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INTRODUCCIONS,

Ls vida es una relacifn dindmica entre la materia viva y todo sl-
status macrosfmico que constituye el medio ambiente. Es un proce-
so constante de ajuste o sdaptacifin 8 la variabilidad del mismo--
por parte del ser humang, y la facilidad o dificultad pare lograr
lo dependen primordialmen{é de le conformacién biolfgica y de la-
peracnalidad del individuo., Este proceso de ajuste se inicia dese
de 8l nacimiento y s6lo termine con la muerte.

Desde qgue el hombre ha dejedo impreso el testimonio de sus viven-
cias, sabemos gue he experimentedo un desasosiego; una inquietud,
una aprehensifin, una sensacifn de temor, incertidumbre y desampa-
ro, una premonicifn de paligro que ha recibido el nombre de engus
tia o ansiedac, §61o el-humbra tiene coneciencie de sy senaracifin-
del resto de la natureleza, de su vulherehilidad y de su finitud,
5610 €1, dotsdo de razfin se encuentra en conflicio con urgencias-
irracionales y tiene advertencia del sentido'y de las implicacio-
nes de sus estados pefquicos y desus acciones. El ciclo vital hu-
mano significa a cada peso el abandono de fuentes de seguridad pa
ra internarse en lo desconocido y por ello la ANGU3ITIA es insepa-
rable del procesc de crecimiento,

La; Fuérzas emocioneles deben coﬁsidararse siempre en la préctica
de le medicina, porgue la salud y la enfermedad ocurren en un or-
ganismo que, como 8l humano, reacciona siempre por motivaeciones.

Estes y los sentimientos acumulados en les plenos mentoles influ-
yen sobre su estado biolégico. Todo d3to cignifice gue la szlud--

mental y las enfermedades son manifesteciones ecolfgicas entre el



individuo y su embiente no constituyen estados opuestos sino va--
riaciones en grado de las mismas i{endencias presentcs de la perso
nalidad individual,

Le angustia, fenfmenc arraigado en la naturaleza del hombre y en-
las condiciones de su existencisz; con sus variadas manifestacio--
nes sintométicas, ccrstituye uno de los problemas més frecuentes-
de lz medicina cnntempora%ea por ser considerada como el centroe-
dinfmico de la Psiconeurosis Histérica, Trastorno peiguiétrico cu
ya inespecificidad y complejided en su extensifin clinica sindrumé

tica es causa de importanies errores diagnfisticos en la préctica-

‘médica general gue condicionan istrogenias terapéutices; as{ como

la cada vez mayor frecusncia de erericifin en la sociedad contempo
rénea en gque nos desenvolvemos,

Por ested{sticas obtenides de diversos medios hospitalsrios, me -

han motivado a realizer una revisifin integral de sste trastorno -

psiquiftrico y de slgunos casos diagnosticados en esta Unidad Hog
piteleria a fin de obtener un ccohocepio .claro de este padecimiento
y estar en posibilidades de diagnusficarlu oportuna y‘certeraman-
te, poder encauzaf especi{ficamente la terapéutica y lograr resul-
tados satisfactorios en su evolucifn,

Este trabzjo intenta ser tan sflo una guia del problema actual --

‘por el gue pasa ls medicina moderna y en esencia, enfocsz en forma

panorémica las variades presentsciones -de esta patologfa y sl misg
mo tiempo sea un suplemento Gtil aunacdo 8l estudio y la experien-
cla parz descubrir detalles clfinicos que nos hagan penser en sy -

existencia,.
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' ’ PEFINICION,

De acuerdu a loa dos vocablos que la integran se logré conjun--

'

tar la siguiente definicifn.
PSICONEURDSIS HISTERICA,
ES LA DISPOSICION Y/0 TRASTCRND DE LA CONDUCTA QUE LLEVA A tUN--
SUJETO A IMITAR D APARENTAR INVALIDECES FISICAS, MAS 0 MENDSe=-
INCONCIENTEMENTE COMO SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA ENFERMEDAD CRE--
* YENDD OBTENER CON ELLOD UN BENEFICIO PERSONAL, QUE VA DESDE LDS-
‘GRADDS DE POCA HASTA MODERADA INTENSIDAQ, EN LR CuAL LAS FUNCIO
NES DE LA COMPROPACION DC LA REALIDRD NO SE VEN GRAVEMENTE DETE
" RIORADAS Y EN LA QUE EL DESAJUSTE DE LOS FENOMENDS VITALES ES =
DE NATURALEZA RELATIVAMENTE LIMITADA,
Como implica la frase” mds o menos inconcientemente" quizé ses-
diffcil distinguir la Paiconeurosis Histérica de ls simulacifn,
gn la cual la imitacién de la enfermedad es un fraude bien apre
‘cia&n. La simulacifin franca es rara, aunque, por la cepacidad--
de engafiarse a ef mismcs de los humanos, suele ser edecuada pa=

re persusdir s una persona de ls validez de sus sintomas,

7
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RESENA HISTORICA.

Remont4ncose a la més lejana historia de la medicina, es decir al

8iglo XX antes de Jesucristo, hallamos gue en los papiros egip---

cios 88 encuentran descritos estadns petol6gicos mel definidos,--

atribuidos en la época @ los desplezemientos del dtero en el con-

Junto del cuerpo de la mujer, que comprimian otros frgancs y pro-

vocaban une patologfa tan diversa como imprevista,

Aef pues, las principales caracter{sticas da lss manifestaciones-

hiatéricas estaban ya descritas: enfermeded de la mujer en rela--

cifn bnn la sexualidad y que provocaba trastornos proteiformes. Y

de esta manera, par intermedio del griego y después del latfn, se

encontra;é el origen de la palabra Histeriae UTERD.

Pert la primera descripcifn precisa se debe indudablemente a Hipd
crates, pues es el quien informa de un casc de mutismo y de un ca
so de paralisis que entran n el marco de las manifestaciones hig
téricas,

Gelsno rechaza 1la teorfs tan mdgica y tan fantédstica de la migra-
cifn uterina por el descubrimiento de casos de Histeria masculina.
Viene a continuacifn la edad medie que marca el divorcio entre la

histeria y la medicina puesto que es la religifin quien se encergae
de la primera y de un mado enérgico. El tratamiento era entonces-
muy radical y es impousible llevar a cebo la cuenta de las histéri
ﬁas que acabaron sus dfas quemades en la hoguera,

En 1567, peracelso desencadena la vuelta de la histeria & los te-
rrenos de la medicina, especificaments a la patologfa mental.

En el siglo XVII Ripois y el anatomista Willis afirman el asienta



cercbral de la histeria y confirma su existencia en el hombre,
En eze mismo siglo, Sydenham afirma el caracter psicopatolfigico
de la enfermedad y le da el nombre de hipocondria en el hombre,
En 1796, Cullen introduce el término de Neurosis dentro de las-
cuales incluye a la histeria,
En 1853, el inglés Carter,.encuetra tres factores guse podrian--
explicar la histeria;

. E1 tempesramento del individuo.

- La situacifin desencadenante del atague inicial,

~ Y sphre todo, los esfucrzos hechos por el enfermo pars re

chazar o para ocultar las causas, y en particular lss pa-
‘siones sexuales,

En 1871 Chareot el estudiar ls enfermedad desde el punto de vis
ta anatomoclfnico, oficializé la histeria como entidad clfnice,
y describifi signos permanentes de la misma: trastornos sensoria
"les y motores, con dolor ds les zonas histerfgenas.
En 1895, Freud, disefpulo de Chercot publice sus estudins sobre
la Hiatnria y juntoc conBreuer y Jagpers sientan las bases de --
los conocimientos actuales sobre la Histerie y de le personeli-
dad histérica; que Jaspers resumirf{a sn "la necesidad dg pare--

cer mds de lo que se es",
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FACTORES PREDISPONENTES Y DESENCADENPNTES,

Los sfntomas de la Psiconeurosis Histérica deben considerarse res
puestas 8 experiencies engustiosas. Pueden ocurrir cesi en todog-

los que efrontan peligros o dificultades, en especial si, sufren-

4 »

engustiae intensas o prolongecdas y los sfntomas ffsicos permiten-
un escape factible, Lss personas inmadures, con faculiades inade-
cuades de introspeccidn y control & sf mismas, producirdn clara--
mente sintomas histériccs an respuasta.a problemas leves con difi

cultades escolares o femiliares, Los sintomes de Psiconeurogis --

Histérice pueden ser las primeras manifestaciones de una cemencia

o una psicosis depresiva o esquizofrénice; estos trastornos deben
considerarse cunado un adulto bien equilibrado presente un sinto-
ma que se sospecha es histéricao.

PERD LA PSICONEURDSIS HISTERICA SUELE SER LA ALTERACION DE LA CON

~DUCTA DE UNA PERIDNA PREDISPUESTA POR UNA PERSONALIDAD EMDCIONAL=

MENTE IMESTASLE v EGOCENTRICA QUE BUSCA ATENCION. De hecho, estas
carscter{sticas forman lo que se conoce como personélidad histéri
ca, Aunnus la Psicnneurogis Histérica puede ocurrir en otros ti--
pos de personas, y tales caracterfsticas no producen invariable--
ments sintcméa histéricos. En estas personas se reconoce facilmsn
te su aptitud por 1o dram&tica. Muestran ls fendencis en prendas-
extravaéantas y respuestzs exageradas, incluso melodremétices, a-
preguntas snbré sus sfntomas. Cuandec son mfs felices es cuando ~-
son el ceniro de atencifn. Karl Jaspers caracteriz6 a las perénng

lidedes histéricas como acuelles que se mueren por szorecer, ton-
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to & s{ mismas como 8 otros, m&s de lo que son-y por Bxperimehtar
mds alld de su posible cepacidad. E1 fervor de estos pecientes --
por el dramatiemo y la exageracién los hace més propensos & sinto
mas histéricos, Perp otras clases de personas pueden también te--
ner estos sfntomas. En todas ellas, como norma general, un estado
de depresifn y desaliento fa sido provocado por dificultades en -
ls vida brotan entonces las manifestaciones propias de 1B Psico--

neurosis Histérica,



EL PAPEL DE LA ANGUSTIA EN LA PSICONEURDSIS HISTERICA

La anguatie como éindrume ratolfgice es uno de los problemas mfs-
extendidos e interesantes en el campos de la Medicina, Experimen-
ta diversos metamorfosis y surge bsjo la forma de variadas mani-
feestaciones de reacciones nﬁugéticas. {itras veces participa de ma
nera predaminante en la etiglngia de una multiplicidad de trastor
nos fisiol6gicos y somiticos, Aparece finalmente como scompafiante
ireludible, fetal, de le experiencia dramétice de "enformer" y --
agi, emplificando o distorsionando el cuadro clinico, sa enfrenta
de continuo al médico, que no puede dejar de identificgrla, enten
derle y manejarla en su cotidiena confrontacifn con sus pacientes,
Cuando ests experiencie {ntima se presenta como reaccifn a une a-
mcnoza real y Su magnitud es proporcional a la importancia de di
#ha amenaza, utilizamos el término "temor o miedo". Y en todo ca-
~so, 8i el sfntoma es tolerable, si no interfiers serismente con--
' el equilibriﬁ smocional, lo aceptames como parte inevitable, y --
quizé deseasle de la condicifin humana.
Perc 8i la angustie esté fuera de proporcifn al peligro objetivoy
si no experimenta franco alivio al reducirse o eliminarse éste, -
si es un mieco sin objeto como lo definieras Pierre Janet, si da--
' origen a modificaciones indeseables de la conducta y de ls con---
ciencia, a inhibiciones, a sfntcmas, 8 represicnes, @ disociacio-
nes 9 otras manifestaciones de cnﬁflicto intraps{quico, tenemog--
el derecho de llararla angustia patolfgice. CENTRO DINAMICO DE LA

PSICONEURDSIS HISTIRICA,
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BASES FISIOLOGICAS DE LA ANGUSTIR,

Al trotar el tema de las bases fisiolfigicas de lé angustia; debe~
-mos descubrir cusles son los signos flcicos de este estado gspe~-
cial y correlacionarlos con las funciones conocidas del sistema--
nervioso. Aquf debemos aclarar que la fisiclogfa he hecho una una
sxtrapolecifin que pudiera ser objetada por algunos. Pgrece incon-
gruante, pues, intentar establecer las bases bioffsicas y biogui-
micas de semejanie proceso. Ahora bién, puesto que le angustis -~
puede ser considerada como un estadn emocional particular, la ex-

trepolacifn & la gue aludimos ha consistido en establecer, prin--

-gipalmente, las bases fisiolSgicas de la emocifin,

Este ccrrelacifn de la emocifn con la angustia se ve fortalecida-
-por 1a similitud de los signos fisicos éue acompafian @ embos este
"dos, siendo la dnica diferencise la duracifin y la intensidad de -~
ellos, as{ como la cause o estimulo que, en uno u otro caso, pro=-
wvoca su apariciébn,
A pariir de lps trabajos dé'Eénnon, nuedf establecido que la emo-
cifn implica dos estados, una forma de actusr o " expresifén moto-
r8" y una forma de"sentir"o conciencia de la emocifn. Capnon si--
tuf al hipotflemoc como la regifn cerebral donde se integrar{a la-
~respuesta emocional.
‘Poste-iormente Murphy y Gellhorn demostraron gue la abtividad de-
1a neocordeza sufre ung facilitecién importante por ls estimula--
cifin hipotalémica, la cual se pod{e lograr en diversas situacio--

nes. As{ los movimiantos del misculo esquelético inducidos por es

. ea - “ & x A A b A Bt
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timulacién de la cortezs motora, as{ como las descargas piramida
les, eran fuertementc incrementados mediante la estimulecifn si-
multanea del hipotélama,

Las experierncias sobre los estados de stress reforzaron la te0--
ria hipotaldmica de la emocién en el sentido de que demoatrarone-
una relacifin directa entre la respuects emocional y los niveles-
de excrecifin de ACTH y d;‘hidrncortisnna en la sangre.
Pgsterinrmente Fulton demcstrd que la destruccibn s=lectiva de -
las aress del neocortex del l6bulo frontel, producfa un estado -
hntable de placidez, disminuyendo la resccifin de furia. Estcs --
trabajos dieron lugar la necimientc de la Psicocirugfa con sus -
procedimientos de lobotomfa prefrontal y transorbitaria, Quedl--
estahlecido el antagonismﬁ entre ei paleoctrtex y el neocfirtex—-
en relacifn con la expresifin y el sentimiento de la emocidin.

Por oﬁra warte y de acuerdo con los hallazgos anstfmicos de Na--
‘mﬁn y Cajal, pruntb se vio que la formacifin reticular estd a su
vez controlada por fibras inhibitorias corticofugas, establecien
dose as{ un circuito de retroalimentacifin o feed-back, cortico--
ret{culo-cortical, capaz de modular la conducta y los ciclos de-
sugfin-vigilia,

Para el logro de una conducta adecusda de adaptacifn al medio, -
el cerebro seleccicna la informacifn que debe manejer, inhibiendo
algunos impulsos aferentes y fecilitando ctros. Ests hipﬁtesis -
tuvo una eplicacifn inmediste en la fisiopatologla de los esta--
dos de angustia y en las neurosis de conversifn o histerias,

Vemos asf gue @ travis del tiempo, las b2ses neurofisiolfigicas -

P - . ma . a 4 & _o an - Uenn s wwu
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posibles de la emacifin se habfon ido ensanchandu} restringidas-

en un principio al hipotdlamo, se extendieron al sistema lfmbico
y nucleos anteriores del télamo y, méds tearde, abarcaban la for-
macifn reticular meeencefdlica y protuberancial; lo cual sinte-
tizf el neurpanatom{sta Nauta, guien besado en un nuevo método-
de degeneracifin de las terminaciones nerviosas, comprobf las co
nexiones anstfmicas entfg el hipotdlamo, el sistema limbico y ~

la formacifn reticular. Los trabajos de Nauta vinieron a fijar-

definitivamente las bases neuroasnatfmices de le emocién (Fig 1)

Fig 1- El hipotélemo (HL) coemo lugar crucial que une a las es
tructuras limbicas anteriores (LS) con el 4rea 1f{mhicE
mesencefdlica (LMA) y la formacifn reticular (punteedo).
Tomado de Nauta, ’
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SINTOMAS Y SIGNDS,

Conviene precisar que las manifestaciones son la expresifin siem-
pre de unz determinads predisposicifn, de una cierts forma da es

tado mental, aunque s0lo oparezcan de manera temporal en persg--

4 '

nas que no por ello deben ser catelogades como enfermos'nsurfti-
cos”,

Generalmente, en el nifio, los sf{ntomas histéricos son banales, -
trensitorios y no tienen ninguna significacifn psicopatolfpica--
particular,

En el sdolescente se observan iguslmente numerosas manifestacio-
nes histéricas sin repercusiones futuras, que reflejan sencilla-
ments la crisis del desarrollo afectivo en este etmpa diffeil de
l1a formacifn de la personalidad.

‘Muchos fenbmenos de cualquiar enfermedad orgénice pueden ser imi
tedos por la historia, Le precisifin de la imitacifin depends de -
la sofisticecifin wédica del paciente.

. Los sintomas histéricos comunes son trastornos subjetivos vagos-
¢omo debilidad generalizada, vértigos, indigastién o dolor. El--
dolor en la histeria puede ocurrir en bualquier parte del cuerpo
pero en la cabeza y cuello, le reqifin del corazfin y torax en su=-
porcifn inferior es particularmente frecuente, pusde ser sordo,-
agudo D punzante y propagarse en formas caprkchosas, hacia éreas

contiguas sin limites neurcanatfmicos y susle variar de caracter

intensidad y distribueifn cambiondo notablemente con la atencifin
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0 sugestibn.

Aungue en la Peiconeurosis histéripa lo usual son sintomas vegos-
de tipo subjetivo como dolor o vértigos, se ven todavia sfntomas-
importentes e intensos caracterizados por trastornos de la sensi-
bilidad y 1@ motricidad, asf{ como de tipo sensoriel cn donde no -
se detecte czusa orgfnica alguna, Los pacientes ée presentan como
"folsps paralfticocs”, "falsﬁs cicqos" o 2ouejedos ce falsos iras-
.tnrnos del equilibrio no compatibles con los esguemas neurofisio-
ldgiéus.

En otras ocasiones hay trastornos de concienciea que pucden ir des

de la simple pérdida cel conocimiento hasta perturbaciones de va-

rias horas de duracifn del tipo do falsa confusifn mental, pasan-
‘do por crisis nerviosses de diversas formas; en todas estas mani--
festaciorea parece estar perturbada la conciencia de vipilia del-
sujeto. Sin embargo, a diferencia de los padecimientos psicbiicos
}a ceracidad de insight gereral, permanece mds o menos intacta, -
no hay manifestaciones de elucinaciones, ideas delirantes, pertur
beciones del pensamiento lfgico, o incapscided pera apreciar la -
realidad de una situacifn dada, Los modales del paciente son afa-
bles e inclusive agradeibles. La descripcién de los sintomas tien-
de a ser espectaculsr y exagerada y no €3td necesariamente acorde
con los hechos relatados por otros miembros de la familia; en o~--
tros cesos, sin embergo, puede manifestarse una reaccifin emocio--
nal m&s bien casuval., Le paciente suel insistir sn gue todo en su-
vida es perfectamente normal y sereno, lo fue obviaments es falso
pues de hecho en su historie mécdice ee encuentran trastornos ca--

racterizacdos por comportamientc dramético-y enfermadad sin causa-
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definida, Esta actitud de calma frente a una anfermedad turbulenta
es tan conin, gue por si sfla constituye una cafacteristica impor-
tante que se conoce como LA BELLE INDIFFCREZNCE. No ohatante otras-
pacientes se encuentran tensas y con ansieded, habiéndose descrito
francos atagues en muchas de elias, Inclusive, cualquier intento -
de demostrar que los sfntnm?s»no son de tipo somdtico les puede --
provocar ansiedad y protasga eapectacular, Lgs trastornos de la me
morie suelen descubrirse mientras se elahora le historia elfnica,-
ya que el paciente olvida partes importsantes de su historia, parti
cularmente las relecionadas con el desarrollo de sus sfntomas (Lip
demenn),

LA P3ICONEUROSIS HISTERICA MALGULINA.La sintomatologfa se ﬁresenta
en el hombre de una maZnera comparable, 7 )

Las grandes crsis deseritas par Charcot no existen generalmente en
el hombre y son sustituidas por occesos de célara clésticos o no,-
8 los cuales sucede una relajacibn da ls tensifin, Estos trastornos
del paracter pueden constituir la dnics eintomatologfa. Los demés-
sintomas existen comn en la historie femenina sungque lot acciden--
tes sean mids 8 menudo monunsintomdticas y los somatizeciones toma~-
r4n cesi siempre el aspecto de una sintomatologfa hipocondriaca en
la cual el corazén es el frgano blarco de la organizacién ansiosa,
Sabéncﬁéntra un predominio de los trastornos motores, misntras que
los trastornos sensitivos son més frecuentes en la mujer.

Son individuos que utilizan un papel de dependencia pasiva que ===
prusba su inmadurez e incaacidad para asumir una vida social com-

potitiva,
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ANALISIS DE CASCS CLINICDS REPORTADCS EN EL H,G.Z. 1 C/MF OAXACA

Con la obtencifin de un concepto hdzico de las implicaciones guee
comprende le Psiconeurnsis Hisi{érica, se procedif s captar pa --
cientes a nivel institucional con menifestaciones caracterfsti--
cas espec{ficas de sugerencia diegnfstica, con la finslidad ds-~
realizar un snflisis exha&afivu de interrelscién y frecuencia ba
Jo el método de estad{stics .y resultados comparativos y que @ --

continuacifn enunciamos.
MATERIAL Y METODGUOS.

Se estudiaron 40 pacientes de abril a diciembre de 1962 atendi-=-
dos en los Servicios de: Urgencias, consulta externa de Medicina
Femiliar y consulta externa de Pgiguiatrf{as con Dxs. emitidos de-
' Psiconsurosis Histérica, basados en la Historia Clfnica y sl s~
tudio cuidadoso de los modmles y actitud del paciente que orien-
taron a detectar etributos de caracter psiconeurfitico y corrobo-
redo por un exsmen del estado f{sice y mental que descartf total
mente patologfa orpdnica causal,
Le investigacifn se llevé a cabo retfnspectivamente en 27 pacien
tes a travésvdé dotos obtenidoa del expediente clf{nico, y 13 en=
forma directes por interrogaterio y explorecifin en los Servicios-
referidos y/o por entrevista subsscuente. Al finel, fuercn ex -~
cluidos 5 pacientes debido a la dificultad ds evaiuaciﬁn objeti-
va (extravif del expedicnte o falte ds cooperacifin del paciente.

Estudifndose por lo tento, {ntegramenie 35 en total.
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Los datos pers muestreo fusron recopilades en una libreta espec{

fica de concentracifne
RESULTADOS .

te incidencie de lo3 pacientes varif de 14 a 56 safios con un ran=-

go de 42, distribuidos pﬁf sexo y edad segin tsbla 1 (adjunta).-

Gpéafica 1
TABLA No. 1
GRUPDS DE SEXOD % SEXO %
EDAD FEM. MASG.
14 a 20 afios 3 B.5 1 2.8
21 " pg 5 .2 2 5.7
27 " 32 m 7 20,0 1 2.8
330 3g v 8 22.8 — ——
39 " 44 0 2 5.7 3 8.5
45 v 50 ® , 1 2.8 1 2.8
N
"~ 5qnsg M 1 2.8 e e

TOTALES 27 771 8 22.8

El {ndice de presentacién fue oroporcionalmente mayor 3 @ 1 en -

las mujeres, denoténdose igualdad en la stapa pre-senil,
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cia en los 35 cesos estudiedos fueron:

Cefalea
Dolor: Tardcica.
Disminucifn de la agudeza visual
Dolor Abgominal
Disnea.
Palpitaciones,
. L}
Boloc aringeo.

Mareos.

Crisis de Ansiedad,

LLanto Fécil.

Anorexia.

.

Nausesas y Vémitos,
Parestesias,
Disfuncifn Saxual

Dispareunia,

18

Los sf{ntomas de presentacifn en orden descendente de frecuen-
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Lis tactorss desencadenantss se redujeron a das bésicos (Problemas
Conyugales y Econémicos) con un alto porcentaje de f-ecuencis, y -
‘de menor importancia los relacionados con la escolaridad y disfun-

ciones suciales (Uafios). {Tabla No. 2).

FACTORES  DESENCADENANTES (Tabla 2.).

PROBLEMAS CONYUGALES 27'CASES 77.1%

“PROSLEMAS ECONOMICOS 5 CASOS 14,2%
"VARICS ‘ " 3 CAswS 8.5%

-Fue determinente el estado civil presenténdose el mayor némero de
casos (20) en los cesados lo cual corrobora lo mencionado en el--

puntoc anizriar, e

ESTADD CIVIL.  (Tabla 3).

MJJERES % HOMBRES %
SDLTERA(D) 6 2.2 2 25.0
‘CASADA (D) 15 5545 5 62.5
VILDA (0) 2 - 7.4 . ———

DIVCRCIADACD) & 1.8 1 2.5

. e e A Mea e — e
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En relacién al grado de escolaridad, reflejo del Stetus Sociocul
tural; se vié en el sexo femenino un incremento de aparici6n en-.
las gue contaban gon un nivel educacional medioc elto; no es{ en-

el hombre en que las condiciones de beje cultura ez frecuenta,

Table (10).
GRADD DE ESCOLARIDAD. Tabla (4)
MUJERES % HOMBRES %
PRIMARIA 4 w.a 5 6245
SECUNDARIA .
TECNICA v/0
COMERCIAL 44 51.8 , 2 25.0

PROFESIONAL 9 333 1 12.5

.En cuanto a la ocupacién se relaciona la mayor frecuenciz porcen
tusl en las mujeres que se dedican a las labores del hogar y pos
teriormente en los que prestan sus servicios como empleados (am-

bos. sexos). Tabla (5),

OCUPACION, Tabla (5),

. ¥ MUIERES % HOMBRES %
. ESTUDIANTE 2 7.4 R 12.5
LAB. HOGAR 16 59,2 - eeem
EMPLEADACD) 7 25.9 4 50.0

TRAB. PROP. 2 7.4 3 37.5

o - e e e
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Dg 1os cesos estudiados, 4 (del sexo femenino) requirieron trag
tamiento peiquidtrico intrahospitalario por la severidad de --
los sintomas, 2 de los cusles con caracter{sticas clésicas aa-
La Belle Indifference. La remitencis vari6 de dos dfas a dos--
semanag con recurrancia variable en 2 casos que ameritaron con

trol perifdico en la C.:Es de Psiquiatr{a.
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CONCLUSIONES,

La Paiconcurosis Histérice es un trastorno de la conducta
de cardcter polisintomdtico y de miltiples y veriadas for
mes ¢e rresenteci6n; sin slteraciones orgénicas demostra-
bles, Qua da origen’a confusiones diagnBisticas frecuentes
en la préctica médica diaria institucional. Lo que impli-
c8 terer presente con sl fin de evitar pérdida de tiempo-
y recursos valuables que no deroguen baneficios en la te=-

rapéutica instituids al paciente.

Por lo anterior, es necesarino llevar a cabo estudios femi
lisres integrales que nos permitan conocer el Modus Viven

dis de nuestros pacientes y estar as{ en condiciones de -

" detectar los factores predisponentes gue puedan der cabida

a la apericifin do sste padecimiento y lograr su preven --

cién oportuna.

Los factores desencadenantes se encuentran plenamente i--
dentificedos, siendo los de mayor importancia le incompa-
tibilidad conyugal y las repercusicnes econfmicas familip

Tes,

.~ Se corroborf su mayor incicdsncia en el sexo femenino 38 1

con relsecifn a log hombres y con predominio en la 2a y 3a

decedas de la vida, siendo el factor prediesponente una --
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personalidad 14bil con cardcter débil que conlleva a sf-
mismo a una derrotq psicolfgica de imposibilidad para en

frentor los problemas gue 128 vida y la sociedad imponen.

Les repercusiones biopsiccauciales son de importancia g§
lo cuando hay recur;encia y cronicidad del padecimiento-
por el peligro de desquicismiento en mayor o menor grado
de la familia, pérdida de los valores dignificantes indi
viduales y rechazo de la socisdad misma, con todas sus @

gravantes,

El diagnéstico de este trestorno debe hacerse bésicamen-

te por exclusifn, y aungue no es fécil por sus sintomas-

vages y variables debemos apoyarnos en tres hechos prin-

7."

cipales; 10« Lz forma de la manifestecibn histérica. 2a0.
La personalidad del paciente y 3o, El ambiente en gue ss
presentan los sfntnmas complementados por una historia -

clinica complete informetiva (obtenida del paciente mis-

mo y de sus familiares), as{ como de un axamen del esta-

do fisico y mental que descarte totalmente patologf{a or- .

génica.

En cuanto @ la evolucifn del padecimiento, por norma ge-
neral es benigno y con un pronfstico favorable, de tal--

manara que las recurrencias no son muy frecuentes y las-
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: que sucecen, llegan e remitir totalmente a base de psico-

Bo"

terapie individumel y familiar en lapsos de tiempo més o -

menos cortos.

£l tratemiento varfa de lo més simple a lo wés sofistica-
do y aunque no es tema de este trabajo dar una proyeccifn
emplia al respecto, es necesario asentar gue por wantener
ee {ntegremenie la cepacidad de dicernimiento en este -~-
trastorno, pocas veces se utilizan oiros medios secundae

rips de la PSICOTERAPIA.
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COMENTARIO FINAL

Rgtf pues, se encuentra esteblecido un funcicnamiento psfquico
cuya organizecifn se deriva de una estructura interna coren--
cial que tiende a ocultar y a8 mitigar los prucesné de sabre--
compensacifn, EO

Es en definitiva, la historie propia del sujeto concreto la--
énica que puede apnrtaf elemsnios de apreciacifn, Es la que -
prcduﬁe la eleccifn de la Psiconeurocsis, su expresifin sintoméd
tica y sus bases estructurales, su equilibrio funcional o su-
fracsso existencial. Lae historie marca las posibilidades de -
compensacifn y de edecuacifn, condicione el juegd de este mo-
do de relacifn embivelente y el sentido profunde de las cuas~
tiones gque lleva & la escena, cuestiones frente 8 las cusles-
la medicina tradicional permenece mude y que implican sl médi
vcn més bien cnmukun interlocutor que como un especiaelista, --
déndole a su funcién social una nueva dimeueién. Y que pur.--
otra parte nos incita a la reflexién sobre los avatareé da‘qg
te contreto social que le Psiconeurosis Histérica, planteado-

ra de enigmas, no cesa de interrogar,
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