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Después de analizar las aportaciones que los diferen-
tes autores han llevado a cabo sobre la significacién que
los A-V tienen en el campo de la patologia humana, pen-
samos, a modo de conclusién, lo siguiente:

Aspectos generales

La delimitacién del término ‘‘acontecimiento de la
vida" (A-V), “life event’’ en terminologia anglo-sajona,
queda determinada por todo hecho importante que
sucede en la vida de un individuo, y que por el grado de
amenaza con que es percibido, requiere en el sujeto un
esfuerzo de adaptaciéon mayor que el habitual. Junto a
estas caracteristicas hay que sefialar ademaés las conno-
taciones de: inesperado, no deseado, incontrolable y/o
cargado de consecuencias negativas.

Aungque el ntimero de escalas actualmente utilizadas
son bastante numerosas, los items en ellas contenidos
son casi similares. Los distintos autores se han esforza-
do por establecer agrupamientos de items en determi-
nadas 4reas. De todos ellos, el que nos parece més id6-
neo es el que mantiene el DSM-III, que distingue los
siguientes aspectos: 1. conyugal; 2. parental; 3. otros
A-V interpersonales; 4. ocupacional; 5. circunstancias
ambientales; 6. aspectos financieros; 7. aspectos lega-
les; 8. desarrollo; 9. enfermedad o dafio fisico; 10. otras
amenazas psicosociales y 11. factores familiares especi-
ficos para nifios y adolescentes.

En una consideracién global el efecto que los A-V pro-
ducen en el individuo abarca un amplio espectro, con
diversos grados. Se puede hablar de acontecimientos
que, pese a reunir las caracteristicas antes sefialadas,
no so6lo no generan patologfa sino que son constructivos
para el individuo porque éste es capaz de asumirlos y
responde en forma de conducta bienadaptativa. En
otras ocasiones el A-V tiene un efecto predisponente,
precipitante o de mantenimiento de una determinada
patologia.

Por si mismo, el A-V no es suficiente para provocar
una enfermedad salvo en situaciones extremas. Es la
evaluacioén critica que hace el individuo del A-V la que
proporciona el factor especifico de enfermedad. A esto
hay que afiadir la magnitud, intensidad, duracién e
impredictibilidad del acontecimiento para un individuo
en particular.
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Esta evaluacion critica depende de dos variables fun-
damentales: una interna, que incluye, entre otros, el
umbral de sensibilidad psicobiol6gico a los estimulos,
inteligencia, tipo de personalidad, sentido de dominio,
vision del mundo, etc., y otra, externa, donde esté
incluido el soporte social.

El modo fntimo de accién del A-V radica en la amena-
za que produce en el proceso de realizaci6n personal,
desestabilizando el equilibrio de la relacién ansiedad-
seguridad. Este equilibrio est4 en funcién de una especi-
fica predisposicién constitucional (aspectos psicobiol6-
gicos); del soporte sociocultural en que se encuentra; y
de ciertos aspectos personales, a los que ha llegado por
autoelaboracién, y que aportan criterio y sentido propio
a la existencia del individuo.

De esto depende, en primer lugar, la afectacién o no
ante un determinado acontecimiento; el correspondien-
te sindrome de adaptacién; y la respuesta bien o mal
adaptativa. De forma que acontecimientos significati-
vos para un individuo no lo seran para otro con distinta
cualidad o magnitud de soportes; y aun dentro de una
misma persona, el acontecimiento que es significativo
en un determinado momento no lo seré en otro.

Desde el punto de vista metodol6gico, los disefios de
investigacién estdn estructurados en general con rigor
cientffico, especialmente en lo referente al tratamiento
de la informacién recogida. Los disefios que aplican
principios y técnicas epidemiolégicas son, sin duda, los
que proporcionan la informaci6én més adecuada para
poder establecer generalizaciones estadisticas. Son
estudios, prospectivos o retrospectivos, que comparan
la presentacién y caracteristicas de los A-V en la vida
de los sujetos definidos como “‘enfermos’’, con los que se
dan en los definidos como ‘‘controles”. Precisar los
parametros relacionados con los A-V y definir los limi-
tes de las poblaciones en estudio son tareas de impor-
tancia crucial para la validez de los resultados.

Resulta absolutamente necesario fomentar la realiza-
cién de estudios prospectivos, ya que los retrospectivos
presentan serias desventajas como son que el paciente
puede interpretar de forma inadecuada la informacién
que se le pide o por la misma enfermedad evocar un
recuerdo falso o distorsionado de los acontecimientos
pasados. La propia enfermedad puede producir nuevos
A-V. También puede alterar la percepcién de los sucesos
anteriormente ocurridos.

Hasta el momento actual no parece existir una inves-
tigacién que haya tratado el tema desde una perspecti-
va global con el estudio simultdneo de factores de perso-
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nalidad, A-V y factores de apoyo social. Este vacio
deberia ser afrontado cuanto antes, porque la simple
comparaciéon de A-V con enfermos y muestra control de
la poblacién, aunque es mucho, no resulta suficiente.

Es altamente positivo disponer de instrumentos y téc-
nicas apropiadas para valorar la magnitud del cambio
de vida que pueden provocar los A-V. Estos instrumen-
tos no s6lo hacen referencia al agrupamiento de los A-V,
sino a valoraciones que posibilitan el tratamiento de la
informacion, como son, por ejemplo, los conceptos de:
nivel de amenaza, tasa de comienzo, perfodo causal,
efecto causal, riesgo relativo, tiempo de adelanto de la
enfermedad, etc.

El indice de riesgo relativo se puede utilizar como
medida epidemiol6gica de asociacién entre exposicién a
un determinado factor o A-V y probabilidad de que se
inicie determinado trastorno. Como indice de relacién
causal se ha propuesto el llamado “tiempo de ade-
lanto”

Enfermedad depresiva

En lo referente a la enfermedad depresiva se observa
la tendencia a realizar una aproximacién diagnoéstica
de tipo multiaxial, considerando, no sbio ia sintomato-
logia, sino también las circunstancias asociadas a los
sintomas, duracién y curso de los mismos, calidad de
las relaciones interpersonales y actividad laboral.

El criterio es undnime respecto a la mayor incidencia
de A-V en los enfermos depresivos que en el grupo con-
trol, estableciéndose la presencia de estos aconteci-
mientos antes de la aparicién del cuadro depresivo, en
periodos de tiempo que oscilan entre tres semanas y seis
meses, segin el grado de amenaza del A-V.

El riesgo relativo de depresion para los distintos A-V
oscila entre 4 y 6,5, aunque hay autores que dan cifras
mas bajas (1,7-1,0) sobre todo para A-V moderados o
escasamente amenazadores. El tiempo de adelanto de
la depresién, para toda clase de A-V, se ha calculado en
diez semanas, y de 2,7 afios para los A-V de pérdida.

La frecuencia significativamente elevada de A-V en
los enfermos depresivos no puede ser tomada como
demostracién categorica de relacién causal; como mé-
ximo los A-V pueden ser tenidos como factores “‘forma-
tivos”’ y/o “‘precipitantes’’ entendidos dentro de formu-
laciones patogénicas multifactoriales; ademaés, los A-V
son en ocasiones, mas que causa, consecuencia del tras-
torno. Los A-V mds relevantes en la génesis de depre-
sién son los clasificados como ““de salida™ y como no
deseables, destacando los siguientes: discusién con el
cényuge, separacion conyugal, comienzo de un nuevo
tipo de trabajo, cambio en las condiciones de trabajo,
enfermedad grave del propio sujeto, muerte de un fami-
liar, enfermedad grave de un familiar y salida del hogar
de un miembro de la familia.

Existe criterio unanime en considerar que es proble-
matico que el A-V establezca una relaciéon de causalidad
con la enfermedad depresiva. Sin embargo, se admite,
con mayor o menor grado de importancia, su relacién
con la aparicién de la enfermedad. De todos modos, en
la génesis de la depresién se mantiene vigente la consi-
deracién conjunta de los siguientes factores: caracteris-
ticas de la situaci6n amenazante; soporte psicobiolégico
y apoyo social disponible a la personal.

Por eso, quiza la forma mas ttil de enfocar las inves-
tigaciones futuras sea la utilizaciéon de un modelo en el
que el riesgo de padecer depresién se considere como
una funcién de: 1) la vulnerabilidad individual por el
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suceso amenazante; 2) la magnitud de la exposicién del
A-V en dicha persona, y 3) el soporte social de que dis-
pone. De esta manera, no s6lo resultard més comprensi-
ble la interpretacién de las causas, sino que las perso-
nas con riesgo de padecer cuadros depresivos podrian
ser identificadas con mayor facilidad y se podrian lle-
var a cabo acciones preventivas.

Psicosis maniaco-depresiva

En el perfodo anterior al comienzo de la psicosis
maniaco-depresiva, se refiere la presencia de algin A-V
en una proporcién de pacientes que oscila entre el 10 y
el 50 por ciento aproximadamente, tanto por lo que se
refiere a fases depresivas como a fases maniacas. El
antecedente de haber ocurrido algdn A-V es maés fre-
cuente en las depresiones unipolares que en las bipo-
lares.

Sin embargo, para poder establecer algin tipo de
relacién causal, se hace necesario realizar estudios mas
rigurosos y que incluyan indices de relacién causal.

Esquizofrenia

La pregunta clave en relacién con la génesis de la
esquizofrenia es si los A-V que se presentan antes de la
enfermedad, son meros precipitantes, contribuyendo
poco a la causa, 0 son importantes en la génesis de la
enfermedad. No parece haber todavia datos para con-
testar a esta pregunta. La conclusion parcial més gene-
ralizada entre los investigadores es que el A-V es res-
ponsable s6lo en parte de la aparicion de la enfermedad
y que lo que sucede es una interacciéon con otros facto-
res. Todavia no se conoce de forma exacta si el resulta-
do de esta interaccién ha de producir necesariamente
enfermedad mental y de qué tipo la produciria en el
caso de que asi fuera. Es decir, no s6lo es importante el
A-V sino también la personalidad previa sobre la que
incide.

Quedan todavia por aclarar los siguientes aspectos:
1) si la percepcién que el sujeto lleva a cabo de los A-V
tiene importancia en los sintomas posteriores; 2) si hay
relacién entre la forma de percibir estos acontecimien-
tos y la enfermedad subsiguiente; 3) si los sucesos tie-
nen un papel acumulativo y progresivo de stress; 4) si
hay otros factores que influyen en la génesis de la enfer-
medad, ya que, aun admitiendo que los acontecimientos
de la vida puedan estar implicados en la génesis de
muchos trastornos psiquicos, no se conoce el valor que
tienen en la esquizofrenia, y 5) si la especificidad en el
mejor de los casos minima, puede variar, segin el suje-
to, la exprexién sintomatoldgica psiquica y/o somética.

Neurosis

Esta todavia por explicar por qué muchos de los neu-
réticos estudiados no han sufrido ningtin A-V de impor-
tancia ni tampoco una acumulacién de A-V leves con
anterioridad a la apariciéon de los trastornos. Ni tampo-
co que muchos individuos de los grupos control no
hayan sufrido una neurosis a pesar de haber experi-
mentado acontecimientos numerosos o intensos en sus
vidas. Se ha comprobado que las neurosis estdn en rela-
cién con deficiencias en las relaciones interpersonales,
independientemente de la accién de los A-V, pero ni uno
ni otro tipo de factores explican en muchos casos la pre-
sencia de la enfermedad. La ansiedad esté en relacién
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estadisticamente significativa con acontecimientos que
de alguna manera contienen una exigencia de rendi-
miento y también con situaciones en las que las relacio-
nes interpersonales implican competencia o desafio.

Los estudios realizados no permiten conocer los
mecanismos {ntimos por los que los A-V pueden influir
en la formacién de las neurosis, ni explicar la diferente
resistencia de unos individuos u otros. Tampoco se ha
establecido si los A-V modifican la personalidad en sen-
tido neuroético; y si asf ocurre, qué tipo de acontecimien-
tos son ésos.

Patologia somatica

Al analizar los estudios llevados a cabo para determi-
nar el grado de influencia de los A-V sobre la patologia
somatica, parece claro el hecho de que tal repercusiéon
existe.

Bien es cierto que esa influencia se establece sobre un
terreno previo, como puede ser la patologia cardio-
vascular en el caso de la muerte sibita, o de cargas
hereditarias en la mayoria de las enfermedades psico-
somaticas. Asi pues, los A-V en la patologia somética se
muestran en algunos casos como desencadenantes,
aunque no imprescindibles, para que irrumpa la enfer-
medad.

Por otro lado, y en la mayorfa de los estudios, resulta
evidente la inespecificidad del A-V. Lo importante pare-

ce ser el grado de activacién emocional que desencade-
na; y esto vendria determinado por factores biol6gicos,
psiquicos y sociales que se escapan del campo concreto
del A-V.

Ensuma, los A-V parecen precipitar o acelerar la ins-
tauracion de la patologia somética. Quedan muchas
cuestiones por resolver, que requerirdn estudios epide-
mioldgicos amplios para encontrar la respuesta. No es
menos necesario el estudio en profundida de los meca-
nismos fisiopatolégicos implicados.

De todo lo indicado hasta ahora se aprecia que la
investigacién sobre el modo de influir los acontecimien-
tos de la vida en los trastornos psiquiatricos es un cam-
po de estudio todavia no sufientemente esclarecido,
pero que ademéas muestra una preferencia notable por
el andlisis del acontecimiento en si y no por la conside-
racion que éstos pueden representar en el contexto glo-
bal de la persona. :

Admitir que cinco transgresiones menores del cédigo
generan un valor medio similar a una lesién o enferme-
dad personal grave o al del matrimonio, es, como mini-
mo, desproporcionado. La supuesta carga patogena del
A-V no esta en el propio acontecimiento en si, sino en lo
que éste significa para una determinada persona. Es el
sentido de valor que otorgue a los fenémenos que le
acontecen, no solo desde una perspectiva de contenido
no deseado, sino también desde la consideracién de
posibles apoyos humanos o del ejercicio de principios
netamente transitivos, por ejemplo, lo que en definitiva
condiciona el tipo de respuesta al acontecimiento.
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campo de la bioquimica, la neurofisiologia y la farma-
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clinica integral y moderna.

Se informa ademas del actual estado de desarrollo de la
farmacoterapia psiquiatrica teniendo en cuenta los ha-
llazgos cientificos y las observaciones clinicas funda-
mentales que han ocurrido durante estos ultimos tres
anos.
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