar-
tamento de Endocrinologia y Nutricién de la Catedra
de Patologia General. Prof Dr. L. Girones,

Comunicacion presentada a las sesiones Cientificas
del Instituto de Patologia Médica. Dircctor Prof. Ma-
rafion. Madrid 17. Enero 1948,

Profesor Maranon. Sefiores:

Entre los trabajos que tenemos actualmente en curso de rea-
lizacién en Barcelona figura el estudio de centenar y medio de obser-

vaciones de enfermos hipertiroideos tratados en nuestro Dispensario.
Ante estos enfermos y desde el principio de la anamnesis nuestro in-
tento habia sido comprenderlos. No: queriamos “interpretarlos” ni
tampoco “‘catalogarlos” inmovilizandolos por tanto nosolégica y noso-
graficamente, El diagnéstico sélo nos servia para centrar nuestra
atencién sobre ulteriores investigaciones, pero nuestro propoésito ante
ellos era, mas ambicioso, pues pretendia hasta donde ello fuera posible,
hacerlos etiopatogénicamente comprensibles, fisiopatolégicamente com-
prensibles y también porqué no decirlo, en la mayoria de los casos,
psicolégicamente comprensibles. Queriamos comprender su devenir pa-
tolégico a partir del estilo reactivo que arrancaba de su constitucién
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Y, como @ seres que viven en un wmedio con el cual forman sistema y
se integram, queriamos comprenderlos en la contingencia temporal es-
pecial y social de su vida. Intentaremos por lo tanto despistar de donde
arrancaba el error biologico que los precipitaba en la dismetria que
es la enfermedad.

En sintesis y para abreviar buscaremos ante nuestros pacientes
lograr lo que parodiando a Weizsaecker podiamos definir como la
vivencia satisfactoria que se experimenta cuando-es posible ver con
claridad el sentido hasta entonces oculto de la vida de los enfermos,
de su enfermedad y de sus sintomas.

Y es por eso que aunque el objeto del estudio analitico de esas
150 historias fuera otro y mdas amplio, esas observaciones han servido
para que sobre su recuerdo improvisase ya en Madrid, estas lineas
que os leo. Porque estas seran mi primera consideracion, sélo historias
de enfermos hipertiroideos realizadas conm un espiritu que pretende
mucho mds de un diagnéstico acertado, pueden ser dtiles desde el punto
de vista de la valoracion del trauma psiquico.

Debe disculparme de la incompletud de datos, de la falta de por-
centajes y de todas las imperfecciones de esta comunicacion. Mas ade-
lante sin duda sera publicado un trabajo mas perfecto y completo.

Trauma Psiquico.

Muchisimos autores admiten el trauma psiquico en la etiologia
como sabéis de Basedow llegando Bram a mencionarlo entre el 90 y
94 por ciento de sus casos. Pero otros incriminan el foco séptico p, ej.
Noguer More entre nosotros en la inmensa mayoria de sus observa-
ciones. '

Hemos sefialado en otra ocasion nuestro criterio de que en el hi-
tertivoidismo hay una causalidad exdgena interminable que conduce
@ una situacion endégena idéntica @ si misma, independientemente de
la causa que la provocé. Por lo tanto el hecho de que nos ocupemos del
trauma psiquico no quiere decir que lo sobrevaloremos o lo considere-
mos algo asi como causa especifica de la hiperfuncién tiroidea. La se-
gunda consideracién que tenemos que hacer al abordar el tema, se
refiere al propio planteamiento del problema de la psicogénesis del hi-
pertiroidismo, que a nuestro juicio se ha realizado de modo excesiva-
niente superficial. Dejando aparte las recientes interpretaciones sub-
jetivistas de los tratadistas de la psicosomatica Weiss y Spurgeon que
pretenden ver en el hipertiroidismo el resultado de un antiguo pro-
blema de las relaciones hija-madre con una inadaptacién ulterior a la
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misién bioldgica femenina, creemos que no merecen el esfuerzo de
una critica; pero al lado de estas explicaciones freudianas demasia-
do complicadas y artificiosas no faltan las interpretaciones excesiva-
mente sencillas de los hechos, las hipdtesis verdaderamente simplis-
tas. Bram no se libra de caer en este ervor cuando plantea el problema
sobre la base del ingenuo raciocinio “después de eso, luego por eso”.
Es decir, que creemos que el problema no queda resuelto porque por
an@mmnesis evidencimos un traume psiquico vy el enfermo nos informa
que desde entonces no se siente bien y todo ello comgide con la eclo-
sion de sintomas hipertiroideos.

Realmente el estudio del problema del desencadenamiento psico-
geno de una organoneurosis de secrecion tiréidea no es sencilla. Se
impone estudiar la constitucién psicofisica del sujeto en el sentido
del repertorio de sus modalidades reactivas y predisposiciones del
.psiquismo previas al supuesto choque emocional, para no caer en la
ingenuidad de un autor argentino que recoge veinticinco casos de hi-
pertiroidismo desencadenados por trauma psiquico y cita, como tales
supuestos traumas, entre otros la sifilofobia. Se hace evidente que es
preciso averiguar hasta qué punto el sujeto era normal y hasta qué
punto no lo era, en cuanto a su psiquismo; antes del choque emotivo.
Es necesario reconocer que trauma psiquico no es un concepto que
tenga una valoracion absoluta ni universal por si mismo sino que sélo
la tiene en funcién de quien lo sufre. Pero tampoco puede prescindirse
de valorar otros factores completamente distintos tales como la si-
tuacién metabdlica de sujeto en el momento de la incidencia del in-
sulto psiquico. Recordamos que estudios de hace ya bastantes afios
sefialaron la mayor susceptibilidad al yodo y en el sentido de mayo-
res riesgos de desarrollo de un Basedow-iddico en los neurdsicos y en
las climatéricas: sin duda en ambos casos es mas facil que en el
normal la existencia de .estos emocionales de vivencias que acttan
como factores hipertiroidizantes y tendriamos asi la confluencia de
un hecho psiquico, y otro metabdlico (el mayor aporte del halégeno)
favoreciendo la eclosion de la discrinia demostrandose una vez mas
Io necesidad de no pretender dividir al hombre en artificiosos com-
portamientos.

Muchas veces en Medicina es 1itil invertir los términos de un
problema dado. Continuando por el camino que acabamos de sefia-
lar podriamos llegar en efecto a darle la vuelta a nuestro problema
que entonces quedaria planteado en éstos términos: hasta qué punto
el hecho de ser hipertiréideo predispone a sufrir traumas psiquicos?
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La cuestion puede, desde luego, ser matizada en la forma que vdes.
quieran: por ejemplo hasta qué punto el hecho de tener una constitu-
cioén hipertirdidea aun cuando esté compensada es un factor predispo-
nente para vivenciar emocionalmente como traumas psiquicos expe-
riencias vitales que otro sujeto seria capaz de soportar perfectamente
sin caer en el desequilibrio? :

Nuestra experiencia clinica va en favor de la respuesta afirmati-
va. El exceso de emotividad y la tendencia a las hiperrespuestas de toda
indole, la dismetria reactiva de algunos objetos, de la variante eréti-
ca de¢ la constituciéon asténica que Marafion individualiza, y de los
hiperemotivos de Dupre que casi siempre pertenecen a esa constitu-

i6n como también Marafion habia sefialado hace tiempo, pueden
a nuestro juiclo situarlos en situaciones traumaticas que ellos
mismos provocaron; o bien y es una segunda posibilidad, cir-
cunstancias de poca significacién patégena para individuos consti-
tucionalmente distintos pueden ser vivenciadas por los aludidos como
traumatizantes, determinando en ellos, una tormenta emocional no-
sogena. En estos casos hay que huir de caer en el espejismo de pensar
que alli surgié una enfermedad como algo nuevo y exodgeno. Alli
continué desempefidndose simplemente un modo de ser constitucio-
nal. En nuestro trabajo sobre “la base morfoldgica y reactiva de
la personalidad humana” insistimos en que fisiologia y salud no son
conceptos semejantes y consideramos a las enfermedades con base
endogena como la caricatura de la manera de estar sano privativa
de aquel ser. Esto es particularmente cierto en los casos a que es-.
tamos aludiendo, casos en que realmente no se trata de psicogenesis
de una enfermedad, sino psicogenesis de la descompensacion de un
modo de ser constitucional. Recordamos los siguicntes ejemplos cli-
nicos: Un muchacho de 24 afios es amigdalectomizado, después de la
intervencion el cirujano le dice que toda ha ido muy bien en la ope-
racion, pero que ahora es misién de él, tener precaucion pues puede
surgir una hemorragia secundaria y éstas en alglin caso, han sido
mortales. Afiade que una vez pasadas las primeras cuarenta y ocho
horas puede estar tranquilo. El operado yace en cama durante dos
dias sin comer, sin beber, sin hablar, con un reloj de forma que le
puede ver sin moverse y contando los segundos. “Hubiera deseado
poder prescindir hasta de respirar”, dice. Cuando se levanta estd
extenuado, con debilidad y temblor y nerviosismo; pronto se evi-
dencia un sindrome de hiperfuncién tirdidea. Naturalmente la hipd-
tesis de hipertiroidismo por emocién de foco séptico no la desprecia-
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mos, pero no tenia a su favor ningtin dato humoral ni clinico. En
cambio se hizo evidente que sl sujeto asténico erético siempre habia
sido un hiperemotivo. El diagnostico después de detenido estudio fue:
constitucién hipertirdidea descompensada psicogenamente en sujeto
hiperemotivo, L.a descompensacion fue gastrogena.

Desde luego estos casos son mas frecuentes en el sexo feme-
nino. Recordamos lo siguiente: muchacha contrariada por sus padres
en su deseo de ser cantante de 6pera, muchacha catélica que sufria
la presion de toda su familia para convertirse al protestantismo, mujer
casada obligada a convivir en la misma casa con personas extrafias
y por lo tanto privada de un hogar. Y otras mis que no citamos
Muchas de las cuales ofrecian con las anteriores el rasgo comin de
no tratarse de graves traumatismos o situaciones traumatizantes con-
siderando como tales las que circunden sobre la esfera de intereses
de los instintos sexuales, maternal y de conservacion.

Nos parece significativo a este respecto el caso de una mu-
chacha andaluza de 19 afios, cuya constitucion hipertiroidea fue
descompensada por la perspectiva feliz de una préxima boda inten-
samente deseada. Aqui no existia ningun trauma psiquico; sino una
situaciéon de espera que aun cuando fuera de contenido agradable
por ser intensamente emocionante resulté lesiva para el precario e-
quilibrio psicofisico de esta muchacha.

Este caso nos lleva a decir que realmente para que el trauma
psiquico sea nosogeno es preciso que la vivencia determinada por el
acontecimiento exdgeno determine un estado emocional intenso
Entonces, por asi decirlo, la vivencia se humoraliza transformandose
de un fenémeno psiquico a un hecho endocrino. O mejor, de un
fenémeno que se expresa a un nivel cortical a un fenomeno que se
expresa también a un nivel de la personalidad profunda, vegetativa.

Estudiando a nuestros enfermos desde el punto de vista psiquico,
y endocrino hemos podido observar los siguientes casos: a) el trauma
psiquico, con la situacién traumatizante da lugar al desencadenamien-
to de una neurosis o a la puesta en marcha de mecanismos psicoge-
nos, etc. etc. listamos entonces en el terreno de la patologia mental
pura; b) constantemente y a partir del mismo insulto se evidencia
sintomatografia psiquica y humoral. Estamos entonces enfrente a la
patologia mental y discrinica asociadas; ¢) no quedaron huellas en
el psiquismo de la tormenta emocional y la endocrinopatia una vez
puesta en marcha cobra vida auténoma; estamos en este caso en el
terreno de la patologia endocrina pura.



56 Revista de la Facultad de Medicina

Todas estas posibilidades se dan en la prictica y atn podemos
decir que son frecuentes. Los dos tltimos sefialan un factor a que
nosotros damos, aun cuando. hoy por hoy se trate de un concepto
vago, una cierta importancia, nos referimos al concepto de la ines-
tabilidad de las integraciones. Creemos que existe esta inestabilidad
en los hipertiréideos constitucionales y en los hiperemotivos, siendo
mucho mds acusada en el sexo femenino y en este en la época cli-
matérica; en virtud de este transtorno se desempefia en lo somaético
provocando transtornos algo que ha debido ser mantenido y resuelto
a un nivel psiquico.

Después de lo que llevamos dicho hasta ahora debemos caer en
la conclusion de que es siemptre obligada una cierta predisposicion
para que se desencadene una hiperfuncién tirdidea por causas psiqui-
cas? No podemos contestar de modo categbrico a este interrogante
pero estamos muy inclinados a admitir que lo que hemos denominado
Reaccién Configurada Hipertiroidea, es decir biolégicamente pre-
formada, puede ponerse en marcha en individuos desprovistos de la
constitucion de graves y no afectos de la psiconeurosis de Dupre.
Vamos a aducir un argumento clinico en favor de ¢sta idea. En otra
ocasion con Gurria hemos sostenido la oposicién entre la constitucion
“hipertirbidea y la llamada constitucién enequética de Mauz constitu-
cién ictafin, propia como sabéis de los comiciales esenciales manifies-
tos o latentes. La finura de rasgos, la depurada diferenciacion de las
estructuras de los hipertirdideos contrastan con la forma maciza,.
tosca y amorfa de los enequéticos. Graciales con excesos de desarro-
llo de los sistemas dseo y muscular, expresivos, ricos en mimica, de
ideacién rapida hasta la fuga de ideas los hipertirdideos constitucio-
nales; macizos, toscos, poco diferenciados de los amorfos en su ex-
presion, lentos, detallistas y perseverantes” gliscroides” los enequé-
ticos. Gurria estudia actualmente el aspecto psicoldgico de este anta-
gonismo bioldgico entre las dos constituciones. No podemos detener-
nos insistiendo sobre este punto. Todos recordaran que si la aso-
ciacién de hipertiroidismo y crisis psicogenas es relativamente fre-
cuente la coincidencia en cambio en epilepsia e hiperfuncién tirdidea
es de la maxima rareza. Nosotros hemos tenido ocasiéon también de
comprobar la gran tolerancia o la tiroxina de los comeciales. Sin
embargo, pudimos realizar la siguiente observacién: enferma L. R.
52 afios, casada. Es hija de un epiléptico, tiene un hermano y una hija
con crisis epilépticas, epilépticas absolutamente tipicas. La tara gené-
tica comicial de esta enferma se revelé hacia los 30 afios. Crisis con
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pérdida de -conocimiento y caida brusca al suelo, clavandose las hor-
quillas que dejé de usar; espuma por la boca, fase ténico-clénica de
pocos minutos de duracién y perfectamente recortada, relajacién de

“+ ve+v vesees..Durante 18 afios de su vida desde los 30 a los
49 es una epiléptica con crisis y ausencias absolutamente caracteri-
zadas. Hace un afio y medio al regresar a su casa encuentra un
ladrén que la amordaza y amenaza de muerte, Inmediatamente pierde
el conocimiento, es dudosisimo que esta vez tuviere convulsiones, la
primera persona que la vio la juzgd muerta cuando remite la crisis
que parece fue de tipo de reflejo de inmovilizacion psicogeno de
Kretschmer, dejé paso a un estado crepuscular durante el cual se
comporté como si alin se encontrase ante su agresor. Desde entonces
desencadena un Basedow intensisimo: adelgazando 14 kilos el prier
mes, con diarrea, temblor generalizado, gran taquicardia, hiperemo-
tividad rayando en la agitacién, La pérdida de peso continué de 76
kilos que pesaba antes del trauma, hasta 46 cuando fue vista por no-
sotros.

Este caso demuestra la eclosion de un Basedow por trauma psi-
quico en una persona en modo alguno predispuesta constitucional-
mente. Soélo podemos citar sin comentarlo el hecho interesantisimo
de que su hipertiroidismo parecié ser totalmente incompatible con su
epilepsia hasta el punto de la desaparicion total de crisis y ‘ausencias
antes frecuentisimas.

- Sin duda este caso se hace mas comprensible si hacemos constar
que el trauma psiquico incindié sobre la enferma en el momento
central, menopausico, de su crisis climatérica, Marafién ha sefialado
el climaterio como momento favorable al desencadenamiento del hi-
pertiroidismo. La disposicion condicional, ligada a este momento en-
docrino, unida al insulto emotivo, fue suficiente, es esta enferma,
para, en su ausencia de verdadera predisposicién constitucional, de-
~ sencadenar el transtorno hiperfuncional tiréideo. Esta observacién

tiene el interés de que contrastado con otros anteriores, los de los
hiperemotivos por ejemplo nos ensefia cuan cautos debemos ser para
no valorar los hechos en un solo sentido y cémo debemos huir de
tener una mentalidad con tendencia a que los estimulos intelectuales
invadieren por una cadena de asociaciones de direccién Gnica que
en este caso seria prejuzgar que todos aquellos enfermos que eviden-
cian un hipertiroidismo después de un trauma psiquico, eran desde
antes hipertiréideos larvados.
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VALORA'CION OBJETIVA DEL TRAUMA PSIQUICO

"Nos sale ahora al paso el problema de la valoracién objetiva del
trauma psiquico. Es evidente que, la relacion de dependencia entre
el trastorno hipertiréideo y el trauma psiquico, no puede ser obser-
vada en todos los casos con la misma claridad que el dltimo citado, y
ademas, ya deciamos al principio que el criterio de simple secuencia
cronolégica no deberia satisfacernos. Tampoco debemos aplicar ten-
denciosamente los conceptos de predisposicion constitucional ni ad-
mitir sin espiritu de critica lo que los enfermos dicen porque si uni-
mos a la impresion que nos da la morfologia y el gesto del sujeto
el dato anamnéstico frecuente de alguna situacion emocionante en su
vida que el enfermo recordarid y narrard gustoso, podemos ser victi-
mas hasta de una accién sujestiva que el enfermo realice sobre noso-
tros y valorar como traumas episodios de la vida del paciente que no
trascendieron en su patologia.

Es evidente que no poseemos tampoco un aparato de precision
gue nos informe sobre las consecuencias del trauma y es muy dudoso
que esto fuera deseable.

Qué criterio seguir entonces? Una vez mds una anamnesis cui-
dadosa que profundice en el enfermo, “ammesia abisal” se releva
como muy util. Hace un momento deciamos que lo patégeno no es el
trauma por si mismo, sino la resonancia que contiene en el paciente.
Esto ya nos obliga a estudiar con todo cuidado la tormenta emocio-
nal que siguié al incidente sufrido por el enfermo. En seguida com-
prendemos en ese terreno lo erréneo de los criterios de especializa-
cién estricta, (con razdn ironiza Mayo cuando dice que especializarse
consiste en ir sabiendo cada vez mas sobre cada vez menos). Si que-
remos comprender bien estos enfermos debemos realizar un interro-
gatorio con criterip psiquidtrico tanto como critico endocrino.

Debemos empezar por hacer constar que el hecho que vimos en
el altimo caso citado, es decir la produccién de un estado psicdgeno
que se sitia inmediatamente después del trauma y procede a la ex-
teriorizaciéon clinica del hipertiroidismo que no es de modo alguno
extcepcional. Podemos recordar los siguientes casos: mujer en la
cvarta década de su vida cuyo hijo presenta trismus después de ha-
berse herido en la calle, se diagnostica tétanos, la madre sufre una
crisis histérica y en seguida se evidencia una enfermedad de Ba-
sedow. Una mujer de 40 afios va a asistir a su madre y a la Ins-
titucion donde la habia dejado hospitalizada por suponerla grave,
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I.a madre habia fallecido, logra verla en el depésito de cadaveres y
reacciona con una crisis psicogena de tempestad de movimientos. En
seguida se pone en marcha un sindrome de hiperfuncion tiréidea. En
otro caso la secuencia conmocién emocional, crisis psicégena, hiper-
tiroidismo fue determinada por infidelidad conyugal.

No hay duda que estas crisis reveladas por la anamnesis del
enfermo o de los familiares, deben ser interpretados en el sentido
de que alli hubo una tormenta emocional intensa y constituye un
dato a favor de la valoracion del trauma como agente nosdgeno, Este
argumento tiene atn mas fuerza cuando, y esto fue la regla en nues-
tros casos, no se trataba de sujetos que estuviesen entrenados en
reaccionar de este modo, ante las experiencias desagradables o tristes
de la vida, sino que aquella crisis fue la primera en presentarse.

Mucho mas frecuente que las aludidas crisis psicogenas fue el
" establecimiento de un cuadro de “depresion reactiva” condicionado
por el trauma y psicologicamente comprensible en conexion con
aquél. Recordemos varios casos de este tipo en los que la endocrino-
patia y el sindrome depresivo se pusieron en marcha respectiva a
partir de las circunstancias que citamos: “muerte de un hijo tnico,
meses después de que la enferma hubiese sido( nunca sabremos
por qué) castrada. Encarcelamiento del marido. Muerte de un her-
mano querido maternalmente por una muchacha soltera muchos afios
mayor que aquél. Ruptura de un noviazgo por delito grave del novio.
Pérdida de un embarazo largamente anhelado en una mujer proxima
al limite de su fecundidad. Muerte de hijo tinico que se estranguld
jugando con la correa de la persiana. Hemos visto casos de este tipo
en que evolucionaba paralelamente el sindrome psiquico depresivo y
el discrinico, hipertiroidismo, desarréllanse en relacién con las con-
secuencias de la guerra civil y también refugiados de la 1ltima Gran
Guerra.

En casos de este tipo la tristeza, el estrechamiento del circulo de
los intereses vitales, la asociacién pesimista de las ideas con prospec-
cion de nuevos acontecimientos penosos, el transtorno de la sintesis
mental, la fisastenia por falta de turgor psiquico por desanimo, gue se
asocian con los clasicos sintomas hipertirdideos, con el M. B. elevado,
taquicardia, el temblor, el adelgazamiento, y los fendmenos vaso-
motores, etc. etc.

Son casos en que es frecuente que la enferma al narrar la cir-
cunstancia que desencadend sus trastornos se miuestre emocionada
y no rara vez esta emocién es expresada con llanto.
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Vamos a ocuparnos ahora de un tercer hecho que puede ser
recogido por anamnesias y debe ser clinicamente valorado.

Como todos sabéis los psiquiatras describen como algo muy
caracteristico y de gran valor diagnéstico la sensacién de cambio, la
perplejidad y extrafieza de si mismos que invade a los enfermos men-
tales al inicio de la psicosis especialmente del grupo de la ezquizo-
frenia. Nos ha parecido observar que los hipertirbideos también ex-
perimentan su sensacion de cambio que no es necesario decirlo es
de otra indole que la de los psicéticos. Esta sensacion afecta profun-
damente a la esfera temperamento. No es privativa en modo alguno
de los hipertiréideos desencadenados psicogénicamente; recordamos
que era intensisima en un muchacho, en el que el hipertiroidismo
seglin toda verosimilitud clinica habia sido desencadenado por un
reumatismo poliarticular agudo. Pero cuando esta situacion de cambio
surge a raiz del insulto emocional sirve para subrayar el papel etio-
patogénico del mismo. No podemos insistir profundizando este punto,
sélo queremos afiadir primero que esta sensacion de cambio corres-
ponde a un hecho real, pues el hipertiroidismo modifica la reactividad
de base temperamental del sujeto, y por lo mismo su cenestesia interna
objeto de su introspeccion y segundo que los casos en que coetanea-
mente con la endocrinopatia evoluciona un trastorno psiquico no es
ningn problema insoluble valorar la participaciéon de lo uno y de lo
otro en cuanto a la trasformacion del enfermo percibida por el mismo
y los demas.

Nosotros, después de haber interrogado al enfermo sobre sus’
sintomas psiquicos y nerviosos, solemos hacerlos (y a veces también
a los que han convivido con ellos y los conocen bien) una pregunta que
matizandola segun el juicio que nos hacemos sobre su inteligencia es
més o menos ésta, Deeseariamos saber si todo esto que nos ha explicado
usted que le sucede lo considera usted como algo nuevo y distinto que
ha surgido en su persona a partir de un momento determinado y en
ese caso nos explicara usted cdmo y cuando empezd o bien por el con-
trario si se trata simplemente de la exageracién de su manera de ser
habitual, de siempre.

Esta pregunta es muy bien comprendida por todos los enfermos
y contestada inmediatamente con vehemencia como siempre que se
toca algo impregnado de afectividad. Y pocas cosas tan llenas de afec-
tividad como la manera en que se siente ser un enfermo.

Muchas veces esta pregunta sirve para desenmascarar el trauma
psiquico sobre el cual es preferible, si es posible, no hacer preguntas
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directas para evitar sugestiones y por que si realmente tuvo un valor
nosoégeno el enfermo suele narrarlo si no en la primera, en la segunda,
o tercera visita. Es preferible ganarse la. intimidad de los enfermos que
exigir que nos la entreguen.

Es frecuentisimo que el enfermo nos cuente que ha cambiado su
manera de ser a raiz de un episodio determinado, que deja bien de-
finido un intenso cambio temperamental que surge a raiz de aquel
incidente y evoluciona paralelamente a su hipertiroidismo puesto que
éste es el que lo condiciona. Pero casi siempre este cambio tempera-
mental corresponde a la primera fase a la mas purame<nte funcional
del sindrome de hiperfuncién tirdidea, es frecuente que la conexion
cronologica sea muy clara, de recordarlo en esto a aquellos casos que
empezaron con un sindrome psicégeno o una depresion reactiva.

Pero tampoco es excepcional que los enfermos nos digan: “Yo
siempre he sido igual nervioso, emotivo, inestable, impresionable, de-
masiado vehemente y precipitado en mis actos, que muchas veces
a posteriori hubiera deseado haber pensado mejor, etc, etc. Ahora estoy
implemente peor que antes”. Esto equivale a decir que esta pregunta
tiene al lado de su valor de ponernos en la pista de un posible trauma
psiquico el no menor interés de juzgada la respuesta en constelacion
con otros datos fisiopatogénicos y clinicos hacernos comprender hasta
qué punto en el enfermo que tenemos ante nosotros se trata de la des-
compensacion psicogena de una constitucién hipertirdidea o bien de-
bemos buscar otra etiopatogenia distinta por ejemplo infecciosa. Lo
que quiere decir que la investigacion del trauma psiquico nos pone en
e! camino de comprender mejor a los enfermos en toda la inmensa
trascendencia que esto tiene en todos los sentidos de la actuacién ya-
trica, pero ademas por afiadidura resulta que es 1til hasta para en
ciertos casos incitarnos a buscar un foco séptico oculto, un trastorno
endocrino primario de otra indole, un trastorno vegetativo, o meta-
bélico, etc.

Ahora voy a terminar porque estoy en el limite del tiempo habi-
tual. Apenas quiero sefialar que el estudio del trauma psiquico como
factor etioldgico del hipertiroidismo ha sido de interés investigarlo
en nuestros casos en el interesante capitulo de las hipertiroidizacionés
de bocios hipo o infuncionales. Que hemos recogido curiosas observa-
ciones biograficas de enfermos en que a lo largo de la vida, y sepa-
rados por sus afios de intervalos maltiples, traumas psiquicos han de-
sencadenado otros tantos brotes de hipertiroidismo, que estamos es-
tudiando con Gurria el estado de la funcién tiréidea en ciertas al-
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teraciones mentales, por ejemplo la neurosis de ansiedad, habiendo en-
contrado ya en varios casos signos evidentes de la hiperfuncién tirdi-
dea. Actualmente la doctora Pertejo es acreedora de nuestra gratitud
al contribuir con el psicodiagnéstico de Rorschart al estudio psiquico
de los enfermos hipertiréideos del dispensario.

En resumen,

Consideramos que: 1° El desencadenamiento psicogeno de los
estados de hiperfuncion tirdidea es un hecho de observacidn clinica
frecuente, pero .seria un grave error considerar al trauma psiquico
como la causa especifica del hipertiroidismo.

29 Es erréneo limitar, como suele observarse en la literatura la
etiopatogenia psicogena a las formas hasedawianas del hipertiroidisino.
I.a tormenta emocional que sigue al trauma psiquico provoca la reac-
ci6n hipertirdidea y ésta se trasforma en estado de hipertiroidismo mas
¢ menos intenso.

3° El trauma psiquico no es agente etiologico ni obligado ni es-
pecifico del hipertiroidismo, ni siquiera tiene importancia por su gra-
vedad sino en relaciéon con la tormenta emocional que provoca en el
sujeto que lo sufre.

49 Desde el momento que no es la exterocepcidn, sino la reso-
nancia que tiene en la persona que la sufre, lo que realmente tiene
importancia, el concepto del trauma psiquico se empequeiiece como
agente etiologico y gana en cambio trascendencia como factor pa-
tégeno personal. Es por ello que nosotros rompiendo la tradiciéon no
hablamos “del trauma en la etiologia del Basedow” sino “en la etiopa-
togenia del hipertiroidismo”.

59 El primer hecho patologico que debemos considerar cuando
surge un hipertiroidismo psicégeno consiste, a nuestro juicio, en que
un problema, el determinado por el insulto afectivo, que deberia haber
sido resuelto a un nivel cortical haya trascendido a la patologia soma-
tica. Es para explicarnos este fenémeno que recurrimos a la hipotesis
del trastorno o inestabilidad de las integraciones. Si admitimos este
concepto debemos reconocer que el hipertiroidismo pasa a ser una
segunda enfermedad. El individuo que desencadena un hipertiroidis-
mo psicogeno estaba enfermo, no sdlo antes de su hipertiroidismo sino
incluso antes del trauma. Su enfermedad se denuncia por el error
biolégico que supone responder a vivencias con un estado de hiper-
funcién glandular. '

69 Por este camino queda ratificada la aproximacién que ha-
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ciamos con Gurria entre constitucién hiperemotiva de Dupre e hiper-
tiroidismo. L.os hechos demuestran que la constitucion mas predispues-
ta al hipertiroidismo de génesis psicogena es la hiperemotiva que con
frecuencia coincide con la asténica en su variedad critica y que se
caracteriza por la resonancia intensificada al contenido efectivo de todas
las vivencias. Por ello la constitucion hiperemotiva predispone al hi-
pertiroidismo indirectamente, es decir, a través de la tormenta emo-
cional o diencefalica.

79 Evidentemente existe una predisposicion constitucional al hi-
pertiroidismo, pero un problema muy distinto es admittir una pre-
disposicién a sufrir el hipertiroidismo por un camino etioldgico de-
terminado. Cuando se trata de agresiones psiquicas hemos visto que
ia especificidad llegaba hasta la vivencia, pero la tormenta diencefali-
ca posiblemente ya no tiene especificidad, puede ser puesta en marcha
por distintos caminos y también engendrar distintos trastornos que el
hipertiroidismo. Las relaciones etiopatogénicas entre -hipertiroidismo y
psiquis son indirectas.

8% Todo esto nos explica y ratifica nuestro concepto sobre el hi-
pertiroidismo de causalidad exdgena intercambiable que conduce a
una situaciéon enddgena idéntica a si misma. La “alucinacién de la
funcién tirdidea” por asi decirlo puede tener lugar tanto por el trauma
psiquico como por la infeccion, o la conmocion endocrina climatica.

La hipertiroidia seri idéntica en todos los casos adn cuando el
hipertiroidisino sea distinto desde el punto de vista personal.

99 Nos ha parecido que las constituciones mas afines al hiper-
tiroidismo eran las que daban mdas contingentes de enfermos hiper-
tirdideos, pero no en sus formas mas graves. Cuanto mas hipertirdideo
era un sujeto menos sufria de su hipertiroidismo. (Cuando decimos
era no nos referimos al trastorno en cuanto a su intensidad sino en
cuanto a su incorporacion a la personalidad biologica del sujeto). Ha
llegado el momento de estudiar separadamente “la patologia que se
sufre”, “la patologia que se elabora” y “los modos de ser patologicos”.

10° Las formas mas graves de nuestra experiencia correspondieron
a enfermas climatéricas o castradas (4 caras) que habian sufrido
traumas psiquicos de auténtica importancia. Muchas de ellas eran pic-
nicas. Posiblemente a la fragilidad psiquica especial de esta edad se
unia el hecho hormonal de la provacion de la accién hipofisaria y atn
de la foliculina.

119 No hay hipertiroidismo que haya sido desencadenado psi-
quicamente en el cual no pueda recogerse el antecedente de una tor-
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menta emocional de mayor o menor duracién e intensidad. El caso de
un individuo que haya encajado impasiblemente el trauma después
presenta un Basedow es inconcebible. Esto equivale a decir que por
lo menos en un momento de la evolucién de un hipertiroidismo psi-
cogeno ha habido sintomatologia psiquica (atn cuando luego haya de-
saparecido sin dejar huella que en la gran mayoria de los casos puede
recoger una anamnesis bien hecha.

12° No es excepcional que el trauma psiquico ponga en marcha
al lado de la reaccion tiréidea un cuadro de patologia mental. La aso-
ciacion de reactividad histérica e hipertiroidismo, sindrome depre-
sivo exdgeno e hipertiroidismo, neurosis de ansiedad e hipertiroidismo
no es rara. Estas asociaciones mayores estan siendo estudiadas por los
servicios de endocrinologia la inestabilidad de integracién no se limita
a ser factor patogénico en la patologia endocrina, sin duda se extiende
a toda la patologia organica y atn a la psiquica.

13% Aun podriamos hacer muchas mas consideraciones pero que-
remos terminar planteando un problema, el problema que es el siguien-
te: Hasta qué punto es mas frecuente el hipertiroidismo en la mujer
porque el sexo femenino esti mdas predispuesto a sufrir traumas emo-
cionales? Hasta qué punto lo es, porque las integraciones femeninas
sean mas labiles y estén mas expuestas a acciones nosogenas. Mientras
el hombre se integra a si mismo en su misién social la mujer espera
ser integrada alrededor de su misién biologica. Detras de muchas hi-
pertirdideas se proyectase bien definida la sombra de un psicépata. El
hombre fue con mucha frecuencia el agente etiologico del hipertiroi-
dismo femenino. Un psicologo tan fino como Spranger dice: “Si el
hombre no cumple la mision que de él espera la mujer, para ella el
mundo entero puede quedar reducido a escombros. Las mujeres com-
prenden el mundo solamente a través de la persona que aman”,

Quizas todo lo dicho no tiene ningun valor por si mismo sino en
cuanto pretende situarse dentro del espiritu de la medicina actual que
es a nuestro juicio algo muy distinto de lo que busca una psicosomati-
ca que nace caduca. Sobrepasada ya la medicina funcional, el sentido
trascendente de las integraciones humanas y la mision terapéutica del

médico debe llegar hasta enmendar la trayectoria de una vida cuando
ésta repercute daramente sobre la salud. -

No soélo la salud sino hasta el destino del hombre debe ser objeto
de actuacién yatrica. Es posible que el médico del futuro cure e incluso
prevenga las enfermedades ensefiando a vivir.



