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"Cuando yo era muy nifio,ningtn
personaje de la historia sa--
grada me parecia haber tenido
una suerte tan miserable como
Noé, a causa del diluvio,que
le tuvo encerrado en el arca
cuarenta dias. Mas tarde,es-—
tuve enfermo con frecuencit,
y durante largos dias tuve -
que permanecer también en el
"arca": Entonces comprendi -
que Noé jamds pudo ver me--
jor el mundo que desde el -
arca,a-pesar de que estaba
cerrada y de q%e la nochg -
reinaba sobre la tierra."

MARCEIL PROUST.
(Jean Santeuil)
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INTROCDUCCTION

La idea para realizar eéta bFeve revisién bibliografica
sobre el tema del asma en los nifios,nacid® de la observacidn
de varios nifios con éste y otros padecimientos psicosométi--
cos y del escaso conocimiento que parece haber por parte de
las personas encargadas de tratarlos de un entendimiento glo
bal del padecimiento, su etiologia y sus posibilidades tera
péuticas.

Es bien conocido que los factores psicolbgicos juegan -
un importante papel en la génesis y desarrollo de la enferme
dad. Afortunadamente, la medicina actual estd abandonando el
determinismo rigido de causa-efecto que una vez dominara el
diagnéstico y tratamiento de cualquier padecimiento y estd -
pensando mids en términos de causas y efectos mltiples, asi
cemo  en los factores més profundos que subyacen en todo sin
toma. Es por esto que ya no es adecuado hablar de "el factor"
causante de cierta enfermedad ; es mejor hablar de una cons-
telacién de factores que contribuyen en su desarrollo, toman
do muy en cuenta la importancia real de cada factor; este e-
quilibrio varfa con cada individuo y con cada proceso de en-
fermedad.

Considero particularmente importante el estudio del asma

bronquial en los nifios por ser una enfermedad gue prbduce una

intensa angustia, tanto en el sujeto que la radece como en —-

-



loe seres que lo rodean y para la cual desgraciadamente la me-
dicina actual, en muchos casos, no cuenta con métodos suficien-
tes para aiiviarla completamente;

Sabemos desde hace mucho tiempo que el nifio con asma bron-
quial muy frecuentemente revela dificultades emocionales, algu-
nos médicos tienden a atribuirlas al asma en si, mientras que
otros piensan que son causa contribuyente. Mi objetivo agui es
hacer una breve descripcién de todos los factores que intervie-
nen en la produccién del asma de los nifios, como un ejemplo de
esta interaccién de fendmenos haciendo enfésis especial en los
factores psicolbgicos,que creo en este caso son de vital impor-
tancia. Al final mencionaré algunos aspectos sobre ia psicotera
pia adecuada para estos nifios pensando que el manejo exitoso =--
del paciente asmético, y en especial del nifio, exige el trabajo
conjunto de médicos y psicdlogos, con un profundo interés por -

parte de ambos en el ser humano como una totalidad indivisible.

DEFINICTON

En el Gltimo Simposio sobre asma bronguial llevado a cabo
en los laboratorios Syntex de esta ciudad én 6ctubre de 1971 se
la defiﬁié como una"obstruccién de los conductos respiratorios
caracterizada por paroxismos recurrentes de disnea de tipo sil-

bante,con expiracién trabajosa y prolongada,edema de la mucosa

y secrecibn copiosa de los bronguiolos". También se hijo que es



tos atagues pueden ser desde breves y ligeros hasta severos y -
prolongados llegando, en ocasiones, al estado de " mal asmatico"
en el cual la propia vida del sujeto estd en peligro. Esto ocu-

rre como resultado de la exposicién a un alergeno particular, a

un virus o bacteria, por contaminaciébn atmosférica, por un ata--
que de tos o risa, después de hacer ejercicio, durante la noche,
por temporadas, en un estado de stress emocional, o sin causa a

parente. Su curso caracteristico es extremadamente variado. Con

frecuencia se inicia muy temprano en la vida y contina a través
de la adolescencia hasta la edad adulta; en otras ocasiones =———-
empieza mé&s tardiamente, duran poco tiempo y empieza a declinar;
los caso més serios generalmente comienzan durante los afios pre-
escolares; a ellos me refiero principalmente en este trabajo.

Un ataque de asma bronguial, sobre todo en un nifio, es muy
desagradable fisicamente y produce gran ansiedad tanto en él1 co
mo en sus padres. Como resultado de los ataques repetidos y las
limitaciones adicionales impuestas para su manejo muchos de es—-
tos nifios asmaticos viven relativamente recluidos llevando una -
vida quieta que disminuye mucho su capacidad de mezclarse libre-
mente con sus semejantes. Con frecuencia estén prohibidas las —-
actividades atléticas, tienen-aietas muy limitadas y estéan suje-
tos por largo tiempo a procedimientos desensibilizantes que les
provocan disminucién en el desarrollo fisico. Generilmente, es—
tos nifios padecen también otro problema de tipo psiéosomético -

tales como eczemas y otras enfermedades de la piel, asi como del



aparato digestivo. (24)

1l.- Aspectos histéricos.

La palabra asma aparece muy temprano en la literatura médi-
ca; viene del griego "asthma" (18) que significa jadeo y es igual
a la palabra"ansia" gue aparece ya en el "Exodo". Hipbcrates la
menciona también en varios de sus escritos describiéndola y co--
rrelaciondndola con otras enfermedades.

Bethman(3) en su "A Pictor;al.History of Medicine" consigna
que en el siglo XVI el asma bronquial empezd a surgir como una -
entidad clinica. Jean Baptiste Van Helmont ( 1577-1644 ) asmati-
co él1 mismo, desarrolld una teoria en la cual el asma se dividia
en asma seca y asma hGmeda. Parece ser que hizo una buena des-—=-
cripcién de este padecimiento.

"Jhon Floyer (1649-1734) escribié un libro titulado "Trata-
do del Asma" publicado en 1698 que contenia una descripcién cléa-
sica de un atague de asma convulsiva. En otro de sus capitulos -
hace mencién a que algunos de sus pacientes tuvieron ataques de
asma con el aire htmedo de Londres, mientras que otros fueron --—
afectados por los olores suaves o fuertes. Adem&s relata que una
mujer que sufria de asma encontré élivio a su mal en la no usual
préactica de beber su propia orina; también dice que puede hablarx
se de una predispocisibén hereditaria, pero sin prejuzgar sobre -

su método de transmisidn".



La primera alusién al asma como un padecimiento que podria
tener factores psicbégenos fué de Jean Martin Charcot (1825-1893)
el gran médico de la "Salpetrieré". Decia que el asma podria ser
de origen nervioso ya que muchos de sus pacientes que padecian -
esta enfermedad se curaban por medio de la hipnésis. También a--
firmaba que uno de los factores causantes de las manifestacidnes
clinicas del asma eran las emanaciones gue producen ciertos ani-
males como el gato, el perro, el cerdo, etc., pues provocan en -
algunos casos espasmos de los bronquios"

"Henry Hyde Salter (1823-1871) médico londinense escribié -
en 1860 un libro titulado " Patologia y Tratamiento del Asma" en
el éue hace una buena descripcién del asma y su etiologfia reco--
mendando, por primera vez, medidas de proteccién hacia los pa---
cientes, tales como disminucién de las actividades diarias, —----
cambios de clima, etc."

"Posteriormente, ya en el siglo XX, médicos como Jokichi Th -
kamino, Edward G. Kendall, Philliph Showalter Hench y W. Charles
Leefler, han hecho importantisimas investigacibnes tanto en el
campo de la fisiopatologia como en la guimica y otras ciencias -
que nos han dado una visién mucho més completa del asma brongquia
su etiologia y, lo que es més importante sus posibilidades tera-
péuticas reales."

2 .- Aspectos Médicos.

\

Es dificil hacer una clasificacién del asma desde el punto

de vista médico ya que debe satisfacer requerimientos ctiolbégi--



cos ,sintomatolégicos,anatémicos, etc. cosa imposible en un pade
cimiento del cual se conoce tan poco aGn. Segin la gravedad de -
los ataques se califica de : severa,moderada o grave; por su du-
racibén puede ser aguda o crdnica. La clasificacién mds usada es
la que toma en cuea ta lé etiologia del problema aungue es tambié
inexacta, ya que todavia son desconocidos muchos de estos facto-
res. E1 Dr. Herxheimer (10) hace una clasificacién que se ha he-
cho bastante comin dentro del aﬁhiénte médico, mas con fines —-=
practicos que académicos o de otra indole y es la gue usaremos a
lo largo de este trabajo. Se sugieren 4 tipos de asma.

l.- Asma alérgica.

2.- Asma causada por irritacién bronguial.

3.~ Asma psicbégena.

4 .- Asma por causas desconocidas.

El asma alérgica es la que mas atencién ha recibido, quiz?s
por ser la més frecuente o quizéds porque la alergia es uno de -=
los factores gue han sido suficientemente estudiados como para -
poder sustentar las bases de una terapéutica, aunque hay que re-
conocer que son muchas las cosas gue se iggoran todavia sobre --
las aleféias. Daré aqui una-paquefia explicacibén de qué es una a-

lergia y cbmo funciona en el organismo.

Segtin el Dr. Hinshaw (1l) la alergia, en su sentido mids =—=---

%



amplio, se refiere a " cualguier reaccién alterada del cuerpo a
su ambiente, causada por la introduccidén previa de un agente an
tigeno". En la préctica la definicidén se ha reducido excluyendo
muchos tipos de reactividad alterada par incluir sélo estados
hipersensitivos. Estos estados son de dos tipos : a).- la sen---
sibilizacién del tejido.de reaccibén retardada, como la asociada
con la reaccibén a la tuberculina, y b).- la reaccién inmediata
hipersensitiva, como la asociada.con anafilaxia,fiebre alta y -
asma alérgica. Todas las personas pueden ser sensibilizadas a -
la tuberculina, pero sélo personas con una particular herencia
(por lo menos en un buen ntmero de casos) son sensibles a las --
materias orgé&nicas responsables del asma alérgica.

Se cree que la persona alérgica debido a una previa sensi=--
bilizacién con el antigeno(usualmente una protefina) desarrolla -
anticuerpos definidos especificos para el antigeno original. Es-
tos anticuerpos se adhieren, en el caso del asma alérgica, a —-r-
ciertas células del tejido de la mucosa bronguial. Cuando hay --
contactos subsecuentes, el antigeno responde especificamente con
el anticuerpo anticelular compuesto, esta reaccibén incluye la --
produccién de histamina. La histamiia{que se libera es la respon
sable de los sintomas de la enfermedad alérgica; en el asma,ésta

actia sobre los misculos lisos produciendo el broncoespasmo ca—-—

racteristico. Obviamente en este proceso son liberadas otras —--
3



substancias aparte de la histamina, y otros factores, ademés -
de la reaccién antigeno-anticuerpo, pueden liberar histamina; --
sin embargo, estos otros fendémenos todavia est&n en proceso de -
estudio y comprenden mecanismos bioquimicos cuya complejidad, --
sobrepasan los limites de este trabajo.

Es debatible si el asma por irritacidén de los bronquios se
justifica como un grupo separado o no, en realidad no podemos -
hablar de ningln grupo como un grupo aislado, ya que seguramen-—-
te existe una interaccién de todos ellos en menor o mayor grado.
Es muy probable que la irritaciér de la membrana mucosa por a--
gentes no especificos como gases irritantes o el frio,puedan --
por si mismos causar obstraccibébn asmatica, pero es dificil ob-
tener la evidencia de ésto ya que ,usualmente, los factores a--
lérgicos aparecen muy poco tiempo después, convirtiendo el asma
en un asma tipicamente alérgica. Lo mismo puede decirse de la =
llamada asma infecciosa: en un buen nfmero de casos, comunmente
entre la gente joven, el primer ataque ocurre después de un pa--—
decimiento febril de las wvias respiratorias :isuperiores que invo-
lucran la traquea y los bronquios. Cuando la etapa de la infec--
cién ha pasado y la temperatura ha vuelto a la normalidad ocurre
el primer atague, pudiendo ser la causa de la obstruccién el es-
tado inflamado de la mucosa. Pero es ahi donde comienza el cua--

dro de lo que seré& mas tarde una verdadera asma alérgica con to-



das sus caracteristicas, aunque ésto es menos comin y generalmen
té se revela la.existencia de alergias previas en el sujeto que
la padece. Sin embargo,no deja de ser interesante observar como
una bronguitis aguda no especifica, de alguna manera abrid el =--
camino para el desarrollo de una alergia gue antes no se habia -
manifestado.

El tercer grupo es, obviamente, el mids interesante desde -
mi punto de vista y es del que hablaré mas ampliamente en los --
préximos capitulos.

El grupo cuarto también serd discutido,en parte, m&s adelan
te, pero, tanto por falta de espacio,como de conocimientos médi-
cos suficientes,no seri posible tratarlo mds ampliamente.

Antes de terminar este inciso quisiera hablaf un poco sobre
la terapéutica médica mas cominmente empleada para el asma.

El mayor avance en el tratamiento médico del asma bronguial
en los Gltimos 20 afios ha sido la introduccién de los llamados -
"cortico-esteroides" cuya funcién principal, a grandes rasgos, -
consiste en bloguear la reaccién ocupando el receptor de la célu
la que usualmente ocupa la histamina. Asi, si la mucosa nasal es
t4 conteniendo una cantidad suficiente de antihistaminico, no se
produce el lazo quimico que de otra manera acepta la histamina -
que causa la reaccibén no deseada. Aunque los esteroides propor--
cionan alivio inmediato a los sintomas, en muchos casos,sobre --

todo cuando se trata de su uso en nifios y por periodos muy pro--
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longados,los efectos comienzan a ser contraproducentes. Es bien

sabido el fenémeno de la dependencia de esteroides y la dificul-
tad para retirar este medicamento debido a la reaccién que pro--
duce en las glédndulas suprarrenales,asi como los efectos secun--
darios indeseables como el retardo en el crecimiento y el desa--
rrollo.Menos conocido, vy no obstante muy importante, es el hecho
de que el aumento de la tasa de mortalidad en nifios asmaticos en
los viltimos afios es atribuido al uso, y muchas veces al abuso de
esteroides. Mtieller(16) establecibé6 que desde 1949 cuando la te--
rapia con'esteroides'fué introducida en los Estados Unidos la -

tasa de mortalidad que habia sido previamente constante se mul-

tiplicdé dos o tres veces . Es por esto que se debe ser muy cau-

teloso a la hora de recetar esteroides a un nifio, sobre todo si

este es muy pequefio y evitar hasta donde sea posible su utiliza

cibn.

FACTORES PSICOLOGICOS.

1l.- Concepto de Enfermedad Psicosomética.

"Toda enfermedad es a la vez del espiritu y del cuerpo y te
da terapéutica pertenece por ello a la medicina psicosomética. -
No es dudoso que aunque el término psicosomdtico desapareciera, -
su concepto,no obstante, alGn permaneceria implicado en el mismo
vocablo".(Weiss y English). El punto de vista psicosomdtico es u

na etapa superior del conocimiento cientifico. Se retine con algo
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que siempre sintieron los antiguos médicos; ese algo es la uni--
dad del individuo. AGn estd en sus comienzos este concepto,basa-
do en el hecho de que, en la enfermedad, el hombre esta por ente
ro presenfe con la totalidad de su psiguismo; este concepto nos
viene en Gltima instancia de los estudios de las emociones y la
fisiologia hechos por Canon, y es, sobre todo, heredero del psi
coanilisis y de Freud , de donde viene la tendencia explicativa
¥ una orientacibén que se preocupa de lo psicolbégico y lo fisio-
l6gico, sino de una complementacién. Las actuales oposiciones --
desapareceran cuando puedan integrarse los puntos de contacto en
tre las escuelas opuestas y cuando ciertos prejuicios caigan por
si mismos.

Otto Fenichel (6) opina que la denominacidén de perturbacio--
nes "psicosomaticas" tiene la desventaja de sugerir la idea de -
un dualismo que no existe en realidad. Toda enfermedad es,en ———
principio,psicosomidtica ya que ninglin padecimiento "somdtico" se
haya enteramente libre de influencias"psiquicas". Incluso un ac-
cidente pudo haberse producido por motivos psicédgenos; ademés,no
s6lo la resistenica contra las infecciones,sino todas las influe
cias del estado emocional del organfémé. Por otro lado, incluso
la conversién mas francamente "psi&uica" puede tener como base -
una complacencia puramente "somatica". Por lo tanto,sugiere el -
término "6rgano-neurosis" para denominar el tipo de padecimien--

tos que vamos a estudiar. Alexander les llama "neurosis vegeta--
L] 5
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tiva " y la A.P.A. las clasiﬁ}ca como "reacciones psicofisiolégi
cas".

Creo importante hacer la aclaracién conceptual de la dife--
rencia existente entre los sintomas de conversién histérica y --
las respuestas vegetativas a los estimulos psicoldgicos., =======
Alexander(l) explica que la semejanza entre un sintoma de conver
sién histérica y las respuestas vegetativas a las emociones esté
dada por el hecho de gue ambas condiciones son "psicégenas"; es-
decir, son el resultado de una tensidn emocional crdbénica no-ali-
viada. Sin enbargo, los mecanismos que intervienen son fundamen-
talmente diferentes en cada caso, tanto en el aspecto fisiolbgi-
cé.como en el psicodinémico. El sintoma de conversién histérica
es un intento de aliviar simbélicamente una tensién empcional.-
Es una expresién simbélica (desplazada) de un contenido emocio-
nal definido,por ejemplo, el vémito puede significar "estoy ----
embarazada", la convulsién,"tengo un orgasmo"; la parélisis, =---
"quiero ir a un lugar prohibido y para evitar hacerlo no voy a -
ningtin lado", o lo opuesto, me niego a ir porque estar aqui tie-
ne un significado sexual oculto para mi."

Contrastando con ésto, dice Alexander,la neurosis vegetati-
va u 6rgano-neurosis consiste en una disfuncién psicégena de un
6rgano vegetativo gque no estd bajo control del sistema neuromus-

cular y que, por lo tanto, no expresa ningln significado psico--

)



l6gico primario.

El sintoma vegetativo no es una expresién sustitutiva de la
emocién, sino su concomitante fisioldéfico normal. La naturaleza
patolbégica de la condicidén consiste primordialmente en que al es
tar sometida a estimulos emocionales continuos, que provienen de
conflictos sin resolver, las respuestas vegetativas se vuelven -
crbnicas. A veces pueden conducir a fenbmenos tisulares irrever-
sibles que originan sindromes orgédnicos definidos. Una actitud -
desusada,arraigada en conflictos instintivos inconscientes,da --
lugar a un determinado comportamiento. Este comportamiento, a su
vez, produce cambios somdticos en los tejidos. Los cambios no -—-
son directamente psicbdgenos,pero el comportamiento de la persona
a causa de los cuales se iniciaron estos caambios es psicégeno.
La actitud estaba dirigida a procurar un alivio a la presién in
terna; el sintoma somé&tico, que fué consecuencia de esta actitud
no fué buscado por la persona ni consciente ni inconscientemente

Donde surge la conexién entre el sintoma orgédnico y el con-
flicto mental la primera pregunta es siempre,¢el conflicto ha --
producido el sintoma, o es el sintoma el que produce el conflic-
to? Fenichel y otros autores opinan que gengraimente existe un =~
circulo vicioso : el sintoma y el conflicto se perpetdan uno al

otro.

El concepto tebrico fundamental de los estudios psicosométi-

\}
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cos llevados a cabo en el Chicago Institute for Psychoanalysis,

( una de las instituciones que mds ha trabajado en estos proble-
mas y a la que nos referimos mas ampliamente posteriormente) ha
sido que los estados emocionales no se expresan sélo en un compor
tamiento externo, sino que los procesos fisioldédgicos internos -
también responden a cadé estado emocional mediante un mecanismo
de adaptacién.

Bas&ndose en los estudios clinicos de Cannon sobre las fe-
némenos fisiolbégicos gque regularmente siguen a ciertos estados
emocionales, como la cblera y el temor, y en sus propias obser-
vacibnes, Alexander y sus colaboradores llegaron a la conclu---
si6én de que cada estado emocional especifico provoca una res---
puesta especifica. Postularon,por ejemplo, que los ardientes --
deseos de incorporacién oral tienen un efecto especifico sobre
la secreciébn géastrica y la motilidad;

Fenichel(7) Sperling(20) y otros autores clasifican el as-
ma como una "conversién pregenital" explicédndolo asi: en los ==
sintomas de la histeria de conversién los deseos genitales edi-
picos encuentran una expresién déformada'eg alteraciones de fun
cibnes fisiolbégicas; en la neurosis obsesf;a,estos deseos han -
sufrido c;mbios regresivos y los sintomas expresan conflictos -

que giran alrededor de las tendencias regresivamente deformadas

Existe un tercer tipo de neurosis cuyos sintomas son indu-
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dadeblemente conversiones, pero los impulsos inconscientes expresa
dos en los sintomas son pregenitales; mientras que la sintomato---
logia por su caracter es de conversién, la estructura mental del -
paciente éorresponde a un neurético obsesivo. La orientacién pre--—
genital ha hecho cambiar la conducta del paciente tal como ha he--
cho cambiar la del neur@tico obsesivo. Una vez mas hace su apari--
cién la ambivalencia y la bisexualidad acrecentada, la sexualiza--
cién de los procesos del pensamiento y del habla y la regresién -
parcial al pensamiento de tipo madgico. Siendo el cuadro clinico =--
externo de esta neurosis-el de una histeria,pero en realidad con -
una estructura intima diferente.

El papel que desempefia la fijacién pregenital puede reducir-
se solamente a la eleccidn del 6rgano que ha de convertirse en el
asiento de los sintomas.

Los autores indican que en la mayoria de los casos de asma -
bronquial se hallan implicados también sintomas de conversién de
naturaleza ;pregenital; el contenido inconsciente de las conver---
siones se asienta regularménte en profundos conflictos respirato-
rio-orales relacionados con la madre o con un substituto. En ge--

neral,las perturbaciénes psicégenas de la respiracién son,prima--

riamente,equivalentes de angustia. Todas las veces que estos e---

guivalentes se expresen primariamente en el aparato respiratorio

la angustia ya que se refiere primariamente a pérdida de amor o -
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rosas, desarrolld asma cuando se le presentd una rosa artificial,
Quedé demostrado,asi, que la sensibilidad fisiolbégica supuesta -
en realidad era un condicionamiento reflejo o una "sensibilidad -
psicolégica".

Clinicos de la talla de Abramson,Gerard y Sperling, han de--
mostrado ampliamente en varios de sus trabajos, gue después se---
ran discutidos més ampliamente, que nifios asmé&ticos con una etio-
logia inmunolégica establecida, esto es, con una geasibiliddd----
constitucional alérgica, han llegado a estar y permanecer libres
de sintomas después de una psicoterapia, alGn cuando estén expues
tos a los alergenos y a pesar de que su sensibilidad constitucio-
nal permanezca sin cambio.

Sperling(20) ha citado casos también en que ha habido un fe-
némeno de condicionamiento en el cual el sujeto ha vencido su ---
propia asma a base de contactos intermitentes,cada vez més prolon

gados, con el alergeno hasta logra una remisién total de su sin--

toma.

b) .- E1 desarrollo psicoldgico del nifio v el proceso del -~

asma. Sigmund Freud escribié muy ampliamente sobre los conceptos

del desarrollo psicolbégico del nifio,destacando la importancia que
tienen: la formacién de la personalidad el conflcto entre los ~--
impulsos instintivos y las exigencias del ambiente,entre los ——---

impulsos instintivos y las normas del superyo, y entre los instin

]
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tos opuestos. Se obtienen el ajuste sano y afortunado, cuando los
métodos que se utilizan para resolver los conflictos logran satis
facer las necesidades instintivqs,los requerimientos del ambiente
y las demandas del super-yo. Por el contrario, los sintomas repre
sentan métodos inadecuados para resolver los conflictos. Son ina-
decuados porque no satisfacen, o sélo en parte, las necesidades -
instintivas y las normas de la conducta social. Por lo tanto, pue
de considerarse que cualquier transtorno es un testimonio de- que
el proceso de "estructuracién" de la persona;idad se ha desviado
de la "normal",de lo° esperado para una edad determinada,en tal -
grado que la adaptacién se .xumple sélo parcialmente,perturbando -
asi el funcionamiento del individuo.

Dichas desviaciones se deben a diversas causas que deben ac-
tuar en una o todas las etapas del desarrollo. El proceso del de-
sarrolloresulta de la interaccién entre los procesos de madura---
cibén y las influencias del ambiente. Al examinar la formacién y -
tratamiento de un estado anormal cualquiera, se debe considergr -
gué importancia ha tenido cada uno de esos factores. Tanto las --
condiciones de la maduracibén como lgsasituaciones del ambiente --
cambian de tiempo en tiempo. Sin embargo hay ciertas constantes -
relativas que forman el marco dentro del cual se producen los ——-
cambios.

En cada fase del desarrollo, el nifio debe resolver los con--

flictos especificos de esa fase, tales como el destete y la sepa-
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racién temporal de la madre en la fase oral; el control de las -
excreciones, en la fase anal; la rivalidad y los temores, en la
fase edipica, etc. Las dificultades emocionales, por consiguiente
pueden diferenciarse de acuerdo a la edad, como m&s o menos inhe-
rentes a la solucidén del problema de cada edad.

Como ya hemos exprésado antes, el asma es un padecimiento --
que se origina generalmente en la etapa anal. Catherin L.Bacon(2)
tiene una explicacién para el proceso del asma gue me parece muy
interesante y me gustaria resumir aqui. Ella piensa, que asi como
el ataque asmatico es una respuesta a la irritacién fisiolbégica -
del tracto respiratorio, el asma determinada neuréticamente es la
respuesta a miedos inconscientes a un asalto fantaseado sobre el
aparato respiratorio, y los cambios fisiolbégicos que lo acompafian
son intentos de resguardarse de este asalto. Se sabe que la esti-
mulacién de la mucosa anal y urogenital estimulan la respiracién
(23) y que puede haber una relacibén directa entre las funciones -
de la nariz y la sexualidad. Es, por tanto, posible que las fanta
sias excretoras agresivas estimulen las mucosas excretoras(inclu-
yendo la genital) y que puedan, reflejamente, estimular o sensibi
lizar el tracto respiratorio. Entonces, cﬁagdo el tracto respira-
torio h; sido sensibilizado, el asma puede ser precipitada por la

la agresién de un super-yo punitivo o por un equivalente ambien--



tal. Los ataques de asma pueden estar precedidos por"desafios ex-
cretores" contra uno u otro padre, o una imago parental cuando el
paciente estd peleando agresivamente, pero sin éxito, contra la -
dominacién parental. El1 desafio excretorio simboliza, entonces, -
los impulsos anales, uretrales o sexuales excretoras hostiles, ha
cia la figura parental, concretamente, dirigidos contra el apara-
to respiratorio del objeto. Esencialmente, es la madre quien esta
mas importantemente envuelta en la agresién asmatica. En menor es
cala, es el padre y, ocasionalmente, puede ser un hermano u otra

figura.

Bacon continta explicando siguiendo a Freud, que uno de los
primeros cambios importantes que debe tener el instinto para lo--
grar su satisfaccién ocurre en la fase anal: el nifio, durante el
entrenamiento de control de esfinteres, y posiblemente antes, (es
muy probéble gue las madres de nifios asmaticos sean tan hostiles
con los pafiales sucios comn se ha encontrado que son con el llan-
to del nifio y que el excremento, por lo tanto, pueda ser vista -
como - "bueno"” o "malo" ya antes del periodo de entrenamiento esfin
terial), cataloga su excremento con dos significados opuestos.Re-
presenta, por una parte, un regalo_para la madre en pago por su -
gratificacién oral,y, en sumisién a sus deseos, si las heces son
producidas en el bafio y bajo su mando. Estas mismas, heces, sin -

embargo, pueden, si se producen en otro lado, ser como un desafio
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a ila madre y representar un ataque directo a su autoridad. Asi el
excremento puede ser visto como bueno o malo, complaciente o desa
fiante, de acuerdo con lo gue el'niﬁo cree gue sera la respuesta

de la madre. Es bien conocido qgue el erotismo oral, anal y sexual
puede, simultaneamente, ser dividido en componentes:agresivos y -
“tiernos.

Generalmente, dice la autora, uno ¢ los dos padres del nifio
asmatico, son personas dominantes gue tienden a hacer que el nifio
se sienta culpable por "desafiar" con actos "excretores".Esto es,
el nifio culpado por desafiar excretando, extiende por analogia -
la culpa a procesos preconscientes o inconscientes de desafio. que
vive como sucios,tales como su propico aseguramiento y el deseo de
dejar a los padres. Esta culpa después viene a incluir la sexuali
dad infantil y el deseo de crecer que es, en cierta forma, también
abandonar a los padres.

En un principio,continfa, la madre, y luego las introyec---
cibnes maternas y paternas que constituyen el super-yo indepen--
diente del nifio,exigen a éste ser "bueno" y reprimir los aspec--
tos "malos" de su excrecién y sus derivados. Si estos malos ----
impulsos hacia la madre tienden a ser manifestados,el nifio teme
perder su madre buena y que, en su lugar,aparezca la madre mala
la cual atacard su aparato respiratorio. Como el nifioc desea en-

suciar, teme €1 mismo ser ensuciado. Un ataque asmitico es la
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respuesta a este tratamiento,es la respuesta fisiolbébgica exage-
rada a un insulto respiratorio fantaseado.

Dice que es posible gue los significados mas profundos de
los aspectos buenos y malos de la excrecidén sean reprimidos por-
gue, en ambos, las alternativas mds profundas son inaceptables -
para el yo. La ambivalencia es un fenémeno normal,pero en el as-
matico la fuerza instintiva es tan pronunciada gue no puede a---
frontar la ansiedad producida por las alternativas. La expresién
abierta de cualquier descarga instintiva no satisface la necesi-
dad de descarga del instinto totalmente, ya que si la excrecitn
satisface s6lo sentimientos de deber, o sélo el deseo de ser hos
til,resultaran unicamente g;atificaciones parciales. Tales sen-
timientos y actividades son parte de una gran fuerza instintiva
y abarcan desos de muerte hacia el objeto y, consecuentemente,
temor de perder el amor y a la retaliacién. Asi tales afectos--
pueden causar alguna forma de problema respiratorio.

?,ﬂ*k La autora afirma que aungque el castigo fantaseado por el --
asmatico viene del super-yo.,este se proyecta inconscientemente
sobre las imagos parentales externas. El paciente lucha eterna-
mente por ser bueno: si triunfa,la madre lo ama,lo alimenta, --
hace sacrificios por €1 o salva su vida(una fantasia importante
y muy comin en el asma severa). Cuando la agresividad "mala" del

paciente estd a punto de abrirse paso ,todo es diferente:él tie
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ne miedo que la madre lo desprecie, lo abandone, o, en lo mé&s =--
profundo del inconsciente,lo ahogue o lo asfixie. Es por todos —:%
estos fendmenos gque ocurren en ia etapa anal gque el asma se ini-
cia mas frecuentemente entre las edades de 2 a 4 afios. Se ha ob-
servado que entre mis cerca esté el inicio del asma de la fase -
anal,mas intratable serid posteriormente.

Cabria agui la siguiente pregunta: ¢por qué el asma en es--
tos nifios y no algn otro desorden? Esto trae a discusién el di-
ficil problema de la especificidad y el papel de la herencia cons
titucional.¢Existe un factor que determine la especificidad de -
sintomas somédticos?,o0¢ésto depende enteramente de la constitu---
cién somatica? Sperling(20) opina que la sensibilidad alérgica -
es un factor definitivo constitucional. Sin embargo afirma que -
los nifios sin esta sensibilidad alérgica constitucional pueden -
tener asma y, por otro lado, los individuos con sensibilidad a--
lérgica constitucional que tuvieron asma y han sido exitosamente
tratados con psicoterapia no desarrollan asma cuando son expues-
tos a los alergenos provocantes, aunque conserven su sensibili-
dad constitucional. Ella ha hecho estudios con gemelos asmati--
cos,observando que el asma era diferente en cada uno y que la -
actitud de la madre era diferénte en cada uno también. Esto nos
lleva a pensar que es la interaccibébn entre los factores consti-

tucionales y los psicolégicos la que va a dar determinado sinto
A} .
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ma psicosomdtico, pero hay que reconocer que el mecanismo exacto
de esta interaccién en toda via desconocido.

Para finalizar,quiero llamar la atencién sobre‘un punto que
a veces se escapa en el trabajo con nifios asmaticos,y es el refe
rente a la relacién inversa que existe entre sintomas somiticos
vy psicolégicos en las enfermedades psicosomaticas. Entre mas en-
fermo esté un paciente som&ticamente, menos aparente serd el ---
transtorno de personalidad subyacente,y viceversa. Sin embargo -
hay que tomar muy en cuenta que entre mas enfermo esté un pacien
te somdticamente es muy probable que también psicoldégicamente es
té mas enfermo vy, pof lo tanto, requiere también atencibébn psico-
l6gica de emergencia.

¢).- La personalidad del nifio asmético.- Se han hecho varios es-

tudios e investigaciones para lograr detectar cual seria el tipo
de personalidad preponderante dentro de los nifios con asma, =--=--
Sperling(21) ,Gerard(9) ,Jessner(12),Rogerson,Hardcastle y Duguid
(19) ,erc., coincidiendo todos en las siguientes consideraciones
generales: todos los nifios son muy sensibles emocional y fisica
mente, resienten profundamente aln la mas leve critica,muestraﬁ
sentimientos paranoides y son extremadamente intolerantes a la
frustracién ordinaria. Una minoria reacciona con agresividad a-

bierta y problemas de comportamiento y la mayoria responde con
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negativismo creciente e inhibicién emocional.

Cuando un nifio en el primer afio de vida experimenta frustra
cién y expresa gentimientos de ira haciendo un berrinche, pelliz
cando o mordiendo las mufiecas, o los senos, o azotédndose contra
la cama incesantemente, los cambios fisiolbégicos que acompafian -
a Ja ira se diseminan, involucrando funciones corporales que en -
un principio no son el sitio de la frustracién primaria,produ---
ciendo espasmos del sollozo y desmayos,asi como célicos,vébmitos
diarrea y agotamiento en general. Los estudios realizados demues
tran que muchos nifios asm&ticos se asustan de su capacidad poten
cial para regresar a estas formas mads infantiles o anormales de
expresar ira,por lo tanto,sienten que deben protegerse continua-
mente de si mismos y de posibles frustraciones que no pueden a-
ceptar, formando patrones defectuosos de relacién con el mundo -
externo en un intento de evitar esta situacién.

Los nifios asmiticos desarrollan frecuentemente fantasias que Y
sugieren una asociacién de las sensaciones fisicas de su enferme-
mecdiad con sus sentimientos hostiles en forma muy concreta. Se ha
observado que algunos nifios describen y actfian su fantasia de so
focacidén y presién en el pecho durante la terapia.

La mayoria de estos nifios son de buena inteligencia y aGn -

por encima del promedio,son alertas y poseen interés y orden en



- 28 =

las actividades de la clase, pero pueden volverse educaéionérmég
te retardados debido a las ausencias repetidas,tiempo en el cual
el resto de la clase cubre pasos bésicos en el trabajo escolar -
formal. Su sensibilidad a la verglienza les hace dificil aceptar
sus retrasos educacionales,por lo que las enfermedades recurren-
tes pueden proporcionar un escape para no afrontar esta situa----
cién ,a menos que la madré comprenda la reacciédn emocional y el
profesor le ayude individualmente para recuperar lo perdido.Aun-
que gozan del trabajo escolar,muchos pacientes se vuelven diss-
neicos y enfermos en la actividad libre del recreo;la excitaci-
on y el ejercicio los transtornos, A los timidos no les gusta y
temen la autoafirmacién abierta de pequefios menos inhibidos.

Desafortunadamente,la sobredependencia del nifio esti fre---
cuentemente alentada por la sobyreproteccién materna y es extre—-
madamente dificil ayudar a los padres a aceptar el consejo de de
jar que el nifio corra riesgos justificados. Temen ser criticados
al permitir a un nifio disneico ir a la escuela o salir a jugar
pero su preocupacién es excesiva,ya que compensa el rechazo y -
aparte de su mente sentimientos de culpa.

Si un nifio particular tiene que tratar con problemas inten-
sos en los campos del carifio y la afirmacién, debemos esperar que
su capacidad para un desarrollo heterosexual pueda‘deteriorarse.

Es claro que los problemas sexuales no deben clasificarse como -
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sintomas especificos surgidos del asma,pero el proceso psicoso-
matico puede empobrecer la personalidad tan ampliamente, que la
maduracién totai no puede alcanzarse . El atague de asma tiene
un significado neurdtico para el nifio,asi que todas las funcio-
nes corporales y sentimientos sexuales generalmente pueden pare
cer peligrosos por asociacién.

Algunos asméaticos con sensibilidad alérgica desarrollan per
sonalidades robustas y caracteres adecuados llevando a cabo vi--
das plenas,felices y normales. Muesfran porca tendencia a buscar
ganancias secundariag de sus sintomas y se enfrenta a su trabajo
eficienteménte atn cuando estén presentes crisis de asma y apren
den a controlarse y a modificar su ambiente adecuadamente v a -
desarrollar patrones de matrimonio estables y relaciones afectuo
sas con los padres. Cada persona tiene una tolerancia limitada -
personal al stress,pero si el clima ambiental es favorable, la a
gresividad puede ser utilizada para la realizacidén de impulsos
adecuados del yo y para sus ambiciones. Un grado moderado de es-
tructura neurédtica del caricter no impide la adaptacién con éxi-
to a la realidad. Es por ésto que no debe: de asumirse posicio-
nes extremistas o tendenciosas en el estudio y tratamiento de es
tos pacientes.

3.-fLa Relacién Madre-hijo y la Constelacién Familiar.- El papel

de la relacibn madre-hijo como un factor en la etiologia de las



enfermedades psicosomidticas del nifio ha recibido considerable a-

tencién en los Gltimos afios. La mayoria de los investigadores ha
enfatizado el papel de la actitud materna,ya que el nifio es recha |
zado por la madre solamente cuando esti sano y evidencia esfuer-
zos de independencia,pero es, de hecho,recompensado estando en--
fermo o impotente,con necesidad de cuidado y de atencién esPecial.\A

Dunbard(5) concluyd del psicoanélisi§ de varios asmiticos,
que tenian estos problemas en com@in:una intensa reaccién a la se
paracién de la madre, una demanda de amor que combina un miedo al
amor y una vuelta contra la madre.

Oberndorf(17) también pensé que el ataque asmidtico represen
ta el llanto del nifio por el regreso de la madre:es una manifes-
tacién de un conflicto entre la represién y la agresién,el domi-
nio y la sumisién.

/ﬁdoardo Weyss(25) fué el primero en postular que el ataque
asmatico es causado por miedo de separacién de la madré\g compa=-
r6 el ataque con el grito del recién nacido con la cara emnrojeci
da..Mas tarde French y Alexander(8) expresaron su teoria,ya clé
sica,ceontinuando la de Weyss y sugiriendo que el miedo es preci-
pitado por situaciones que amenazan con la separacién de la ma--
dre. También compraron el ataque asmatico con el llanto reprimi-
do de llamar a la madre,enfatizaron 1la gran dependencia del pa

ciente asmatico y puntualizaron que el ataque puede frecuente--
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mente ser aliviado por confesién o llanto, como veremos més ade-
lante.

/%n general, Sperling(2l) piensa que las madres de los nifios
asmiticos tienen la necesidad inconsciente de tener al nifio en un
estado indefenso y dependiente. En algunas ocasiones,esto llega a
tal grado que puede compararse con los casos de las madres de ni-
fios psicéticos. También sugiere que la madre y el nifio represen--
tan una unidad psicolégica,en la cual el nifio reacciona a las ne-
cesidades inconscientes de la madre con la correspondiente obe---
diencia inqonsciente.,Se piensa que al nifio se le da en realidad
la orden de enfermarse, que significa el quedarse dependiente e -
indefenso. La reaccibébn somatica del nifio en estos casos viene con
increible rapidez. Los sintomas m&s severos pueden aparecer tan
rapidamente que el observador poco entrenado, incapaz de encon---
trar conexiones, cae en una gran confusién. Los sintomas igual--
mente severos pueden stbitamente remitir sin terapia y sin una -
razbn aparente: es como si uno observara dos curvas paralelas, -
las curvas madre-hijo,donde un cambio especifico (elevarse b de-
clinar) en la curva de la madre produce un: cambio reactivo espe-
cifico en la curva del hijoE\

/,Se han hecho varios estudios sobre los rasgos de personali-

dad mds caracteristicos de las madres de nifios asmiticos y su re
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lacién con sus hijos y se ha llegado mi4s o menos a las siguien-
tes conclusiones: (Sperling(21),French y Alexander(8), Margolis
(14) vy Gerard(95:

1l.- La necesidad de los nifios de permanecer estrechamente -
unidos a la madre no es tan intensa en si,como la forma especial
en que tiene que expresarse.

2.- La necesidad de la madre de estrecha cercania con el --
nifio es un deseo inconsciente de mantener al nifio en una vida in
fantil dependiente. A veces esto es tan intenso ,que en algunos
casos el nifio es visto y tratado como parte del propio cuerpo de
la madre,cémo si el acto fisiolbgico de haber dado a luz al nifio
(separacién) no hubiera sidc aceptade comec un hecho real por el
inconsciente. Este es un fenémeno llamado"apersonalizacidén",que
ha sido descrito ampliamente por Otto E. Sperling(22).

3.- Las madres siempre tienen conflictos activos no resuel-
tos,que provienen de figuras claves tempranas en su nifiez.

4.- Existe una proyeccién de parte de la propia personalidad
de 1a madre en lauwpersonalidad en formacién del niﬁo.\\
\

El uso de la proyeccién y la necesidad narcisistica de la -
madre,en la cual la individualidad del nifio es completamente a-
nulada,lleva a cierta hiper-sensibilidad en la percepcién de la
realidad por parte del nifio. Debido a que esta relacién especifi

ea estd limitada a uno de los nifivs de la familia,la conducta de



la madre puede no aparecer como partiéulurmente neurética. Sin

embargo, sus reacciones pueden ser facilmente captadas por par-=
te del nifio enfermo. Solo a través de las observaciones hechas

por medio del psicoandlisis, se puede detectar el grado de dis-
turbio en la conducta de la madre hacia el nifio.

La actitud de la madre puede ser transferida por un cami-
no igualmente irracional y exagerado hacia otras personas apar
te del hijo.por ejemplo,el marido.

VLa solucién de este conflicto con la madre es resuelto so
maticamente por el nifio. Este no puede separarse de la madre e
mocionalmente ni en la realida,por lo que tiene que hacerlo a
través del sintoma somatico,donde el nifio tiene por una parte
la ganancia secundaria de la sobreproteccién y,por otra, la -
satisfaccién de despertar profundos sentimientos de culpa en
la madre. Es decir, la enfermedad del nifio es una sumisién a
los deseos inconscientes de la madre y a sus necesidades de -
control por una parte.pero,por la otra, la agresién y rebel--
dia del nifio en contra de la madre se expresan y descargan --
junto con otros impulsos peligrosos y prohibidos a través del
sintoma sométic;\\

El hecho de que el asma o las alergias estén,con frecuen
cia,presentes en otros miembros de la familia de los nifios en
rermos,parece apoyar la crencia de una etiologia constitucio-

nal. En algunos casos la madre estia bastante enferma o ha si-
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castracién, es percibida como un temor de asfixia. En el asmético
la expresién de este temor se combina con un grito de socorro di-
rigido hacia una figura materna concebida como omnipotente y per-
cibida todavia en un nivel pregenital,sin que sea posible distin--
guir agqui la idea de proteccién de la satisfaccidédn sexual. Por re
gla general, esta"satisfaccién sexual protectora" es percibida --
inconscientemente como el fin de una introyeccidén respiratoria.

De esto surge la pregunta,¢cudl es entonces el factor que de
cide que se produzca en un caso una neurosis obsesiva y en otro u
na de conversidn pregeniﬁal?. De hecho, los sintomas de conver---

®

sién pregenital se combinan:muy a menudo con tendencias neurético
obégsivas. En cuanto a criterio diferencial, es necesario admitir
que , hasta el momento, no es posible aGn dar una respﬁgéta defini-
tiva. Se puede presumir que en las neurosis de conversién pregeni
tal el mismo factor que ha provocado la regresién en el caso de -
la neurosis obsesiva debe actuar en combinacién con una “complé——
cencia somatica" en los 6rganos afectados, ya sea de carécter ---
constitucional o adquirido.

Para finalizar, Alexander(l) hace notar que el papel de los
factore"cuantitativos" (psiquico-econémicos) en el desarrollo de -

los diversos .8imdromes no ha sido tomado en cuenta por las for--

mulacidénes que s6lo toman en cuenta los factores psicodinédmicos.
Es ese un error,dice, en gque incurren practicamente todos los es-

tudios psicosomdticos corrientes y se debe probableﬁente, a las -
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dificultades mefodolégicas gue se han encontrado al enfrentarse
con los factores cuantitativos. No existen, por supuesto, me---
dios para medir la intensidad de los diversos impulsos que par-
ticipan én un conflicto. Sin emgargo, una cuidadosa observacidn
psicoanalitica permite estimar la intensidad relativa de las di-
veraas fuerzas instintivas y las defensas gque se le oponen. Las
consideracibénes econdémicas parecen indispensables para una ==—~=-—
comprensién integral de las disfunciones fisiolégicas. El papel
de los factores cuantitativos puede también ayudar a elucidar la
conexién que existe entre ciertas enfermedades denominadas"psico
somédticas" y la psicosis. Se han dado a conocer casos en que la
remisién de sintomas psicéticos ha sido seguida por la aparicidn

de sintomas psicosomaticos y viceversa. Tal relacién

-

ha sido =---
observada entre la colitis ulcerativa y la esquizofrenia paranoi-
de y entre el asma y la esquizofrenia paranoide.

2 .- Factore Emocionales en el Nifio.

a).— ¢Qué tan impcrtante es el factor emocional? La mayoria de

los clinicos con larga experiencia en este campo sostienen que
en una gran parte de todos los casos de asma, independientemente
de la etiologia establecida, alérgica o no, o3 factores psico-

l6gicos son de gran importancia tanto en el curso como en el -~

tratamiento adecuado del sindrome.

Long y Lamont (13) hicieron un estudio,famoso ya, sobre los
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factores emocionales y alérgicos en nifios con asma. Observaron
gque en un buen nimero de casos, los sintomas disminuifian consi--
derablemente con el s6lo hecho de hospitalizar al nifio sin nin-
gin tratamiento adicional. Bas&ndose en éste hecho, selecciona--
ron a 19 nifios asméticos hospitalizados con sensibilidad alérgi-
ca positiva y sensibilidad especifica al polvo de la casa; cuan-
do estuvieron libres de sintomas, su cuarto en el hospital fué
impregnado con polvo de su propia casa recogido con aspiradora; -
el resultado sorprendente fué que ninguno de éstos nifios presentd
sintomas asmdticos aln cuando la concentracién de polvo era bas--
tante mayor a la que estaban acostumbrados en sus hogares.

Los autores afirman que hay que tomar en cuenta que los su--
jetos estaban previamente seleccionados por un criterio inicial -
de seleccibn. Los nifios eran asmaticos crénicos,intratables y fue
ron expuestos solamente a un alergeno, el polvo del hogar. Estos
hallazgos no pueden generalizarse para todo tipo de paciente asmé&
tico. No se niega la naturaleza escencial de una predisposicién -
alérgica en éstos nifios; lo importante de estos estudios es sefia-
lar la existencia de una etiologia mas compleja en el desarrollo
del asma bronquial en los nifios.

Bacon(2) en uno de sus artfculos,cita que ya desde 1886, —---

Mac Kenzie demostré que un paciente que se creia sensible a las -
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do asmitica,o tiene afin ataques esporéddicos. Aqui de nuevo pue-

de considerarse un mecanismo psicclégico aparte del hereditario:

esto es el de la identificacién del nifio con su madre asm&tica.

Se han hecho varios estudios de las actitudes maternas sobre -
el nifio y la trasmisién de estas actitudes a través de las ge-
neracibénes( Coolidge (4) ). Por otra parte, la preocupacién de
una madre asmitica por el sistema respiratorio y la ansiedad
sobre la respiracién de su hijo,por lo que este siente,pueden
hacer este aparato sumamente vulnerable. Desde el principio -
una madre que tiene o ha tenido asma,inconscientemente la es-
tard esperando en su hijo,y, por lo tanto, estari vigilante y:.
ansiosa y hasta cierto punto"propiciard" el atgue asmético de
su hijo.Hasta aqui,las conclusiones de los autores.

/égta intrincada interaccién din&mica entre la madre y el
nifio puede ser mejor observada en el andlisis simulté&neo de -
ambos. Sperling(20) revela que los efectos patolbgicos de es-
ta interaccién se manifiestan en una gran variedad de transtor
nos en la infancia; este es otro factor muy importante con res
pecto a la especificidad de los sintomas y la eleccibén del 6xr-
gano: Desde el punto de vista psicolégico,es la preocupacién
mérbida inconsciente de la madre por ciertes 6rgancs y funcio-
nes del nifio,la que con frecuencia provoca el sintoma proyec--

tado al nifio por ella misma.

%

v
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Este factor puede encontrarse operando en una gran variedad
de transtornos de la alimentacién,el suefio,la eliminacién de o--
rina y materias fecales,etc. Las madres‘de ninos asmiticos tie--
nen una preocupacién mérbida por la respiraciédn y el aparato res
piratorio: las infecciones .tempranas,tan frecuentes en los nifios
son percibidas por las madres comc "predisponentes" al ataque as
matico. Aqui, de nuevo los factores constitucionales y psicolé--
gicos parecen estar interrelacionados con una sobrevaloracién de
condiciones fisiolbégicas y una infravaloracibén de factores psico
l6gicos: los frecuentes resfriados e infecciones respiratorias -
del nifio mo solamente tienden a aumentar la preocupacién y ansie
dad de la madre, sino qgue realmente 1la ayudan a racionalizar --
tal preocupaciébn.

//éomo hemos visto,la relacién del nifio con su madre es fun--
damental en la patologia del asma,sin embargo,hay que tomar en
cuenta que el asma es no solo el resultado delltranstorno de per
sonalidad del nifio o de la relacién madre-hijo,sino que también
es el resultado de una situacién familiar patolégica la cual ne-
cesita cambiar también,antes de que el nifio pueda abandonar el -
asmaz\El Dr. Luis Moreno Corzo(1l5), en un articulo sobre la cons

titucibédn familiar del nifio asmatico,cita las ideas de M. Abadi -~

segin las cuales en la familia del nifio asmitico la eminente lu-
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cha de los sexos en un nivel de fantasfia se dirige esencialmente
al terreno de la posesién del hijo. El control y dominio absolu-
to sobre el hijo es la situacién que acérca mas a cada padre,in-
dependientemente de su sexo,a la realizacibébn de la fantasia basi
ca de omnipotencia,independencia,autogratificacién y posibilidad
de trascender,que se encarna en el mito de‘la androginia. Ante
la necesaria imposibilidad de realizacién de tal anhelo incon~-
sciente,los padres,en ciertos niveles,se buscan y usan entre --
si sb6lo como los objetos que brindan la oportunidad de realizar
en la medida de lo posible,tal satisfaccién.Esta satisfaccién -
estd vinculada especificamente con la posesién irrestricta e in
compartida del hijo. La situacién mas prbéxima a este anhelo in-
consciente existe en la madre cuando estd embarazada y en pose=<
sién definitiva del hijo por nacer. El parto,por esta razén,tie
ne, entre otras connotaciones, la de amenazar su indiscutible -
propiedad y consustancialidad con el hijo. Como defensa ante es
te hecho y también para disipar otras ansiedades surge la fanta
sia de embarazo eterno,de la cual ya hablamos anteriormente. De
acuerdo con esta fantasia,la madre impediria a toda costa el na
cimiento de su hijo. Al no poder lograrlo,ya que mediante el --
parto se produce la separcién,vivencia al hijo como un activo -

oponente de su deseo y en esta medida lo siente como un agresor
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al que trata de reincorporar o retener,y lo hace victima de la -
agresién que le -produce la frustracién de tales intentos. Por su
parte,el padre sb6lo puede realizar la fantasia de posesibén del -
hijo a través del robo del mismo,la "couvade" y otras fantasias
encontradas en tratamientos analiticos de hombres durante el emba
razo de sus esposas,dan suficiente testimonio de la existencia de
la fantasia inconsciente de apropiarse del embarazo de la mujer -
y ser, por lo tanto, el Gnico poseedor del hijo.

El ser humano, dice Abadi, en su formacidén, en virtud de su
situacién fetal,estd sujeto a su propia conflictiva. Consideran-
dolo desde un punto de vista, se encuentra cubierto por completo
de peligros e insegquridades,tiene la satisfaccién total y précti
camente inmediata de todas sus necesidades,pero desde otro punto
de vista y debido a razones puramente biolbégicas de crecimiento
estd compelido a abandonar este claustro protector. La situacién
intrauterina puede tener para el feto dos connotaciones y no =~-
una solar como hasta ahora se ha visto: por un lado ,es recinto
protector y gratificante, pero por otro,en la medida en que el
feto crece,se convierte cada vez méds en cdrcel que aprisiona y -
ahoga. En estas condiciones, el nacimiento tiene no sélo el sig-
nificado de un trauma en el sentido de Otto Rank,sino que es -~

también el desprendimiento de una situacién gue amenazaba con -



ahogar y que,por gratificante que fuera, se tiene la necesidad de
abandonar. Por lo tanto,y en virtud de las mismas razones, la sa-
lida del claustro materno puede ser vivida en ciertos niveles co-
mo la liberacién de una situacién peligrosa(la de adentro) para -
ser enfrentados con otra nueva situacién peligrosa (la de afuera).
Ante ambas, la posicién es ambivalente,ante ambas,la tGnica posibi
lidad es la del encuentro con los"brazos protectores del padre" -
que le permitan subsistir en el exterior, No los de la madre,por-
que ésta implicitamente plantea la posibilidad de la reincorpora
cibén,igualmente anhelada que temida. Por supuesto,ante el padre -
se puede vincular también en los dos aspectos,segn que actle o -
sea vivido como rescatador y protector o como incorporador o res-
trictivo. El padre del nifio asmitico, por su propia personalidad
parece no satisfacer el rol de rescatador ,por lo gue el nifio no
tiene mds remedio que volverse a prender con enorme ambivalencia
a la madre con la doble o alternante actitud de buscar en ella -
el refugio de su desproteccién y el temor de ella al aprisiona--
miento y la sofocacidén de sus posibilidades de liberacién. Esta
situacién alternativa o simulténea se repite,creando en todos -
los involucrados cantidades masivas y asfixiantes de ansiedad.
/Se han hecho otros estudios sobre la personalidad de los -
padresdel nifio asmdtico y se han encontrado casi siempre los =--

mismos resultados: padre ausente-madre posesiva. Es por esto --
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gue mientras no se pueda romper la "atadura asmética"(21) del nifio
vy su madre,ya que generalmente no se cuenta con la ayuda del pa--
dre ni de la cénstelacién familiar,serid imposible lograr la remi-
sién de los sintomas;

4 .- Tratamiento.

Desde el punto de vista psicolégico,' el medio principal por
el cual se va a tratar un nifio asmitico es la psicoterapia. Wol-
berg(26) la define como "Un tratamiento para pacientes con pro--
blemas de naturaleza emocional,en el cual un individuo entrenado
proyositivamente,establece una relacién profesional con un pa---
ciente coﬁ la intencién de remover,modificar o retardar sintomas
¢ disminuir patrones de conducta perturbados y promover el cre-
cimiento y desarrollo de la personalidad!

Existen una gran variedad de formas de psicoterapia infan--
til. No se trata aqui de discutir todas y seleccionar"lo me----
jor" para tratar a este tipo de pacientes. Creo que en realidad
no es tan importante el tipo de terapia que se utilice como lo
es el utilizarla(cualquiera gue sea) con un buen conocimiento de
la materia,un entendimiento del nifio como individuo y una acti-
tud positiva tanto para el nifio como para el tratamiento en si.
Sin embargo.existen una serie de lineamientos y conceptos genera
les que deben tomarse muy en cuenta y que son los que discutire-

mos aqui.
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En el Chicago Institute for Psychoanalysis, hace algunos a-
fios se hizo un estudio sobre los factores psicbdgenos del asma --
bronquial y se.encontréyentre otras cosas,que una de ‘las princi-
pales relaciones dindmicas que existfian era la relacién entre los
atagques de asma y la "confesién".Como ya se ha visto, a través -
de la vida de estos pacientes corre un temor inconsciente conti-
nuo,mds o menos profundamente reprimido,de alejarse de la madre.
Las causas de este temor,son los propios impulsos del paciente,
los cuales &1 piensa gque ofenden a la madre. Es entonces cuando
utilizan una maniobra para protegerse por si mismos contra este
peligro,la "confesibn" del impulso perturbador:si la madre acep
ta la confesidn sin choque,entonces no hay problema para el ni-
filo y este mecanismo se convierte en una funcié4n normal en su --
vida. PPero si el nifio estd muy incierto de la tolerancia de la
madre hacia la "confesién“,quizgs prefiera evitarla y precipi--
tar un atagque de-asma en su lugar,siendo este la simbolizacién
del llanto reprimido o de la'"confesibébn reprimida". Esta rela---
cién dindmica entre la "confesién" y el asma tiene implicacio--
nes obvias en la psicoterapia. La condicién psicoterapéutica.o-
frece una oportunidad al paciente de confesar completa y libre-
mente los impulsos gue en un momento son responsables de su te-

mor a la separacién de la ‘madre,podemos esperar entonces alivio
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a sus ataques,hasta que algin nuevo impulso prohibido surja y lo
transtorne. Estos periodos de alivio seran cada vez mas prolonga
dos; una vez que aparezca un nuevo ataque,el problema del tera--
peuta serd descubrir qué nuevo impulso perturbador existe y ani-
mar al paciente a encontrar nuevamente alivio confesandolo, hasta
que los atques desaparezcan completamente. El efecto de esta te=-_
rapia es al principio, solamente sintématico,pero debido a la --
confesién que hace el paciente, éste tiende gradualmente a dismi-
nuir su inseguridad y a ir superando,asi,su dependencia.

Debidq a la fuerte relacién que existe entre el nifio y su -
madre,es esencial trabajar también con la madre durante el trata
miento del nifio. De otra forma, los beneficios de la terapia no
solamente se perderédn, sino que el nifio puede llegar a estar aln
mas severamente enfermo gue antes del tratamiento, debido a la re-
sistencia de la madre y al chogue que se produce entre ésta y el
terapeuta. Es incluso aconsejable segin cita Sperling(20), el --
tratamiento de la madre primero y solamente después de una modi-
ficacién apreciable lograda en la relacién madre-hijo.intentarse
la terapia directa con el nifio. Con nifios mayores es preferible
que la madre y el nifio sean tratados por diferentes terapeutas -
que tengan un enfogue similar y colaboren estrechamente.

El trabajo con los padres se hace con el fin de proveer un

medio ambiente apropiado y figuras de identificacién mas adecua
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das para el nifio. Se trata principalmente de cambiar la éonducta
sobreprotectora de los padres por una mas afectuosa y més permi-
siva,con objeto.de permitir al nifio un grado mas de independen--
cia. Al mismo tiempo,hay que animar al nifio a _entrar en-activi--
dades.mds independientes para facilitar la disminucién de la an-
siedad que experimenta cuando se aleja de la madre.

Por otro lado,el terapeuta debe de estar preparado para los
cambios de conducta gue se manifestardn en el nifio durante la --
terapia. Sperling(20) menciona que después de que los ataques --
cesan,se producen conductas de sobreagresividad y rebeldia o epi
sodios de encopresis,.cop¥olalia,etc. Es necesario durante esta -
fase del tratamiento,proporcionar més salidas fisicas apropiadas
para la libre agresién de los nifios e insistir en los padres,so~
bre todo en la madre, para que acepte estos cambios necesarios,
transitorios en la conducta del nifio.

Se ha visto, seglin reporta Gerard(9) que los ataques de as-
ma pueden no ocurrir en el principio de la terapia,si se produce
una transferencia dependiente satisfactoria hacia el terapeuta -
por parte del paciente. Pero después,una vez que los impulsos se
vuelven conscientes y el temor de separacién del terapeuta comien
za a surgir ,psicolédgicamente se repiten en el andlisis situacio
nes similares asociadas con el desarrollo del conflicto emocio--

nal en la nifiez: los accesos se presentan nuevamente por el mie-
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do a la separacién del terapeuta. En este momento el terapeuta -
debe mostrar una total aceptacién hacia el paciente para que €s-
te sea capaz de resolver el temor de desarrollar con fuerza su
propia independencia y,finalmente,rechazar el deseo de dependen-
cia infantil.

Antes de terminar,quisiera dejar puntualizado el hecho de -
gue la rehabilitacién del asmatico como la de cualgquier neurdéti-
co requiere manejo experto y tiempo. Por lo tanto, considero que
seria mucho més préctico y Gtil si se tuviera una comprensién --
mas global del problema por parte de los pediatras,alergblogos y
todos aqueiloes que tienen trato con el nifio,con el fin de descu
brir gon suficiente tiempo,los sintomas de las etapas tempranas
del asma y lograr asi prevenir el curso total de los aconteci--—-
mientos, con el fin de preservar la salud tanto fisica como emo-
cional del nifio,y no tener que utilizar métodos mads drasticos y

de mayor duracién para restablecer una salud ya quebrantada.

CONCLUSIONES.

El asma en los nifios es una enfermedad muy caracteristica,
combina factores psicolégicos y orgadnicos de una manera muy sin-
gular. E] nifio que la padece posee un tipo de personalidad difi-
cil que requiere de un manejo experto tanto por parte del médico

como del psicoterapeuta.
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La relacién simbiética del nifio con su madre, las caracte--
risticas del padre y del ambiente familiar,los componentee emocio
nales caracteristicos en el proceso de desarrollo,etc. Son facto
res gque no deben de perderse de vista cuando se trata a un nifio -
asmiatico porque ésto nos dara la clave del.conflicto subyacente
en el padecimiento y por lo tanto de sus posibilidades terapéuti
cas reales. Mientras se olvide o se haga a un lado el problema -
emocional del nifio,no podré hablarse en términos de una curacién
total, y mucho menos, duradera.

Se hg discutido mucho sobre el porcentaje de pacientes asmi
ticos con problemas emocionales subyacentes, y la importancia --
que estos problemas emocionales tienen en el curso total de la -
enfermedad. Las opiniones son muy variadas y muchas vecé€s caen -
en extremismos y rigideces gque no permiten ningin tipo de discu-
sién o intercambio. En realidad yo me inclino a pensar gque el --
factor emocional estd siempre presente en mayor o menor grado en
cualquier nifio con asma; el problema,muchas veces, no estid en el
paciente sino en la incapacidad del médico para captar estos ---
componentes mads sutiles dentro de la patologia aparente,lo que -
da como resultado gue se le de al nifio un tratamiento solamente
medicamentoso y se juzgue "innecesario" un tratamiento psicolégi
co que quizéé a juicio de personas mas sensibles para estas co--

sas,seria 'impresd@dindible.



A mi juicio un nifio con asma deberia ser siempre enviado a
una revisién de tipo psicolbédgico antes de iniciar cualquier tra
tamiento, y posteriormente,combinar las dos terapias si es nece
sario. Asi garantizariamos resultados mucho més valederos y es-

tables en un tiempo menor.
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