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Resumen:

Se dedica el articulo a la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace, sub-disciplina psiquiatrica
que quiere ser una aportacion a la "medicina holista, integral" mediante la colaboraciéon
con otras especialidades. Se defiende una filosofia doble, la perspectiva del humanismo
médico, pero también de la ciencia "empirica", que mas recientemente ha sido denomi-
nada "basada en evidencias’, pruebas o datos. Se apunta lo que se puede esperar en
una Unidad comprometiday especializada y se describe el desarrollo de la subdisciplina
tanto en nuestro pais como en la Unién Europea, documentado en los estudios del Eu-
ropean Consultation-Liaison Workgroup, (ECLW) en que participamos. Se resume la im-
portante aportaciéon del ECLW, incluyendo sus originales iniciativas proactivas y su
método INTERMED para la temprana deteccién y subsiguiente intervencién en pacientes
"complejos".

El articulo aborda en su segunda parte las perspectivas de futuro de la disciplina,
que camina hacia la subespecializacién en psiquiatria: analiza el reto de la morbilidad
psiquica no detectada en entornos médico-quirurgicos, no tratada y el potencial de Uni-
dades "mixtas" médico-psiquiatricas para atender los pacientes mas graves con comor-
bilidad; afirma que el campo de la Psiquiatria Psicosomatica desborda ampliamente el
terreno de los hospitales generales, pero también que la dimensién del problema de la
morbilidad psiquica en enfermedades somaticas requiere el compromiso y la respon-
sabilidad del resto de las especialidades médicas. El articulo es critico con afiejas teorias
"psicosomaticas", pero revisa con brevedad muy importantes y sélidas aportaciones de
investigacion sobre la influencia de factores psicosociales en enfermedades corporales;
y reivindica el papel de lainvestigacién para el progreso de la disciplina, subrayando la
importancia y la experiencia en modelos colaborativos de intervencidn inter-disciplinar,
avalados por estudios "controlados".
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Psychosomatic psychiatry: the contribution to the "holistic medicine" from the
field of psychiatry

Abstract:

This article is dedicated to Psychosomatic and Liaison Psychiatry, a psychiatric sub-disci-
pline intended to contribute to the "holistic medicine" by means of the collaboration with
other medical specialties. A dual philosophy is proposed, based on medical humanism
but also in empirical science, more recently called "evidence based". The expectations of
specialized Units are described, as well as the development of the discipline both in Spain
and in the European Union, where we participated in the important European Consulta-
tion-Liaison Workgroup, ECLW studies. The ECLW contribution is described, including the
original, proactive INTERMED based method for the early detection and subsequent in-
tervention in "complex patients".

In the second part, the article discusses the future perspectives for this discipline, which
moves toward subspecialization in psychiatry: it analyzes the challenge of undetected,
untreated psychological morbidity and the potential of mixed medical-psychiatry Units
for patients with severe comorbidity; it proclaims that the field of Psychosomatic
Psychiatry goes well beyond the scope of general hospitals, but also that the size of the
problem of pychopathological morbidity in medical conditions requires the compromise
and the responsibility of non-psychiatric medical disciplines. The article is critical with old-
fashioned "psychosomatic" theories, but reviews briefly very important and firm research
contributions about the influence of pychopathological factors in medical conditions; and
claims for the role of research for the progress in the discipline, underlying the relevance
and the experience of collaborative, multi-disciplinar intervention models, sustained by
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Introduccién

Professor Guimén leaves an indelible mark in the Basque
psychiatry, his colleagues say. I could assure he also was
a generous person, whose gentlemanliness similarly le-
aves an indelible mark in the Spanish psychiatry.

Es un honor escribir un articulo en homenaje al Prof.
José Gimén Ugartechea, buen amigo y, como hemos
dicho en su necroldgica, un caballero que dejé marca
indeleble en la psiquiatria vasca, pero también en la
psiquiatria espafiola (Lobo, 2017a). Siempre receptivo
a nuevas iniciativas, estoy seguro de que también apo-
yaria algunos temas que aqui se defienden.

Entiendo la Psiquiatria Psicosomatica como la dis-
ciplina psiquiatrica que intenta, explicitamente, contri-
buir a una medicina “integral”, que suela llamarse
“psicosomatica” (Lobo et al., 2007a). Nuestro desapa-
recido amigo, el Dr. Maxi Lozano, acuii6 por vez pri-
mera este nombre, pues la habitual denominacién
Psiquiatria de Enlace suena “poco clinica” cuando no
equivoca para los compafieros médicos no-psiquiatras
con quienes tenemos que trabajar en inter-consultas.
Por otra parte, como veremos mas adelante, la disci-
plina debe mirar, ademas de las plantas médico-quirur-
gicas donde actualmente estd mas implantada, mucho
mas alla, alli donde se encuentra la comorbilidad so-
matopsiquica o donde los factores psicosociales tienen
que ver en el origen y/o evolucidn de las enfermedades
somaticas.

Nosotros inauguramos en 1977 una nueva Unidad
de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (UPPE) en el
Hospital Clinico Universitario (HCU) de Zaragoza, con
el novedoso enfoque de la psiquiatria norteamericana
(Lobo y Seva, 1980; De Pablo et al., 2016). Ese mismo
afio se inauguré también la Unidad del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid, que nosotros sepamos las primeras
del pais, aunque habia antecedentes de algunas inicia-
tivas “psicosomaticas” y de “interconsulta” en hospita-
les principalmente universitarios. Desde ese primer
momento defiendo una filosofia bifronte (Lobo, 1986):
“humanismo filoséfico”, la filosofia humanista que
aprendi en la Facultad de Medicina de Zaragoza, que
como otras Facultades de nuestro pais rezumaba me-
dicina humanista, “integral”, la que en nuestro pais
preconizaban Maraifidn, Rof Carballo, o Lain Entralgo,
por citar algunos de los médicos mas influyentes; y, por
otra parte, ciencia “empirica”, lo que ahora se ha dado
en llamar “basada en la evidencia”, la filosofia que
aprendi del Prof. McHugh en el New York Hospital de
la Universidad Cornell y después en el Johns Hopkins
Hospital (McHugh y Slavney, 2001), un pionero en
aquél pais y que recientemente ha sido nombrado Doc-
tor Honoris Causa por la Universidad de Zaragoza.

Tengo que reconocer que la filosofia “empirica” de
la disciplina supuso inicialmente un choque para un
joven residente que habia sido expuesto a las provoca-
tivas teorias “psicosomaticas” por no decir psicogené-
ticas de mediados y finales del siglo pasado.



Preconizaban esas teorias en boga, también en el en-
torno americano, el origen psicoldgico de algunas gra-
ves enfermedades corporales, y fue un choque
encontrarme en un programa formativo que no tole-
raba enunciados que no estuviesen bien fundamenta-
dos, apoyados en hechos concretos, en datos. Pero ese
duro encuentro con la realidad pronto me resulté pro-
videncial, en el intento de pisar terreno firme y no caer
en conjeturas sin base.

Fundamentos empiricos de la Psiquiatria Psicoso-
matica y de Enlace

Aunque existian en nuestro pais algunas iniciativas en
el campo de la psicosomatica, y en Alemania ya repre-
sentaban una fuerte corriente eventualmente conver-
tida en especialidad médica, la psiquiatria
norteamericana propuso un modelo convincente, que
fue el que se extendi6 en aquél pais y pusimos en mar-
cha también entre nosotros. Habia fundamentos huma-
nistas, pero habia sobre todo una base empirica y un
claro pragmatismo en la puesta en practica. Los funda-
mentos empiricos se resumen en la figura 1: entre pa-
cientes médico-quirargicos hay una alta prevalencia de
morbilidad psiquica; esa morbilidad psiquica es insu-
ficientemente detectada y tratada, pero complica el
pronostico de la enfermedad somatica; y las interven-
ciones especializadas, para un tratamiento integral,
mejoran el prondstico de la enfermedad somatica (Li-
powski, 1974).

Figura 1. Fundamentos empiricos de la Psiquiatria Psi-
cosomatica.

Por otra parte, precisamente porque la morbilidad
psiquica es insuficientemente detectada y tratada, los
psiquiatras que trabajen en entornos médicos, ademas
de tratar directamente a los enfermos en quienes son
consultados, intentan contribuir a la formacién de los
equipos médicos, para que éstos puedan eventual-
mente tratar al menos los casos no graves de patologia
psiquica. Estas son las estrategias que se conocen como
“de enlace” (Strain et al., 1989), y al modelo completo
se le llamé “de inter-consulta y enlace” (Lipowski,
1979).

Lo que se puede esperar en una unidad comprome-
tida y especializada

Ese modelo inicialmente norteamericano, basado en
“inter-consultas” y en el “enlace”, que ha visto una im-
portante expansion internacional, es el que implanta-
mos en las primeras Unidades en nuestro pais. La
evolucién de la UPPE en el HCU de Zaragoza puede dar
muestra del potencial del modelo: una unidad compro-
metida y suficientemente bien dotada, como la que se
consigui6 organizar en nuestro hospital, con psiquia-
tras, enfermera especializada y auxiliar clinico a
tiempo completo, y, trabajadora social y secretaria a
tiempo parcial, puede esperar un rapido incremento
del nimero de consultas recibidas, como se ve en la fi-
gura 2: algo mas de 200 consultas anuales cuando las
inter-consultas se atendian de modo rotatorio por
todos los psiquiatras del servicio, hasta las 1.400 en los
ultimos afios (ademas de las consultas ambulatorias),
un aproximado 4% de todos los pacientes adultos que
ingresan en el hospital general. Por otra parte, en esa
unidad hay aproximadamente, cada dia, 50 pacientes
“activos” en quienes se ha consultado, distribuidos por
todas las plantas médico-quirdrgicas y que idealmente
necesitan seguimiento, intenso en casos como los de
delirium o riesgo de suicidio.

Por tanto, la actividad clinica que debe esperar una
unidad comprometida puede ser particularmente in-
tensa; y si se consigue hacer de modo sistematico unas
intervenciones adecuadas, el rendimiento clinico
puede ser muy notable. Siempre hemos mantenido que
cada inter-consulta, ademas de resolver el problema
clinico del paciente, es una excelente oportunidad de
hacer un buen “enlace” con los equipos médico-quirur-
gicos. (figura 3).

Por otra parte, los hospitales espafioles, al menos
los 7 hospitales que participaron en los estudios euro-
peos patrocinados por los programas BIOMED, con la
iniciativa del European Consultation-Liaison Work-
group (ECLW) of Liaison Psychiatry and Psychosoma-
tics, reciben un equilibrado perfil de diagnésticos
psiquiatricos en los pacientes atendidos (Valdés et al.,
2000): a diferencia de algunos hospitales europeos,
muy polarizados hacia un tipo u otro de pacientes,
atienden tanto cuadros “organicos” (principalmente
delirium o demencias), como depresiones mayores,
cuadros de alcoholismo o abuso de sustancias compli-
cando enfermedades somaticas; y también patologia
“menor”, como los trastornos de adaptacion, ademas de
otros diagnosticos menos frecuentes. Desde luego, en
plantas médico-quirurgicas practicamente no se ven ti-
picos cuadros psiquiatricos como la esquizofrenia o el
trastorno bipolar.

Asimismo, en los hospitales espafioles mas activos
hay programas especificos “de enlace”, que mediante
compromisos mas o menos formales tratan de trabajar
con intensidad con servicios y tipos de patologias con-
cretas. Entre los programas de enlace mas frecuentes
en nuestro pais estan los de psico-oncologia; obesidad,
conducta alimentaria y cirugia de la obesidad; tras-
plantes, etc. Pero también algunos destacados progra-



Figura 2. La evolucion del nimero de remisiones a una Unidad de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace. Hospital

Clinico Universitario de Zaragoza.

mas de “enlace” con Atencién Primaria (Lobo y Cam-
pos, 1997).

El potencial docente de las UPPE

Las UPPE tienen un notable potencial docente, parti-
cularmente en los hospitales con programas MIR y en
los hospitales universitarios. La formacién que estas
Unidades pueden impartir incluye a los residentes de
psiquiatria, cuyo programa formativo oficial lo exige;
pero también a los de otras disciplinas médicas que ofi-

Figura 3. Intervencion completa en una interconsulta,
como oportunidad de “enlace”.

cialmente rotan en ellas, muy especialmente a los de
Atencion Primaria, Geriatria, o Neurologia. Incluye ade-
mas a los estudiantes de Medicina (Lobo et al., 2012;

Lobo, 2013); a enfermeria en salud mental o trabajo so-
cial psiquiatrico, como en el caso del Master de la Uni-
versidad de Zaragoza. Puede incluir rotaciones tipo
“fellowship”, aprovechando las ya comunes iniciativas
del sistema nacional de la salud. Y, por filosofia funda-
cional y mantenida, estas unidades estan comprometi-
das con la formacién de todo el personal médico de los
hospitales. Como muestra del progreso de la disciplina,
ademas del programa oficial citado, ha habido impor-
tantes iniciativas para programas formativos, como la
propuesta por Gémez Reino et al.,, (2014) desde el
Grupo de Trabajo correspondiente de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria; o el programa consensuado la
European Association for Consultation-Liaison
Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP) y la Ameri-
can Academy of Psychosomatic Medicine (APM) (Le-
entjens etal., 2011).

El desarrollo de la Psiquiatria Psicosomatica y de
Enlace
La disciplina estd muy desarrollada en los EE.UU,,
donde se ha convertido oficialmente en una subespe-
cialidad psiquiatrica (Gitlin et al., 2004).
Curiosamente, la denominacién inicial de “Consul-
tation-Liaison Psychiatry” fue mutada en el momento
de conseguir la acreditacién como subespecialidad, de-
nominandose ahora “Psychosomatic Medicine”, eti-
queta en mi criterio particularmente desacertada; la
“medicina psicosomatica” debe ser mucho mas amplia
que una subespecialidad psiquiatrica (Lobo et al,
2007a). En nuestro pais, la encuesta nacional que
hemos finalizado recientemente con una razonable
participacidon sugiere que aproximadamente el 60% de



los mas de 100 hospitales que proporcionaron infor-
macién cuentan con una UPPE, con distintas denomi-
naciones, aunque los criterios para considerarlas como
tales eran muy ‘permisivos’ (Lobo et al., en prensa). Por
otra parte, la dotacién de profesionales no-psiquiatras
es también limitada y, consecuentemente, no se puede
decir que el desarrollo en nuestro entorno sea espec-
tacular. De las dos Unidades iniciales en 1977 se han
identificado ahora 48 Unidades y podria haber mas,
aunque no hayan proporcionado todavia informacidn.
Sin embargo, la atencién ambulatoria se limita a apro-
ximadamente dos tercios de la unidades acreditadas.

Sobre el desarrollo de la Psiquiatria Psicosomatica y
de Enlace en la Unién Europea completamos desde el
Grupo de trabajo europeo ECLW, germen de la Asocia-
cioén europea correspondiente (European Association
for Psychosomatic Medicine, EAPM), un importante es-
tudio para describir “el estado de la cuestion” de la dis-
ciplina (Huyse et al,, 1996; Huyse et al,, 2000). Tras
analizar los resultados de 15.000 pacientes remitidos a
UPPE en 13 paises y 90 hospitales, con la participacion
de un total de 220 consultores, se concluy6 que las tasas
de remision de pacientes eran muy bajas (1,4% de
media europea). Los hospitales espafoles participantes
(Ramon y Cajal y Princesa, de Madrid; y el HCU de Zara-
goza) tenian tasas superiores al 3%. Estimé el ECLW que
no todos los pacientes con morbilidad psiquica en hos-
pitales generales necesitan una intervencion especiali-
zada, y consensu6 que la tasa “ideal” de inter-consultas
deberia ser de un aproximado 10%. Se concluyd, por
tanto, que a pesar de que las UPPE prestan una muy con-
siderable atencion clinica, la mayor parte de la morbili-
dad psiquica entre pacientes médico-quirdrgicos en
Europa no llega a tener una atencién especializada.

Los estudios del ECLW confirmaron asimismo una
hipotesis de partida: la estructura de las UPPE influen-

cia la funcién, y aquéllas que estan poco dotadas hacen
menos intervenciones y mas superficiales. Y pusieron
ademas de manifiesto que una alta proporcion de in-
terconsultas se solicita de modo “urgente” y, por tanto,
es dificil una planificacion sistematica (Huyse et al,,
2000): actuar simplemente como “brigadas de incen-
dios” para apagar “fuegos” inesperados en pacientes
problematicos es dificilmente compatible con la pres-
tacién de una buena atencioén a la salud mental de los
pacientes médico-quirurgicos.

En relacién con ello, se buscaron sistemas de aten-
ci6én proactivos, y se puso un especial énfasis en lo que
se denominaron pacientes “complejos”, operativa-
mente definidos como aquellos en los que a la enfer-
medad somatica importante se une morbilidad
psiquica y/o problematica social relevante; y/o alto
consumo de servicios. La prevalencia de tales pacientes
“complejos” es alta, y es particularmente alta entre los
pacientes remitidos a inter-consulta. Como muestra de
ello, en todos y cada uno de los trece paises europeos
investigados, la media de estancia hospitalaria fue dos
o tres veces superior a la media hospitalaria general.
Ahinacié la iniciativa del sistema de “screening” deno-
minado COMPRI/INTERMED (Huyse et al., 2003; Lobo
et al,, 2008): un sistema de despistaje “en dos fases”
(instrumento de screening; y entrevista estructurada)
para la temprana deteccidn de estos pacientes y para
facilitar la temprana instauracién de una intervencion
“integral”, multidisciplinar. Este novedoso enfoque tuvo
notable impacto en los EE. UU.

Sobre el futuro de la disciplina

El futuro de la Psiquiatria Psicosomatica, en la opinion
de uno de los mas caracteristicos representantes en EE.
UU., Thomas Wise, es muy optimista (Wise, 2014): pero
viniendo de un pais donde predomina una visién posi-

Figura 4. Diagrama del método COMPRI-INTERMED.



tiva casi siempre y muy poco acomplejada, puede to-
marse con alguna cautela. En mi opinion, el futuro de
la Psiquiatria Psicosomatica en nuestro pais depen-
dera: de la visién y el compromiso de los Servicios de
Psiquiatria, pero también del resto de Servicios mé-
dico-quirurgicos; y del Sistema de salud. Dependera
ademas del compromiso y liderazgo de los psiquiatras
que se dediquen a este campo de la disciplina; y del
avance de la investigacion e “innovacién”. En los apar-
tados siguientes trato de revisar algunos aspectos con-
cretos.

1. El reto de la morbilidad psiquica no atendida
Como hemos visto en los apartados anteriores, la di-
mension del problema de la morbilidad psiquica en en-
tornos médico-quirurgicos, incluyendo la Atencién
Primaria, es muy notable (Haro et al.,, 2007), y la mas
activas UPPE estan saturadas: como en otros campos
médicos, hay el riesgo de “morir de éxito” si no se
miden las fuerzas. Modelos “proactivos”, como el sefia-
lado a propésito de los enfermos “complejos”, empie-
zan a demostrar efectividad y eficiencia (Stiefel et al,,
1999).

En un estudio multicéntrico en nuestro pais se ha
documentado que mas de la cuarta parte de los pacien-
tes de Medicina Interna son “complejos” y el 5% tienen
una “grave” complejidad (Lobo et al., 2015); conse-
cuentemente, se sugiere la pertinencia de una tem-
prana intervencion proactiva.

Por otra parte, en esos mismos estudios se ha docu-
mentado con este sistema que las principales diferen-
cias entre pacientes “complejos” y “no-complejos” se
refieren, precisamente, a las tres dimensiones distintas
de la morbilidad somatica. Si se confirma la efectividad
y eficiencia de las intervenciones basadas en el modelo,
éste deberia adquirir mayor predicamento. A propésito
de este, pero también de otros modelos en la disciplina,
los estudios bien “controlados” y aleatorizados podrian
acompafarse de intervenciones basadas en proyectos
de “innovacién”, menos exigentes.

2. El reto de los pacientes mas graves

Se ha estudiado en nuestro entorno la posibilidad de
contar con “Unidades Mixtas de Medicina y Psiquiatria”,
siguiendo el modelo de R. Kathol (Kathol, 1994). Estas
unidades, con un equipo mixto de internistas y psiquia-
tras, tratan de atender a los pacientes con grave pato-
logia médica y, ademdas, comoérbidamente, grave
patologia psiquica.

Un trabajo realizado en el HCU de Zaragoza ha do-
cumentado que el 7% de los enfermos remitidos a
UPPE estan en esa situacion (grado 4 de acuerdo con
los criterios de Kathol), habiéndose calculado que en
un hospital de 900 camas totales harian falta 4-6 camas
de modo persistente para atender a estos pacientes
(Cortina, 2013). Ademas, otro 21% de los pacientes re-
mitidos a UPPE en el mismo hospital estarian en el
grado IlII, de co-morbilidad algo menos grave, que tam-
bién requeririan de todos modos una intervencion es-
pecial.

3. La Psiquiatria Psicosomatica no se puede limi-
tar a los hospitales generales

Cuando se habla de Psiquiatria de enlace, en general,
serefiere a las Unidades que trabajan en hospitales ge-
nerales, muchas de las cuales en nuestro pais, como
vimos en un apartado anterior, se limitan a una activi-
dad con pacientes hospitalizados en plantas médico-
quirdrgicas, un modelo heredado del norteamericano.
Pero hay abundantes datos empiricos sefialando que
en las consultas de especialidades médicas, y de Aten-
cién Primaria, la morbilidad es muy frecuente y tam-
bién lo son sus consecuencias negativas (Ustun y
Sartorius, 1995). Consecuentemente, en circunstancias
optimas, la Psiquiatria Psicosomatica tendria impor-
tantes posibilidades de expansion.

Algunos de nuestros estudios también apuntan
igualmente en esa direccion. Durante el estudio multi-
céntrico en siete hospitales espafoles, auspiciado por
el FIS y el Instituto de Salud Carlos III mediante el pro-
grama de Redes Tematicas, documentamos que, en el
momento del alta hospitalaria (edad media 74,5 afios;
media de cinco diagnosticos “médicos”), 1a prevalencia
de depresion era del 19%, a pesar, légicamente, de que
enfermedad somatica habria mejorado durante su in-
greso (Lobo et al,, 2007b). En el seguimiento en Aten-
cién Primaria, a los 6 meses, aparte los pacientes que
habian fallecido, una importante proporciéon continua-
ban deprimidos y, comparados con los no-deprimidos,
mostraban marcada afectacion de su calidad de vida y
aumento del consumo de servicios médicos. Este tipo
de comorbilidad en poblacién de mayores esta notable-
mente desasistido.

En relacién con esto, inquieta ya a los expertos inter-
nacionales el tema de la multimorbilidad, una realidad
epidemioldgica en poblacion general, pero también cli-
nica, relacionada sobre todo con el envejecimiento de la
poblacion. Sartorius et al. (2015), en un libro muy rele-
vante, destacan que la existencia de comorbilidad em-
peora el prondstico de cada enfermedad, tanto somatica
como psiquica; y que el tema de la multimorbilidad es
de tal calibre y esta tan pobremente abordado, que Fa-
cultades de Medicina y organismos responsables de la
sanidad, en todos los paises, deberian tomar buena nota
y actuar en consecuencia, pues no existe clara estrategia
de intervencion, ni a nivel nacional, ni internacional. La
psiquiatria psicosomatica y de enlace para nada es la so-
lucion unica para abordar este problema, pero puede
ciertamente contribuir a una mejor solucion.

Es mas conocido el tema de la morbilidad psiquica
en entornos de Atencién Primaria. En nuestro Estudio
Zaragoza, en concreto, en una muestra representativa,
la prevalencia de morbilidad psiquica fue del 27%, fre-
cuentemente “somatizada”, aunque buena parte de la
morbilidad era de leve intensidad (Garcia Campayo et
al,, 1996). Es patente que muchos psiquiatras que tra-
bajan en Centros de Salud Mental tienen programas de
colaboracién con la Atencién Primaria, pero también
estos pueden beneficiarse o se han beneficiado de la
experiencia y la técnica propulsada desde la Psiquiatria
Psicosomatica (Creed y Marks, 1989).



4. La “Psiquiatria Psicosomatica”, ;hace suficiente
por una “medicina integral”?

La Psiquiatria Psicosomatica, en el pasado, abus6 de te-
orias psicogenéticas sobre enfermedades que se llama-
ron “psicosomaticas” (Shepherd, 1978); y considero
que los excesos teodricos pudieron llevar a cierto des-
crédito de la disciplina. Si uno revisa con suficiente
atencion la bibliografia, en textos actuales respetables
como el editado por ] Levenson (2011) o por Lloyd y
Guthrie (2012) encontrara poca “evidencia” de enfer-
medades somaticas potencialmente graves de causa
psicopatolédgica tnica o incluso principal. Pero, por el
contrario, encontrara muy abundantes datos sefialando
que la morbilidad psiquica al menos precipita, agrava
o complica el curso de la enfermedad somatica. Conse-
cuentemente, esa morbilidad necesita diagnoéstico y
tratamiento adecuados.

La pregunta serfa...;se trata de una tarea pendiente
para la Psiquiatria Psicosomatica? jCaramba! ;Y el
resto de la Medicina, tiene algo que decir? Reproduzco
una frase, para mi lapidaria, de Robert Platt, Lord Platt,
baron of Grindleford, (Lord Platt, 1967), influyente mé-
dico no psiquiatra, con maxima responsabilidad en
Manchester y eventualmente presidente del Royal Co-
llege of Physicians britanico. Le cito a menudo, por el
sentido comin que derrochan sus escritos como, a
veces, por su punzante humor britanico.

Figura 5. Cita de Lord Platt (1967).

“Olvido practicamente completo de los factores psico-
légicos en la enfermedad somatica”, dice Lord Platt.
Sospecho que la “ciencia clinica” en el Reino Unido o en
Espafia no ha cambiado demasiado en ese sentido
desde 1967. Los factores psicolégicos en la enfermedad
somatica competen a la Psiquiatria Psicosomatica, pero

creo que competen sobre todo al resto de la Medicina;
se trata de “sus” enfermos. No puede ser eterna la des-
consideracion en amplios sectores médicos de la docu-
mentacién so6lida sobre los efectos de la morbilidad
psiquica en las enfermedades que son de su responsa-
bilidad.

Es cierto, sin embargo, que en los ultimos afos se
advierten iniciativas muy relevantes de disciplinas no
psiquiatricas para ocuparse de aspectos psicopatologi-
cos y psiquiatricos en los enfermos a su cargo. Pongo
el ejemplo del programa que el Dr. ]. Huffman presenté
en el congreso de la EAPM, hace unas semanas en Bar-
celona. Un impresionante programa colaborativo, cli-
nico e investigador, entre psiquiatras y cardiélogos en
el Massachussets General Hospital de la Universidad de
Harvard (Huffman, 2017).

Por otra parte, hay que tener en cuenta que en algiin
pais, como Alemania, ademas de la psiquiatria hay una
disciplina independiente, la Psicosomatica, que pro-
viene mas bien de la Medicina Interna, con una notable
expansiéon y que cubre un importante sector de comor-
bilidad psico-fisica (Herzog, 1994).

5. ;(Se investiga sobre teorias“psicosomaticas”?
Pues si, se investiga mucho... y hay revistas especiali-
zadas, con apreciable factor de impacto: Psychotherapy
and Psychosomatics; Journal of Psychosomatic Rese-
arch; Psychosomatic Medicine; General Hospital
Psychiatry; o Psychosomatics, 6rgano de la Academy of
Psychosomatic Medicine, la organizacion principal de
los psiquiatras americanos “de enlace”. En nuestro pais
esta especializada Cuadernos de Medicina Psicosoma-
tica, que recientemente ha pasado a llamarse Psicoso-
matica y Psiquiatria, publicacién que cuenta con el
respaldo de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicoso-
matica (SEMP). Una somera revision de estas publica-
ciones atestigua el amplio espectro de temas cubiertos,
que van desde los estrictamente clinicos, a los epide-
miolégicos, pero también estudios de investigacion de
laboratorio sobre mecanismos psicofisiolégicos. Por
otra parte, el CIBERSAM tiene un programa especial
sobre trastornos psicosomaticos, aunque no su pro-
grama mas potente, lo que significa que éste no es el
area principal de la investigacién psiquiatrica en Es-
pafa.

De todos modos hay estudios muy relevantes rela-
cionados con esta area a nivel internacional. En el
campo de la contribucidon epidemioldgica, reciente-
mente tuve oportunidad de revisar el tema para el con-
greso de la EAPM citado (Lobo, 2017b). En Europa hay
estudios muy notables, sefialando, por s6lo poner unos
ejemplos recientes, que la depresion es un factor de
riesgo de enfermedad coronaria (Chauvet-Gélinier et
al,, 2013); la personalidad de “tipo D” se asocia con un
doble riesgo de padecer un mal estado de salud fisica
en pacientes cardiovasculares (Versteeg et al., 2012);
los trastornos de ansiedad “somatica” predicen el des-
arrollo de la enfermedad inflamatoria intestinal (Lowe
etal, 2016); los sintomas depresivos post-operatorios
se asocian con dolor al alta en pacientes de cirugia or-



topédica; el estrés “percibido” en adultos predice dis-
capacidad en los ancianos (Kulmala et al,, 2013); o la
ansiedad “rasgo” se asocia con un incremento de la
mortalidad en el seguimiento (Tolmunen et al., 2014).

En nuestro pais, son muy relevantes estudios como
los de multi-morbilidad en poblacién general del
Grupo de JM Haro en el CIBERSAM. (Garin y cols, 2016).
Nosotros, engranando este tema con el area de la psi-
quiatria de los mayores, durante el Proyecto ZARA-
DEMP, en una cohorte de poblacion general de cerca de
5.000 personas de 55 o mas afios, examinadas en el es-
tudio de base y en otras cuatro “olas” de seguimiento a
lo largo de 20 afios (figura 6) hemos podido encontrar
apoyo para hipotesis “psicosomaticas”, tales como las
referentes al fendmeno del “clustering”, la asociacién
estadistica entre morbilidad psiquica y enfermedad so-
matica en poblacién general (Lobo-Escolar et al,
2008); o las que relacionan la depresion con el incre-
mento del riesgo de diabetes (Campayo etal., 2010), de
enfermedad de Alzheimer (Gracia-Garcia et al., 2013)
o de mortalidad (Saz et al., 1999).

Los hallazgos de estos estudios no significan que, en
el ejemplo de la depresion, ésta sea “la” causa de diabetes
o enf. de Alzheimer; pero si aumenta su riesgo y, por
tanto, debe ser seriamente considerada a nivel terapéu-
tico o preventivo. Por otra parte, estos estudios tienen
potencial heuristico, generador de hipotesis, pues, por
ejemplo, puede uno a continuacién preguntarse por los
mecanismos que expliquen como una depresion lleva al
incremento de la mortalidad, sugiriéndose quizas meca-
nismos biolégicos (neuroinflamacion, etc.), pero también
psicosociales (el abandono de sus cuidados por los pa-
cientes deprimidos). Por tanto, la investigacién “trasla-
cional” tiene aqui uno de sus ejemplos de aplicabilidad.

6. La importancia de los estudios de intervencién
“controlados”

El futuro de la Psiquiatria Psicosomatica, en relacion
con el apartado anterior, también estara condicionado
al resultado de las intervenciones que demuestren su
importancia. Aqui pueden entrar estudios naturalistas
sobre modelos “innovadores”, importantes por su ra-
pida aplicabilidad. Y son mas ambiciosos, aunque na-
turalmente necesitan mas tiempo para obtener
conclusiones, los estudios de intervenciones “contro-
ladas”. Pues a pesar de la complejidad y costes de estos
disefios, existen ya muy notables estudios “controla-
dos” y estudios de modelos “colaborativos”, en los que
médicos psiquiatras y no-psiquiatras, en equipos mul-
tidisciplinares han abordado con éxito el tratamiento
de morbilidad psiquice entre pacientes vistos en dis-
tintas areas médicas.

Un muy interesante articulo de Hufmann y colabs
en Psychosomatics (2014), auspiciado por la Academy
of Psychosomatic Medicine americana, recoge una
serie de articulos sobre tales modelos colaborativos en
entornos médicos. Por poner algunos ejemplos, hay ar-
ticulos referentes a ensayos aleatorizados y controla-
dos documentando la efectividad del tratamiento en
Atencién Primaria de la depresion en los mayores
(Uniitzer et al., 2002); o de los trastornos de ansiedad
(Roy-Byrne etal., 2010). Y también en pacientes depri-
midos y con graves enfermedades somaticas como el
cancer (Strong et al., 2008). Diversos estudios euro-
peos “controlados” son asimismo notables. Por poner
algunos ejemplos, Hermann-Lingen C et al,, (2016) han
disefilado un estudio multicéntrico, aleatorizado, de
psicoterapia “en escalera” (“stepwise”) para reducir el
riesgo de enfermedad coronaria; se ha publicado en es-

Figura 6. El disefio del Proyecto ZARADEMP.



tudios “controlados” sobre el automanejo de la depre-
sion (Musekamp et al,, 2016); y se han hecho revisio-
nes sistematicas y meta-analisis en temas como la
influencia del malestar emocional en la calidad de vida
de pacientes oncoldgicos (Faller et al., 2013).

Para terminar

En definitiva, la Psiquiatria Psicosomatica, la aportacion
desde la psiquiatria a una medicina que quiere ser “ho-
lista”, “integral”, tiene un amplio campo de actuacidn.
Ademas de su vision humanista, que comparte con otras
disciplinas médicas, tiene sélidas bases empiricas, por
el bien documentado volumen de la morbilidad psiquica
en pacientes médico-quirurgicos; porque esta morbili-
dad esta todavia muy insuficientemente atendida; por-
que ha documentado que los factores psicopatolégicos
provocan, mantienen o agravan el curso de las enferme-
dades somaticas; y porque ha documentado efectividad
y eficiencia en sus intervenciones. La disciplina, que ca-
mina hacia su subespecilizacidn, cumple un importante
papel clinico, pero no ha llegado todavia a todos los hos-
pitales en nuestro pais, y las unidades mas activas estan
saturadas. Para hacer frente a la dimensién del pro-
blema en su campo de actuacién, que incluye el tema de
la comorbilidad y la multimorbilidad, necesita nuevos
modelos, como los modelos proactivos que ya ha dise-
fiado. Pero se necesita el concurso de otras disciplinas
médicas: el resto de la Medicina tiene evidentemente
que contribuir a afrontar el problema de la morbilidad
psiquicay las consecuencias negativas en sus enfermos.
La investigacion e innovacién, ambas muy activas en la
disciplina, van dictando pautas de actuacidn, y seguiran
siendo fundamentales en el progreso del conocimiento
en este campo, y en la prevencién y tratamiento de los
problemas que le competen.
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