
)/.:22) 

.?9&/ 

·~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO '· 'i --------- -"F..\cüL-fft.-o--oE"-M"EolcíÑ-A -------------
~~~~·w~ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
t HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" 

l. S. S. S. T. E. 

TRATAMIENTO DE LA CRISIS CONVERSIVA 

CON FUROSEMIDE INTRAVENOSO 

EFECTO PLACEBO 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO EN 

L A ESPECIALIDAD O E : 

MEDICINA INTERNA 
p R E S E N T A 

DR. JAVIER PEREZ HURTADO 

MEXICO, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 l?ITRODUCCION. 

11 PROBLEKA. 

111 ANTECEDEhJES, 

IV DW'ETIVO. 

V HIPOTESIS. 

VI JUSTIFlCACION. 

Vil DISERo. 

a) TIPO DB IHVBSTIQACIDN 
b) GRUPOS D& ESTUDIO 
e) TAHAiiD DE LA KU'ESTRA 
d) ClllTERIOS D& INCLUSIDN 
e) CRITERIOS D& EXCLUSION 
.t) CRITERIOS DE ELIHIHACIDN 
g} DBSCRIPClON GENERAL DBL ESTUDIO 

VIII AMA.LISIS DE DATOS 

IX Jt&CURSDS. 

1 

3 

9 

9 
9 
9 

10 
10 
10 
11 

12 

13 



X CEDutA DE RECOLECClQN DB DA.TOS 

XI FLUJQGRAKA. 

X11 RESJLTADOS: 

Xlll DISCUSION 

XIV CONCLUSIONES 

XV BlBLlOGRAFIA 

14 

15 

1, 

23 

25 

2' 



I INTROOUCCION. 

HISTERIA 

Es un trastorno de la conducta en que más o menos incons 
cientemente, se imitan sintomas y signos de una enferme'.=' 
dad t!sica para ventaja personal. 
Los s!ntomas de histeria deben considerarse respuestas a 
esperiencias angUstiosas, Pueden ocurrir en casi todos -
los que afrontan peligros o dificultades en especial si, 
como los soldados en combate o los presos sufren angustia 
intensa y prolongada y los sintomas t!sicos penniten un 
escape tactible. { iG ) 

El problell'la en s! se manifiesta en dos formas b!sicas, a,! 
gunos las consideran como dos enfermedades diferentes: 
Histeria ( conocida también como sindrome de Briquet o -
trastorno de sornatizaci6n ) es una entennedad polisintom& 
tica recurrente, casi siempre de varios a~os de duraci6n":' 
Segundo: La histeria de conversi6n se caracteriza por la 
aparici6n de un s!ntoma de convcrsi6n, que por lo gene-
ral abarca un s6lo sistema del organismo, t!pic'1l!llcnte el 
sistema nervioso. ( 17 ) 

Cuando el sujeto es verdader'1llllente histérico sufre y pade 
ce sus s!nt()lftaS con la misma intensidad que si se debier-; 
a una enfel"!lledad orgánica. ( 18 ) 

Las personas estúpidas e in111aduras1 con facultades inade
cuadas de introspecci6n y control de si ~isrnos, produci-
rán claramente s!ntom.as hi•téricos en respuesta a proble
mas leves con dificu1tades escolares o fAflliliares. Los -
•1ntC1111A• de histeria pueden ser las primeras manitestaci!!, 
nes de una demencia o una psicosis depresiva o esquizofr~ 
nia. ( 16 ) 

Se estima que entre el 1 y 2 ~ de la poblaci6n fC111enina -
•Ufre de histeria y rllra vez se encuentra en el hombre. 
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Existen varias teorias que tratan de explicar la hi..! 
teria, las ense~aflzas de Hip6crates de que la histe
ria se debia al desplazamiento del 6tero dentro del 
cuerpo, en busca de h:.unedad, &n el siglo diescisiete 
Se crey6 que las sorprendentes manifestaciones de la 
histeria que entonces se observaban eran resultados 
de brujería o de posesi6n demoníaca y en la actuali
dad todos aceptan que se trata de una técnica de 
adaptaci6n psicologica a la cual puede recurrir la -
personalid."ld, (4 ,19) 

El cuadro clínico su descripci6n casi SiC111pre es exa 
gerada y colorida, entre los síntomas m&s frecuente; 
están: marco, ansicd~d, fatiga,ccfalalgia, debilida~, 
pérdida de peso, extre~imicnto, dolor 1wnbar, dolor 
abdominal, artralgia e indigcstt6n. Otras 1113Jlifcsta
ciones son alucinaciones auditivas y visuales inclu
so delirios extravagantes. Un.a característica de es
te trastorno es la presencia de problemas sexuales y 
menstruales. (1, 2, llj, 17) 

El diagnóstico de histeria no suele ser fácil y nun
ca es popular. Teoricmncnte se apoyaría en tres he-
ches: primero la forma de manifestaci6n histérica; -
sciundo, la personalidad del paciente y tercero el .. 
am· .. iicnte en que se presentan los síntomas y se dcb.s 
rá interrogar sobre algún hecho angUstioso que quizi 
haya provocado una rcacci6n histérica. (1,15) 

Dadas las características de inmadurez y sugestiona
bilidad del e'1.fenno histérico puede ser necesario ~ 
que el médico adopte una postura 3Utoritaria y pcrsua 
siva para hacerle ver la forni.a adecuada de cntrentar: 
lle a sus probleS11as. (lq) 
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II P20BLEKA 

El turosemide es uno de loa diuréticos de los - -
llamados de techo alto. Se obtiene un electo diuré 
tico en 2 a 10 minutos cuando se usa por vla intra-
venoaa. 
Actua principalmente al inhibir la resorci6n de Sodio 
y Cloro en la r;una ascendente del asa de Henle. Es 
e.ticaz para tratar el edema de origen car~iaco, renal 
o hépatico. 

Era iJllportante en nuestro estudio establecer si su -
administraci6n intravenosa al actuar en 2 a 10 minu
tos y ocasionar diuresis los pacientes derivan su
ati:nci6n a este electo y se olvidan de au catado - -
con~eraivo. 
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III ANTECEDENTES. 

El turosemide cOJno ya se ~encionó es un diii.rético 
que se considera de techo altc. Es un polvo crista 
lino, blanco, inodoro, insoluble en agua o cloro-: 
tonno. 

Se obtiene un efecto diurético en 2 a 10 minutos -
cuando se usa por v!a intravenosa y se conjunta -
fuertemente a las pr6teinas plasmáticas. 

La excreci6n por la crina se logra por filtrado y 
secreci6n tubular proximal en un 76 X y el re~to ae 
elimina por las heces. 

Actúa principalmente al inhibir la resorci6n de so 
dio y cloro en la rilllla ascendente del asa de Hcnl~ 

Por causas desconocidas la natriuresis provocada -
por furosemide puede acompa~arse de disminuci6n de 
la escreci6n de fosfato. 

En sistemas aislados y con dosis grandes estos agen 
te• actúan sobre el transporte de electrolitos en: 
dif!rentes tejidos. Sin e111bar90 con dosis corrien~ 
tes carecen de efectos farmacológicos importantes 
aparte de los que poseen sobre la funci6n renal. 

Una excepci6n es el efecto sobre el o{do interno -
sobre los sitios neurales c~cleares y aumento p.as.! 
jero de las concentraciones de sodio y potasio en 
la endolinfa, ello pudiera resultar de acci6n t6x! 
ca directa sobre las células ciliares, 

El desequilibrio de líquidos y electrolitos es la 
forma mis frecuente de toxicidad clínica y las 
reacciones secundarias que no ;u.ardan relaci6n con 
el efecto primario del flmaco ioon•muy raras. 
(14 ,15) 
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Se ha atribuido a la furosemida, nefritis intersti
cial alérgica que origina insUf'icicncia ~cnal reve.!:, 
si ble 
Tlllllbién se ha infonnado de sordera pasajera con la 
furosemida. 

Sus principales usos terapéuticos son para tratar -
el edema de la insuEiciencia cardiaca, renal o hep_! 
tica. ( 14,15) 

Se ha visto que la histeria se presenta ~ás trecue_!l 
tClllente en las gentes con tipo RAw sanguineo, pero 
es muy re~ucido el número de pacientes reportados -
por lo que dcbcra estudiarse más a fondo este con-
cepto ( 3 ) 

La histeria colectiva se presenta •in saberse la -
causa pero se creé que los iniciadores de la 11nta 
matología son gente que tienen antecedentes de pa:
drel divorciados, separados etc. ( 6 ) 

David o. retiere que encuentra mejores resultados -
en el trata111icnto de la histeria con el usa de dro
gas como la fenelzina e imipra111ina que con el sim~ 
ple placebo. ( 7) 

Esto e•t' en contra con lo rct'erido por Ellllnett quien 
menciona que la histeria no debe manejarse con el -
uso de drogas. e ~ ) 
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Eugene indica que todos los pacientes catalogados 
de e1quizotrenia 0 sutren cierto grado de histeria 
y que es m¡s frecuente en la mujer. inclusive re
Eiere que existen personas hfsta con ~O tipos ,e 
personalidades, que algunas fustancias como la --
111arihua.n.a, LSD y el alcohol Son capaces de ocaSiE, 
nar esquizofrenia, la cual gbneralmente se inicia 
a los 5 años de edad. Y el tfatamiento de estos -
pacientes debe ser mediante !tpnosis la cual es -
fácil de llevar en estos p.-i.c~entes ya que ellos -
no tienen un buen control de,s! mismos. (2,9,10) 

Paul Chadoft indica que la histeria se presenta en 
la mujer más que nada por el tipo de cultura que -
el hombre le ha dado y de estar reelegada a cier-
tos para111.etros de no ser libre, adem6s rcl'iere que 
quizás se encuentran distinciones en el cerebro ~ 
que no se han podido confirmar, Adem5$ por el tipo 
de hormonas que predominan en la 111ujer. (12,13) 

No se encontró literatura del uso del turosC111ide -
para el tratilllliento de la histeria. 

Pero estill!IOS de acuerdo coq Emmett quien refiere -
como ya indicamos~que estos pacientes no deben ma
nejarse con drogas. Considerarqos qu~ s{ se debe de 
recurrir a los pl;1cebos1 sobre todo para no hacer 
hAbituaci6n en cate tipo de pacientes. :fa que por 
lo regular los 111edicasnentos m.ls usados son sedan-e 
tes y tranquilizantes. ('3; 
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COl!lo ya se mencionó, el furosemide administrado en una 
sola dosis real.Jllente no tiene efectos secundarios inl~ 
portant:es, co1110 seria el desequilibrio o ;ü terac16n -
del estado acidometabÓlico y tam.poco de int:oxicaci6n, 

Por lo cual considero que es un placebo 111uy docil; u
sado a dosts tcr!peuticas y que por medio de provocar 
erecto de diuresis rápidillllente el paciente al sentir 
este efecto presenta un olvido de su estado conversi
vo y fija su atenci6n en este hecho, 

El efecto placebo es deFinido como un procedimiento -
ter!peutico o cOftlponente con su objetivo no tiene ac
tividad especÍCica mAs que para la condici6n tratada. 

Un placebo es una medicina o prepardci6n la cual no -
tiene una actividad rannacol6gica pertinente e inhereH 
te pero actua s6lo por virtud o por el ractor de auge~ 
ti6n por su sola administraci6n, 

El placebo se describe como una sustancia inactiva o 
preparaci6n dada a los pacientes para satisracer sim
bólicamente la necesidad de una droga como trat.'.lnien+ 
to. Y es tambifn usada en estudios controlados pa.ra 
determinar la cf'icacia de sustancias mcdicin.:iles ,( 20) 

Las principales complicaciones de la histeria son la 
depresi6n, dependencia de los medic.uientos, interven 
cienes quirúrgicas J11Ultiples, suicidios, divorcios f 
diagon6atico• err6neos. (17) 
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IV OBJ'BTIVO 

El objetivo del presente trabajo de investigaci6n tué deter
'"inar si el uso de f'urosem.ide, administrado por v!.a intrave
nosa, co'"o placebo, tiene buen erecto en el tratamiento de -
la crisis conversiva. 

V HIPOTESIS, 

Es probable que la <11d1"1nistraci6n de turosC111ide administra
do como placebo a pacientes con crisis conversiva, al dis-
traer su atenci6n, sea capaz de ocasionar olvido del estado 
conversivo, 

VI JUSTIPICAC!.1.:;:. 

En caso de ce111probarse la utilidad del electo placebo del -
turose111ide, administrado por v1a intravenosa, y de no encon 
trarse ef'ectos secundarios ililportantes, podr!a instituirsC: 
como esqu""a teripeutico de elecci6n en las crisis histéri
cas1 en los servicios de urgencias y quizás en cualquier ~ 
area hospital.a.ria. 



VII DISERo. 

a),- TIPO DE IHVESTI~CIOH: 
El trabajo corresponde a una investigaci6n de tipo prospec
tiva, Cl(peri~ental y abierta, que trata de demostrar el e-
.tecto placebo del turosemide crt el trat41ftic:nto de la crisis 
conversiva. 

b) ,- GRUPOS DE ESTllDIO: 
El grupo de estudio, estuvo constituido por pacientes que -
ingresar6n al servicio de urgencias, con slntomatOlogÍa hi,! 
térica, y que después de un interrogatorio y cJCploraci6n m.!. 
nuctosa se confirmó que e.l'cctiv~~ente se trataba de una cr,! 
sis histérica. 

e).- TAMARo DE LA HUBSTRA: 
Se incluyeron 20 pacientes con cuadro de histeria que cum-
plier6n los criterios de inclusi6n. 
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d).- CR.IT&RlOS DB INCLUSION: 
Los criterios de incluai6n para los elementos de estudio -
fueron: ser hOfllbre o mujer de 15 a 30 a~o• de ed4d., que ~ 
cursar.vi con cuadro de histeria caracterizado por los si~ 
gUientes aint0111as: marco, ansiedad, fatiga, cefalalgia, d~ 
bilidad, pb-dida de peso, c:iw;tre~imicnto, dolor lU111ba..r 1 ar
tralgias, indigesti6n, alucinaciones auditivas o visuales, 
y sobre todo el a:nbiente en el que se presentaron los sin
to111as, as! c01110 el antecedente de algun hecho angustioso -
que haya provocado el desenlace de la s1ntomatología. 

e).- CRITERIOS DE E:XCLUS10N: 
Se excluyer6n del estudio aquellos pacientes que no estu
vieran dentro de los límites de edad, mujeres C111barazedas 1 

pacientes con patología organica defllostrada y a pacientes 
con patología otica por el efecto ototoxico del medicamen
to. 

f) .- CRITERIOS DE ELIMINACION: 
Se el~:rninaron del estudio a los pacientes que no quisieron 
conti11uar con la observaci6n, propuesta en el protocolo de 
la investigaci6n, y a los pacientes que presentaron hipo-
tensi6n desde su ingreso. 
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g) ,- DESCRIFCION GENERAL DEL ESTUPIO: 

Se incluyeron 20 pacientes, los cuales después de un inte
rrogatorio y exploraci6n E1stca exaustiva y al no encon~ 
trarse da~o orgánico fueron catalogados de histlricos, se 
les tornaron sus signos vitales , muy en espec1al la pre-
si6n arterial desde su ingreso. Posterionriente se les ad
ministró una. sola dosis de rurosemide intravenoso de 20 -
mg y se empeló a medir el tiempo en el cual el paciente -
olvidaba su estado conversivo, ta.111bién se registró el ti~ 
po en el cual el paciente pedía ir al ba~o a orinar y fi~ 
nalmente a los JO minutos después de administrado el Euro
si:midc volvimos a te>m.J.r l;i. prc!>i6n arterial para ver si se 
habia presentado algun cambio en esta. 
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VIII ANA.LISIS DE DATOS. 

Se cuantitic6 el nGmero de pacientes que respondieron al 
tratamiento adlllinistrado y se presenta el resultado en -
po¡cicnto. 

Se detel'lllina el tionpo en el que se obtuvo la diuresis y el 
olvido del cuadro conversivo. 
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IX IBCUISOS. 

Para. el desarrollo del siguiente estudio se utili%a.r6n los 
recursos hW!U.nos y Elsicos con que cuenta el Hospital gens 
ral " Dr: P'ern!ndo 0Uir6% Guticrrc-i " del ISSSTE, en el -
!rea de urgencias • 

81 turoscaide .f'Ue proporcionado por la. instituci6n en áin
pulas de 20 ~g. de soluci6n inyectable para uso intravcn,!? 

••• 
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X. CEDUlA DE RECOLECCION DE DATOS: 

TIA'tAMIEKTO DE lA CRISIS HlS'l'EJlICA CON FUiOSDIIDB INTRAVENOSO: 

NOHBR! 

FECHA, 

PllHCIPALES SIN'lOHAS DE CON\IEDSIOH: 

T0HA t>E tA IHICIAL (- Hg). 

EXPEDIEUT& 

T1BK90 EN QUE IHIVlA EL BP'F.cTO DIUltETICO (minutos) 

nDIJ'Q EH QUI CEDE lA CRISIS (1rdnu.tos) 

1'0KA DS TA FINAL. 

EDAD 6EXO 



11.-

FLUJOGRAMA 

OCTUDRE NOVIEMBRE. DICIEMBRE , ENERO 

l.- REVIStON 

BIBLIOGRAFI.CA 

2.- ELABORACION 

DEL PROTOCOLO 

J.- BJECUCION DEL 

PFO'LECTO 

··- ANALISIS DE 
RSSULTADOS 

s.- REDACCION DEL 

TRABAJO 

PERIODO 01 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .:.. - - - - - - ----ee 



XII RESULTADOS: 

Primero se presentan las caracteristicas generales de la -
muestra de estudio. 

NWnero de pacientes. edad promedio y estratilicaci6n: Se -
estudiar6n 20 pacientes con cd.:i.d prCX11edio de 20 a..:i-os. ob-
servill!IOS que la edad en la que m&s trecucntC!llente se pre-
sent6 la crisis Puc entre los 18 y 20 años de edad. 
Ver li!lllra núf"Cro 1. 

Sexo¡ Existe un predominio absoluto en el sexo Pcmenino ya 
que de los 20 pacientes estudiados tB o sea el 90 % corre.E. 
pondc al sexo femenino, y unicamcntc 2 p.i.cicntcs o sea el-
10 % corresponde al sexo masculino. 
Ver li!lllra nluiiero 2. 

En Se!lllida se presentan los resultados motivo de estudio y 
entre ellos el tiempo del deseo de orinar: Este deseo gen~ 
ralmente lo millliliesta el paciente en aproxilll.ldillllente 20 -
minutos. 
Ver cuadro n6mero 1. 

El tiempo en el que se olvido la crisis: El promedio se cn
cucntr: entre 7 y 8 minutos, después de la adJninistraci6n -
del .rwo11C111ide. 
Ver cuadro número 2. 

Número de pacientes que se curaroni Esto aucedio en 18 pa
cientes que representan el 90 %, y unicamentc no hubo mejo
ría en 2 paciente: lo que representA el 10 %. 
Ver cuadro nWnero J. 



PinAl.Jnente: Respecto a la preai6n arterial no se regiatr& 
ningun c .. bio en relaci6n a la tema inicial y tinal que -
registramos en todos los pacientes en estudio. 
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GRAFICA NO. l 

NUMERO 'i PORCIENTO DE ti\ tOAD DE LOS PAC~ENTES 
ESTUbIAt::lOS 

25-30 

E O A O 
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GRAFICA NO. 2 

OISTRl:BUCION POR SEXO 

1 1 HOMBRES t• MUJERES 

19 



CUADRO "º· l 

'rl~PO EN QUE SE twtlFES'rO El, DESEO DE ORINAR 

TIEMPO NUMERO PORCIENTO 

15 1 -16' • 20\ 

17 1 -19 1 6 30\ 

19 1 -20 1 B 40\ 

21 1 -22 1 2 10• 

TOTAL 20 100\ 



1 

1 

CUADRO NO. 2 

TIEMPO EN EL QUE SE OLVIDO LA CRISIS 

TIEMPO NUMERO PORCIENTO 
' 

S'-6 1 3 15' 

1•-a• 10 SO• 

9 1 -10 1 5 25' 

TOTAL 

1 
18 90\ 

NO CEDIO 1 2 10• 
1 

... 
N 



RESPUESTA AL TRATA!1IEN'l'O 

CUADRO NO. 3 

RESPUESTA NUMERO DE 
AL TRATA-

PACIENTES MIENTO 

CONTROLADOS IB 

NO 
CONTROLADOS 2 

TOTAL 20 

-

PORCIENTO 

••• 

'º' 
100% 

1 

N 
N 



XIII Dist:USION. 

Para realizar el siguiente trabajo se estudiaron W'L total 
de 20 pacientes los cuales fueron catalogados como histé
ricos, despu~• de haberlos interrogado y explorado, y ~l 
no eru:ontrar patología org!nica responsable de la sint~ 
tología presentada., se les adJninistr6 una sola dosis de -
furosC111ide intravenoso de 20 1119, con la finalidad de oca
sionar W\ electo diurético lo 111.&s pront6 posible, y por -
~edio de este cfeeto distraer la atenci6n del paciente ~ 
ra tratar de hacer que olvidara su s~nt0111atología hister,! 
ca. 
Previo a la adT.ini~traci6n del furosemide se to111aron los 
signos vitales, poniendo UJl.1 111arc,·ub. atenci6n en la pre-
si6n arterial, para ver si una sola dosis de furose111ide -
es capaz de alterarla, lo cual no sucedio, ya que en nin
qun paciente registrilll\oS diferencia alguna entre la pre~ 
si6n arterial inicial y final. 
T.t"l como se propuso en.la hip6tesis de trabajo, la admin.!. 
straci6n de fwrose111ide cmno tratamiento placebo, .rue efes_ 
tiva en la desaparici6n del estado convcrsivo. 
E• un tratamiento facil de llevar en cualquier Area hosp,!. 
talaria, ast coll'IO de un costo 11111y red11cido y no tiene -
riesgos de importancia. C11ando se ha usado a dosis tcra~ 
péüticas, 
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Del 11imo modo considero que es un tratillliento menos a
gresivo que muchos otros procedilllientos que se usan para. 
el manejo de estos pacientes. 

El presente trabajo nos demuestra que el ~urose:m.ide es -
W\ placebo muy docil y con muy buena aceptaci6n por los 
pacientes, as{ COlllO ta111bién vimos que no es 6til cuando 
la sintOlllatolog!a que presenta el paciente est~ dominada 
por la ccl;1lea, ya quo-:cn estos p11cicntes hubo la necf!lli, 
dad de recurrir a los analgésicos. 
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XIV COHCLUSIONSS. 

1.- El trabajo demostró que la histeria puede ser ~anejada 
Eavorablementc con placebos. 

2.- El .tu.rosemide demostró ser t.lnsiaco inocuo cuando se 
usa CGn este Ein. 

3.- La ad.nlinistraci6n del Eurosemide adcni!s tiene la venta
ja de ser bien acepta.do por el paciente, de Eacil adminis~ 
traci6n y bajo costo. 
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