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INTRODUCCION.

HISTERIA

E3 un trastorno de la conducta en quas miS o menos incong
clentemente, se imitan sintomas y signos de una enferme—
dad pisica para ventaja personal.

Los sintomas de histerin deben cotisiderarse reSpuestas a
esperiencias angustiosas, Pueden ocurrir en casi todos -
los que aProntan peligros o dificultades en especial si,
como los 301dados$ en combate o los presod sufren angustia
intensa y prolongada ¥ los sintomas Flsicos permiten un
escape Pactible. [ 16 )

El problema en 3{ se manifiesta en dos formas bisicas, al
gunos las consideran come dos enfermedades diferentes:
Histeria { conocida tambi&n como sindrome de Briquet o =
trastorne de somatizacién } es una enfermcdad polisintomd
tica recurrente, casl siempre de varios a%ios de duracidn.
Segundo: La histeria de conversidn se caracteriza por la
aparicifn de un sintoma de conversifin, que por lo gene—
ral abarca un sblo sistema del organismo, tipicamente el
sistema nerviose. { 17 }

Cuando el sujett es verdaderamente histérico sufre y pade
te Sus Bintomas con la misma intenSidad que si se debiera
a una enfermedad orginica. { 18 )

Las personas estlipidas e inmaduras, con facultades inade~
cuadas de introspeccibén y control de sf mismos, produci--
rin claramente sintomas histéricos en reSpuesta a proble-
mas leves con dificultades escolares o familiares. lLas —-
sintomas de histeria pueden ser las primeras manifestacio
nes de una demencia © una paicosis depresiva o esquizofre
nia. ( 16 )

Se estima que entre el 1 y 2 % de 1a poblacidn femenina -
sufre de histeria y rara ver se encuentra en el hombra.



Exigten varias teorias que tratan de explicar la his
teria, las enseffafizas de HipbScrates de que la histe-
ria se debia al desplazamiento del (itero dentro del
Cuerpo, en busca de humedad. En el siglo diescisiere
fe crey6 que las sorprendentes manifestaciones de la
histeria qQue entonces se ohservaban eran resultados
da brulerfa o de posesién demoniaca y en 1la actuali-
dad todos aceptan que se trata de una técnica de —
adaptacibn psicologica a 1a cual puede recurrir la -
persenalidad. (4,19)

El cuadro clinico su descripeifn casi siempre es exa
gerada y colorida, entre los sintomas mis Frecucntes
estdn: mareo, anciedad, Patiga,cefalalgia, debilidad,
pérdida de peso, extrefiimiento, dolor lumbar, dolor
abdominal, artralgia e indigestifn., Otras manifesta-
ciones son alucinaciones auditivas y visuales inclu~
50 delirios extravagantes. Una caracterfstica de es-
te trastorno es la presencia de problemas sexuales y
menstruales. {1,2,15,17)

El diagndstice de histeria no Suels ser Picil y nun—
ca es popular, Teoricamente Sc apoyarfia en tres hew-—
choas: primero la forma de manifestacifn histéricaj -
Sequndo, la personalidad del paciente ¥ tercero el =
amuiente en que se presentan los sintomas y se debg
rd interrogar sobre algin hecho angustioso que quizi
haya provocado una reaccién histérica. (1,15)

Dadas las caracter{sticas de inmadurez y sugestiona-

bilidad del enfermo histérico puede ser necesarioc —

que cl mEdico adopte una postura autoriraria y persua
siva para hacerle ver la forma adecuada de snfrentar-
Sg a sus problemas. (18)



II  FROBLEMA

El furosemide es unc de los diuréticos de los - «
llamados de techo alte. Se obtiene un efecto diurd
tico en 2 a 10 minutos cuande se usa por via intra-
venosa,

Actua principalmente al inhibir la resorcisn de Sodio
y Clorc en la rama ascendente del asa de Henle. Es
ePicaz para tratar el edema de origen cardiaco, renal
© hépatico.

Era importante en nuestro estudio establecer si su =
administracifn intravencsa al actuar en 2 a 10 minu-
tos y ocaslonar diuresis los pacientes derivan su-
atencifn a este efects ¥ se clvidan de su estado - -
conversiva,



III  ANTECEDENTES.

E1 Furosemide como ya se menciond es un diurétice
que Se considera de techo alte, ES un polvo cristy
1ina, blanco, inodoro, insoluble en agua o cloro--
Farmo.

Se obtiene un efecto diurético en 2 a 10 minutos =
cuando Se usa por via intravenosa y se conjunta --
fuertenente a las préteinas plasmaticas.

La excrecidn por la orina se logra por Filtrado y
seerecidn tubular proximal en un 76 X y el resto ac
elimina por las heces.

Actda principalmente al inhibir la resorcibn de sg
dio y clorc en la rama ascendente del asa de Henle

Por causas desconocidas la natriuresis provocada -
por furcsemide puede acempadarse de disminuciédn de
la escrecidn de fosfato.

En sistemas aislados y con dosis grandes estos agen
tes actian sobre el transporte de electrolitos en -
difsrentes tejideos. Sin embargo con dosis corrien—
tes carecen de efectos farmacologicos importantes
aparte de 108 quec poseen gobre la Puncién renal.

Una excepcidn es el efecto sobre el ofdo interno =
agbre los sitios neurales cecleares y aumento pasa
Jjero de las concentraciones de sodio y potasio en
la endolinfa, ello pudiera resultar de accidn tdxi
ca directa sobre las células ciliares.

El desequilibrio de liquidos y electrolitos es la
forma m&s Precuente de toxicidad clinica y las w=
reacciones Secundarias que no guardan relacibén con
el =Pecte primario del Phrmaco son*muy raras.

(14,15)



Se ha atribuldo a la furosemida, nefritis intersti-~
cial alérgica que origima insuficiencia renal rever
sible '

También se ha informado de sordera pasajera con la
furosemida.

Sus principales usos terapduticos son para tratar -
el edema de la insuficiencia cardiaca, renal o hepd

tica, { 14,15)

Se ha visto que la histerin Se presenta mis frecuen
temente en las gentes con tipo A" sanguineo, pero

es muy reducido el nlmero de pacientes reportados —
Por 1o que debera estudiarse mis a fondo este con==

cepte { 3 )

La histeria colectiva Sc¢ presenta sin saberse la -
causa pero se creé& que los iniciadores de la sintg
matologfa son gente que tienen antecedentes de pa-
dres divorciado$, separados etc. [ § )

David B. refiere que encuentra mejores resultados -
en el tratamiento de 1a histeria con el uso de dro-
gas» como la fenelzina e imipramina que ¢on el sim—
ple placeba, { 7}

Eato estf en contra con lo referido por Emmett quien
menciona que la histeria no debe manejarse con el -
uso de drogas. ( 8 )



Eugene indica que todos los pacientes catalogados
de eSquizofrenia, sufren cierto grado de histeria
¥ que es mis Frecuente en la mujer, inclusive re-
Fflere que existen personas hasta con 20 tipos cie

perscnalidades, que algunas ;u:tancins como la‘=—
marihuana, LSD y el alcohel Eoa capaces de ocadio
nar csquizofrenia, la cual gkneralmente $e inicia
a los 5 anfos de edad. Y el tpatamiento de estos -
pacientes debe sSer mediante hipnosis la cual es =
P&cil de llevar en estos pacfentes ya que ellos -~
no tienen un buen control delsi mismas. {2,9,10)

Paul Chadeff indica que la histeria se presenta cn
la mujer mis que nada por el tipo de cultura que =
el hombre le ha dado y de estar reelegada a cier--
tos parametros de no gser libre, ademfs refiere que
quizds se encuentran distinciones en el cerebro ==
que no se han podido confirmar., Ademds por el tipe
de hormonas que predominan en la mujer. {12,313)

Ho se encontrd literatura del usc del Pfurosemide -
para el tratamiento de la histeria.

Perc estamod de acuerdo cor Emmett quien rePlere -
como ya indicamos.que estos pacientes no deben ma-
Hejarse con drogas. Consideramos que, sf s debe de
recuprir a los plagebos; sobre todo para no hacer
habituacidn en este tipo de paclentes. ya que por
lo regular los medicamentos mis usados son sedane
tes y tranquilizances. (/)



Comt ya Se¢ Mmenciond, el furcsemide administrado en una
s0la dosis realmente no tiene efectos secundarios im--
portantes, como serfa &) desequilibrio o alteracidn -~
del estado acidometabdlico y tampoco de intoxicacibn.

Por lo cual considero que es un placebo muy docil; u=-
sado a dosis reripeuticas y que por medio de provecar
efecto de diuresis ripidamente el paciente al gsentir
este ePecto prasenta un olvido de su estade conyersi-—
vo y fija su atencifn en este hecho.

El efecto placebo e5 deflnido como un procedimiento ~
teripoutico o componente con su chjetive no tiene ac-
tividad especifica mAs que para la condicibn tratada.

Un placebo &5 una medicina o preparacién la cual no -
tiene una actividad farmacolfgica pertinente e inhered
te pero actua sflo por virtud o por &l factor de Suges
tidn per su Bola administracién.

El placebo se describe comp una sustancia inactiva o
preparacibén dada a los pacientes para satisfacer sim=
bdlicamente la necesidad de una droga como tratamient
to. ¥ es también usada en estudios controlados para
determinar la eficacia de sustancias medicinales,.(20)

Las principales complicacicnes de la histeria son la
depresibn, dependencia de los medicamentos, interven
ciones quir(irgicas multiples, suicidios, divorcios y
diagondsticos erréneos. (17)



IV OBIETIVO

E) objetivo del presente trabajo de investigacién fué deter—
minar &i el uso de Purosemide, administradeo por via intrave-
nosa, como placebo, tiene buen efecte en el tratamiento de -~
la crisis conversiva.

¥  HIPUTESIS.

Es probable que la administracidn de furosemide administra-~
do como placebo a pacientes con crisis conversiva, al dis--
traer su atencién, sea capazr de ocasionar olvido del estado
conversivo,

VI JUSTIPICACILI.

En case de cemprobarse la utllidad del efecto placebo del -
furcsemide, administradoe por via intravenosa, y de no encen
trarse efectos Sscundarios importantes, podrfa inatituirse-
come esquema terdpeutico de eleccifn en las crisis histéri-
cas, «n los servicios de urgencias y quizds en cualquier —-
area hospitalaria.



vir  pisefo.

a).= TIPQ DE INVESTIGACION:

El trabajo corresponde a wuna investigacibn de tipo prospec~
tiva, experimental y abierta, que trata de demostrar el &—-
fecto placebo del fPurosemide en el tratamiento de la crisis
conversiva.

b} .- GRUPOS DE ESTUDIO:

El grupe de estudio, estuvo constituido por pacientes gque =
ingresarén al servicio de urgencias, con sintomatologia his
térica, y que después de un Interrogatorio y exploracifn mi
nuciosa se confirmd que efectivamente se trataba de una cri
sis histdrica.

z}.~ TAMAHO DE LA WUEBTRA:
Se incluyeron 20 paclentes con cuadroe de histeria que cum—
pliertn los criterios de inclusibn.



d) .- CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios de inclusifn para los elementos de estudio -
fucron! ser hombre o mujer de 15 a 30 aflos de edad, que —
cursaran con cuadre de histeria caracterizado por log si——
guienteg sintomas: marec, ansiedad, fatiga, cefalalgia, de
vilidad, pérdida de pesa, extrefiimiento, dolor lumbar, ar—
tralglas, indigestibn, alucinacicnes auditivas o viguales,
y sobre tode el ambiente en el que Se presentaron los sine
tomas, as{ como el antecedente de algun hecho angustioso -
que haya provecado el desenlace de la sintomatelogfa.

e) .- CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyerbin del estudio aquellos pacientes gue no  estuw-
vieran dentro de los limites de edad, mijeres embarazadas,
pacientes con patologia organica demostrada y a pacientes
con patologia otica por el efecto ototoxico del medicamen~
to.

£) .~ CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se eliminaron del estudio a lo% pacientes que ho quisieron
continuar e¢on la observacidn, propussta en el protocolo de
1a investigacifn, y a 105 pacientes que presentaron hipe—-
tensidn desde su ingreso.

10



g) .~ DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se incluyeron 20 pacientes, los cuales después de un inte-
rrogatorio y exploracién fisica exaustiva y al no encon-—-
trarse dafio org&ni:o fueron catalogados de histe'rlcos. 13
les tomaron sus signos witales , muy en especial la pre--
sifn arterial desde su ingreso. Posterjormente Se les ad-
miniftrd una uola dosis de furcsemide intravencso de 20 -
mg ¥ S¢ empaad a medir el tiempo en el cual el paciente -
olvidaba su estado conversivo, también se registrd el tiem
po en el cual el paciente pedia ir al bafo a orinar y Pi—
nalmente a 1os 10 minutos después de administrado el furo-
semide volvimes a tomar la presidn arterial para ver 8i se
habia presentado algun cambio en esta.

1



YIII  ANALIGIS DE DATOS,
Se cuantificd el nlmero de pacientes que respondieren al
tratamiento administrado y se pressnta el resuitado en =

poreiento.

Se determina el tiempo en el gque s¢ obtuvo la diuresis y el
olvido del cuadre conversivo.

a2



IX  HECURSOS.

Para el desarrollo del siguiente eftudio se utilizarén los
recursos humancs y Fisicos con que cuenta el Hospital geneg
ral ™ Dr: Fernindo Quirdz Gutierrez ® del ISSSTE, en el ==
&rea de urgencias .

81 furosemide fue proporcionade por la institucibn en &m~

pulas de 20 mg. de solucidn inyectable para usc incraveno
20,

S 13



X. CEDPULA DE RECOLECCION DE DATOS:

TRATAMIENTO DE LA CRISIS HISTERICA CON FUROSEMIDE INTRAVEKOS0:

HOMBRE EXPEDIENTE EDAD

FECHA,
FRINCIPALES SINTOMAS DE CONVERSION:

TOMA DE TA INICIAL {mm Hg).
TIBKPO EN QUE INIOIA EL EFECTO DIURETICO (minutos)
TIEMPO EN QUE CEDE LA CRISIS (minutos)

TOKA DE TA FINAL,

EEXOD

14
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XII RESULTADOS:

Primero se presentan las caracteristicas generales de la —
muastra de estudio.

Nimero de pacientes, edad promedio y estratificacibn: Se -~
estudiarén 20 pacientes con edad promedio de 20 affios. obew
Sarvamos que la edad et la que mis Precuentemente Se pre——
senté la crisis Pue entre los 18 y 20 afos de edad.

Ver figura nfipero 1.

Sexo; Existe un predominio absoluto en el sexo femenino ya
que de los 20 pacicntes estudiados 18 © sea el 30 X corres
ponde al sexo femenino, y unicamente 2 pacientes 0 fea el-
10 X corresponde al sexo masculino.

Ver Pigura nlimero 2.

En seguida se prescntan los resultades motivo de estudio y
entre ellos el tiempo del deseo de orinar: Este deseo gene
ralmente lo manifieata el paciente en aproximadamente 20 -
minutos.

Ver cuadro nfimero 1.

El tiempo en el que se olvide la ¢risis: El promedio se en-
cuentr: entre 7 y 8 minutes, despubs de la administracibn =
del Futosemide,

Ver cuadre nimero 2.

Nimero de pacientes que se curaron: Esto sucedioc en 13 pa-
cientes que representan ¢l 90 %, ¥ unicamente no hubo mejo-
ria en 2 pacientes lo que representa el 10 X.

Ver cuadro afimero 3.

15



Finalmente: Respecto a la presibn arterial no se registrd
ningun cambic en relacidn a la toma inicial y final que -
registramcs en todes los pacientes en estudio.

17



NUMERO BDE PACIENTES

1
10

|
i

GRAFICA Na. 1

NUMERG ¥ PORCIENTO DE LA EDAD DE LOS PACIENTES
ESTUDIAROS

15-19 20-24 25-30

EDAD

18



" GRAFICA NO, 2
DISTRIBUCION POR SEXO

l-‘-*-*-“l HOMBRES
EH wooenes

19

ESTA  fevis wa mems
Sadid

I
vio L padiBECA



CUADROD

NQ.
TIEMPO EN QUE SE MANIFESTO EL

PESEO0 DE ORINAR

TIEMPO NUMERQ PORCIENTO
151-16" 4 20%
17¢=-18" 6 30%
1820 B 40%
21r =22 2 10w
TOTAL 20 100%

20



CURDRO

NO.

2

TIEMPQ EN EL QUE S8E OLVIDO LA CRISIS

TIEMPO NUMERO PORCIENTO
5lmg! 3 15%
Tragy 10 50%
9-10" 5 25%
TOTAL 13 . 20%

HO CEDIO 2 104

21



RESPUESTA AL TRATANIENTO

CUADRO NO, 3

RESPUESTA NUMERO DE PORCIENTO

AL TRATA-

MIENTO PACIENTES

CONTROLADOS 18 90%

CONTROLADOS 2 10%
TOTAL 20 io0%

22



XII1  DISCUSION,

Para realizar el sigquiente trabajo se estudiaron un total
de 20 pacientes los cuales fueron catalogados como histé-
ricos, despufs de haberlos interrogado y explorado, y al
no encontrar patologfa orginica responsable de la sintoma
tologfa presentada, se les administrd una sola dosis de -
furosenide intravenosoc de 20 mg, con la finalidad de oca-
sionar un efecto diurético lo mis prontd posible, y por -
medio de este efecto distraer la atencifn del paciente pa
ra tratar de hacer que olvidara su sintomatologia histeri
ca.

Previo a 1la administracién del Ffurcsemide se tomaron los
signos vitales, poniendo una marcada atencibn en la pre--
8idn arterial, para ver si una sSola doais de furosemide -
es capaz de alterarla, 1o cual no sucedio, ya que en nin-
gun paciente registramos diferencia alguna entre la pre--
sibn arterial inicial y Ffinal.

T4l como Se propuso en.la hipbtesis de trabaje, la admini
stracibén de furcosemide como tratamiente placebo, fue efec
tiva en la desaparicifn del estado conversivo.

Es un tratamiento Pacil de llevar en cualquier &rea hospi
talaria, asi como de un costo muy reducido y no tiene ———
riesgos de importancia. Cuapdo Se ha usado a dosis tera--—
péuticas.

23



Del mismo modo considero que &% un tratamiento menos a—
gresivo que muchos otros procedimientod que se usan para
el manejo de estos pacientes.

El presente trabajo nos demuestra que el furosemide &5 -
un placebo muy docil y con muy busna aceptacifn por los
pacientes, asf como también vimos que no es fitil cuande
la sintomatologfa que presenta el paciente estd dominada
por la cefalea, ya qua“eh estos pacientes hubo la npecesi
dad de recurrir a los analgesicos.

24



XIV  CONCLUSIONES.

1.- El trabajo demostrd que la histeria puede ser manejada
favorablemente con placebos.

2.~ El Purcsemide demostrd ser firmace inccuo cuando se -
usa con este fin.

3.~ La administracibfn del furcsemide ademis tiene la venta-

ja de ser bien aceptade por el paciente, de Facil adminis—
tracién y bajo costo.

25
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