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La importancia de las perturbaciones psicosoma-
ticas en la etiologia del aborto habitual ha sido
destacada por vanos autores (1, 3, 6).

Tupper y Well (2,5), en un minucioso estudio de
la personalidad y cuidadoso control de la pacien-
te abortadora habitual, llegan a la conclusion de
que los factores psicologicos desempenan un pa-
pel decisivo en el desencadenamiento del aborto.
La asistencia psicologica en este tipo de pacien-
tes durante toda la gestacion di6 por resultado
un éxito de 840/o, frente a un 26 0/o del grupo
de control no tratado.

Otros factores que inciden en el aborto habitual,
aunque dificiles de reconocer en ocasiones, tie-
nen una base objetiva. En cambio, resulta més
diffcil analizar sobre conceptos rigurosamente
cientificos la influencia de la esfera emocional
en la reproduccion humana. Este es un tema so-
bre €] que se ha especulado en todos los tiempos
y en todas las latitudes y con diferentes conclu-
siones.

"En principio, debemos aducir una experiencia
clinica tanto en nuestro medio como en otros lu-
gares, que prueban que si hay correlacién entre
- psiquismo y aborto habitual.

Es interesante recordar que, hace muchos afos,
Stieve (2) demostr6 objetivamente las relaciones
entre las emociones y la estructura de los genita-
les masculinos y femeninos y el producto de la
concepcion.

Trabajos de Gorski y Sawywe (6) demuestran
que la regulacién endocrina de la funcién sexual
estd determinado por el eje hipéfiso-hipotaldmi-
co que, por sus especiales conexiones con el sis-
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tema limbico, es perfectamente comprensible
que dependa estrechamente del mundo emocio-
nal

Para una mejor comprensién del problema lo di-
vidiremos en varias partes:

Antecedentes:

Indudablemente son de importancia y los referi-
mos vinculados a los factores de comunidad, na-
cleo familiar, personalidad, herencia y factores
externos.

En lo que compete a la comunidad, se ha obser-
vado la incidencia de aborto habitual en gestan-
tes sometidas a terror: guerras, cataclismos que
se suceden con cierta frecuencia en determinadas
regiones, ajusticiamientos, etc. Igualmente, en
personas con trastornos de la personalidad y que
han recibido una inadecuada instruccién y edu-
cacién desde su nacimiento, ninez y adolescen-
cia, teniendo principalmente influencia en los
ocho primeros arios de vida, periodo en el que se
dilucida la resolucién o no del complejo de edi-
po.

Vinculado con el nucleo familiar, se ha tomado

‘nota que un porcentaje de estas pacientes conta-
q p ] p

ban con padrés dominantes y sobreprotectores,
que en oportunidades presentaban caracteres in-
compatibles con la vida afectivo-sentimental, si-
tuacion que lleva a frecuentes conflictos de ho-
gar que van a influenciar negativamente en el de-
sarrollo de la nina.

El aspecto personalidad es de trascedental im-
portancia en la concepcion, desarrollo y educa-
cion ulterior de fa nifia, por cuanto la sobrepro-
teccion, agresividad, represion y los impulsos ta-
ndticos excesivos van a determinar alteraciones
de personalidad en la nifa. Ya tempranamente,
van a evidenciarse rasgos neurdticos y/o psicoti-
cos, considerandose como edades mas vulnera-
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bles la adolescencia y la menopausia.
proteccién de los padres y/o agresividad en di-
versos grados va a determinar inmadurez emocio-
nal y alteraciones de la personalidad: neuropa-
tias, psicopatias, etc.

La herericia va a influir en la nina al recibir de
sus progenitores determinados rasgos psicopato-
légicos de conformidad con lo que establecen las
Leyes de Mendel. Es decir, la nifia va a heredar
un terreno predispuesto a una determinada afec-

cién, en relacién con el mayor o menor grado de

‘madurez y sensibilidad de su sistema nervioso.

En el grupo de factores externos, tomados en
cuenta como antecedentes, se encuentra los si-
guientes: traumatismos miltiples, infecciones,
operaciones, intoxicaciones, toxicomanias, de-
pendencia a drogas, etc.; cualesquier de ellos
puede desencadenar el cuadro en pacientes ya
predispuestos por los acapites anteriores.

Los antecedentes nos llevan a concluir, al igual
que Salerno (1), que: ‘el hecho de que una mu-
jer posea la capacidad biologica para engendrar
un hijo no significa que siempre lo desee o esté
dispuesta psicolégicamente, ya sea para conce-
birlo o bien para que la gestacion llegue a feliz
término”

Hechos Clinicos:

Los siguientes hechos clinicos hablan a favor del
aborto habitual psiquico: A) frigidez y esterili-
dad; B) infertilidad en sujetos psiquicamente a-
fectados; C) amenorrea y ovulacion psicogenas;
D) metropatias hemorrdgicas; E) influencia de la
hipnosis en fertilidad; F) aborto habitual des-
pués de psicotraumas quirtrgicos y/o de otra in-
dole; G) influencia de la adopcién en infertili-
dad.

De estos aspectos tocaremos tan sélo los que im-
portan directamente al tema que nos ocupa.

Infertilidad en pacientes psicopatas: El mayor
porcentaje de aborto habitual pSLcosomatlco estd
dado en mujeres con alteraciones psiquicas moti-
vadas por causas emocionales, temor subcons-
ciente ante la maternidad, estado de angustia se-
xual. Ermitini, Snait y otros (1, 3, 6) han indica-
do con frecuencia que. en el subconsciente hay
una reaccion contra la madre, siendo importante
el papel de la “reversion funcional” en la génesis
del aborto habitual psiquico.

En lo que respecta al tipo biopsicologico, se sue-
le encontrar dos tipos bien caracterizados. A}
mujeres inmaduras dominadas y B) mujeres do-
minantes de cardcter agresivo. Strassman (6) en-
cuentra un coeficiente de inteligencia superior al

La sobre-.

normal en mujeres con este problema que co-
mentamaos.

Efectos de la psicoterapia sobre la fertilidad:
tanto la psicoterapia como el psicoanalisis, cuan-
do estan indicados, tienen valor sicmpre y cuan-
do se considere tanto a la mujer como al esposo,
ya que en la mayoria de los casos sc trata de pro-
blemas conyugales. En esta forma ha sido re-
suelto el problema ¢n el departamento de psi-
quiatria del Hospital Militar.

En este acdpite es importante tener e¢n cuenta las
proyecciones futuras de la psicoterapia en la re-
lacion madre-nino-padre, las que preconizan un
trabajo en equipo del obstetra, pediatra y psi-
quiatra en Ja preparacion de futuros padres. Es-
ta preparacion se traducird, entre otras cosas, en
una vida armonica de los conyuges. En esta for-
ma se ha podido observar que la gestacion ha lle-
gado a feliz término. El apoyo y la buena rela-
cion de los padres ha sido motivo de leyes espe-
ciales en parfses tales como Suecia, en el que se
observa, por ejemplo, que el futuro padre trene
derecho a doble vacacion: la correspondiente al
aflo de trabajo y otra por la reciente paternidad,
con ¢l fin de dar apoyo al nino y al nicleo fami-
liar.

En la Republica Federal de Alemania, a partir de
julio de 1979, pese a las criticas de los patrones,
las gestantes tendran derecho a quedarse en casa
sels meses antes y seis después del parto. Otros
pafses europeos ya han introducido disposicio-
nes analogas, anteriormente.

Influencia de la hipnosis: Existen comunicacio-
nes al respecto, sobre todo de Mandy y Vilurbi-
na (38). En nuestro medio no se ha reportado cs-
ta terapla.

Efectos de la adopcion: Esta experiencia es muy
frecuente en todos los medios; los resultados po-
sitivos se deberfan a un cambio en el comporta-
miento sexual y familiar de [a pareja que adopta.
En principio se trataria de conyuges en los que
la obsesion reproductiva desencadena subcons-
cientes mecanismos abortadores.

Infertilidad postoperatoria: En este caso se trata
de pacientes que tienen como antecedentes el
haber sido sometidas a diferentes operaciones y,
sobretodo, a una cesarea. Al gestar nuevamente,
y no encontrandose comprometido ninglin otro
factor de fertilidad, el temor a la maternidad y/o
a la operacién desencadenan mecanismo psicoso-
méticos que impiden que la gestacion llegue a
término; por lo tanto, se produce el aborto. Si
la paciente no es tratada debidamente, el episo-
dio se repetird mas de una vez y tendremos el
cuadro clinico de aborto habitual psicosomatico.
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Patogenia del Aborto habitual Psicosomatico:

La patogenia de esta entidad, no es un hecho cir-
cunstancial o aislado en la vida de la paciente.

Al aborto habitual psicosomatico lo considera-
mos como una manifestacion mas de una serie
de perturbaciones psiquicas grandes o pequenas,
que se inician desde la infancia, siendo las etapas
mds vulnerables la adolescencia, la juventud y el
climaterio.

Los mecanismos patogenéticos estarian dados
por:

A) Neuropatias y psicopatias; B) Modificaciones
de la personalidad; C) Disfuncion endocrina hi-
pofisaria; D) Deficiente implantacion ovular; E)
Espasmos musculares e hipermotilidad uterina
(que conllevan a trastornos de irrigacion y nutri-
cion).

Diagnéstieo.

De acuerdo con Botella Llusia, el diagnostico es
retrospectivo, es decir se pensard en aborto habi-
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Tratamiento:

A) Adecuada educacién sexual comunitaria; B)
Apoyo del ginecoobstetra a la pareja conyugal
C) Tratamiento por el psiquiatra cuando el caso
clinico lo requiera y por el psicologo cuando
aquél lo determina; D) apoyo psicolégico fami-
liar y comunicatorio, durante toda la gestacion.

Casuistica.

En el Hospital Central de Lima, en 20 arios de la-
bor y con un total de 36,000 partos, 20 pacien-
tes tuvieron como antecedentes el aborto psico-
somatico, llamando la atencién dos hechos:

— E1500/0 presento embarazo prolongado.
— E1250/0 de los ninos fueron de bajo peso.

4. Foix: ‘‘Amenaza de aborto”. Ginecologia Pa-

namericana, 2: 89, 1971.
5. Cosgrove S. A. y Carter: A consideration of

therapeutic abortion. Am. J. Obstet. Gyne-
col, 48: 457, 1945, :

6. Wengraf. Abordaje Psicosomatico en Gineco-
logia y Obstetricia. Edit. La Fragua. Buenos
Aires, Argentina 1976. Pp. 32-35.



	escanear0050
	escanear0051
	escanear0052

