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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo fue conocer los criterios usados para
establecer un diagnéstico psiquiatrico durante los primeros cincuenta afios del
manicomio general de “La Castafieda’ (1910-1959).

Los datos se obtuvieron a partir de una muestra de 378 expedientes expedidos
durante ese periodo. Se analizé la hoja de registro tomando en cuenta al ingreso
del paciente el diagnostico; sexo, edad y estudios que se le practicaron (historia
clinica, examen mental, estudios de laboratoric) con el fin de obtener las normas
que lo delimitaron.

Asimismo, se citaron estos pardmetros en dos contextos, en primer lugar a las
referencias tedricas de su momento historico y en segundo al manual DSM-IV;
esto con el propésito de ubicar el material usado por los especialistas de dicha
institucion.

En cuanto al registre de datos sé encontré que la mayoria de los expedientes no
contaban con datos minimos como fa edad de los pacientes; en otros casos el
diagndstico asl como las narmas para delimitarto,

La clasificacion del trastorno de! paciente se efectuaba al momento de su ingreso,
basandose en los antecedentes y sintomas que reportara él mismo, la policia o en
todo caso quien lo acompafiaba. Sin embargo en gran parte de los documentos no
se reportaron ambos rubros o a veces hizo falta uno.
Respecto a las nomenclaturas de estos afios existe una escasa similitud con las
actuales, desde su gramatica hasta el marco tedrico.

Ante estos resultados el trabajo diagnéstico marcé ia diferencia entre la libertad y
el encierro y no sélo en institucién sino en el propio sujeto que es estigmatizado;
antecedente histérico que nos muestra la importancia de asumir con ética y
responsabilidad este tipo de tarea ya que el futuro de los pacientes, de esos que
llamamos “locos”, muchas veces recae en quienes emiten un juicio clasificatorio.



INTRODUCCION

Para comprender la clasificacion de la enfermedad mental o locura y la
creacion del manicomio en nuestro pals, es necesario tomar en cuenta los
estudios, creencias y acciones que se han desarrollado dentro de este tépico.

Ei tratar de entender lo que es la “locura” se remonta al tiempo del antiguo
México prehispanico, tiempo en que se crela que los locos eran aquellos
afectados por un augurio o susto; lo cual era resuelto por el Tonalpohuqui
(sacerdote o chaman) por medio de la palabra al restablecer y recuperar el Yo..
Tales practicas se relacionaban a su vez con la medicina a A que se le conocla
como nahuatolii o lenguaje encubierto mismo que tenia un elevado componente
de expresiones metaforicas que designaban elementos anatdmicos,
enfermedades y medicamentos, empleados posteriormente en exorcismos y
conjuros, es decir, se realizaba un diagnéstico o localizacidon de la enfermedad y
un tratamiento (Alvarez, G. y cola,1981). '

Sin embargo, con la llegada de los espafioles y nuevo modelos médicos que da fin
a toda idea mistica sobre la enfermedad y origina la segregacion del sujeto de su
grupo social, a través de dos hospicios de caridad. El primero, fundado en 1567
por Fray Bemardino Alvarez (Hospital San Hipdlito) y el segundo por José Sayago
(Hospital del Divino Salvador). Aunque no se registrd un estudio sobre estos
eventos, resulta importante la actitud tomada ante el enfermo mental {(Somolinos,
G. 1976).

De forma que fue hasta la segunda mitad del siglo XVI cuando se produjeron los
primeros escritos bajo un caracter médico y cientifico, a través de autores como
Agustin Farfan, Alonso Lépez Hinojosos y Juan Barrios al realizar las primeras
descripcicnes de enfermedades como la melancolfa, miedos y manias.

Basandose en estos trabajos sé podria pensar en un proceso de evolucién
paulatina de la medicina hasta llegar a la institucionalizacién cientifica; no
obstante, la inquisicion desplazd a la jurisdiccién médica clasificando a los
trastornos mentales desde la perspectiva de demonolégia, cuyo objetivo fue
etiquetar como endemoniados o herejes a los psicopatas, neurdpatas y
perturbados.

Situacién que dio pie a tratamientos que iban desde el exorcismo, castigos
corporales, hasta la cremacién del sujeto.

Por otra parte, con la guerra de independencia se interrumpi6 la hegemonia del
clero, y al instaurarse el nuevc gobierno, se volvié a retomar el estudio cientifico
mediante viajes de mexicanos al viejo continente, que tuvieron como objetivo
aprender nuevos métodos para tratar a la enfermedad, lo cual dio como resultado
la clausura de [a vieja universidad pontificia y la creacién en 1833 de la academia
de medicina.

A partir de este momento se difundieron trabajos como el de Felipe Pinel dende (o
importante era un trato mas humano hacia el enfermo, asi como la promocién de
actividades (paseos, horticultura, eguitacion y cierta clase de juegos) para una
vida placentera y productiva.



Fue hastz el fin de la lucha armada contra los franceses que se retoman los temas
psiquiatricos, con trabajos como los de los doctores Juan N. Navarro, Luis Garrane
y Peon Contreras (estudios y tratamientos de trastornos). Asimismo surge en
México la corriente epistemolégica del positivismo con la propuesta de realizar
estudios mas cientificos, y alcanzar un grado de civilizacion parecido 2 la de los
paises sajones; en este contexto fue relevante ef trabajo de Profirié Parra (ensayo
sobre la patogénia de ia locura y el diagndstico de las enfermedades mentales)
que a su vez marco el nacimiento de la psicologla en México(Lépez Ramos,
1997).

En estos mismos afios el enfoque psiquidtico es renovado al introducir los
conceptos de Emil Kraepelin con la traduccién de su trabajo "E! Diagnostico de la
Neurastenia” (Perez, 1995); hecho que representa, el primer confacto de la
psiquiatria mexicana con la escuela alemana.

Oftros sucesos importantes fueron la ensefanza de  cétedras sobre
enfermedades mentales en la Facultad de Medicina, y la fundacién del sanatorio
Rafael Lavista como institucién exclusiva para tratamiento de éstas. Lo cual mas
adelante dio pasoc a la creacitn de un recinto oficial {Manlcomio General de la
Castafieds) donde se estudiara (y segregara) a fondo {a locura.

En resumen, |0s conceptos y la determinacion de la enfermedad mental o locura
se han debido a ideas provenientes de grupos dominantes; desde las primeras
ideas misticas del pueblo azteca: |la determinacién de endemomados por el clero;
hasta el planteamiento cientifico de enfermedad mental de la ps:quratria moderna,
con un elemento de suma importancia (diagndstico psiguiatrico), el cual solo un
especialista (psiquiatra) puede considerar la presencia c-ausencia de ésta. En este
trabajo, nuestro interés fue conocer normas que determimaron |a clasificacidén de la
locura, en el recinto { Manicomio Genéral de la Castafieda ) que formé ia actual
disciplina psiquiatrica.



Lo mared os todo ko que da la vida
¥ lo inmorad toda lo que quita la vida.
Carlos Fuentes

CAPITULO |
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

En las remotas paginas de cierta enciclopedia china que se titula Emporio
celestial de conocimiento benévolos esta escrito que los animales se dividen en:
{a) Pertenecientes al emperador, (b) embalsamados, {c) amaestrados, (d)
lechones, (e) sirenas, (f) fabulosos, (g) perros sueltos, (h) incluidos en esta
clasificacién, (i) que se agitan como locos, () que se agitan como locos, (k)
innumerables, (l) dibujados con un pincel finisimo de pelo de camello, (m) que
acaban de romper el jarrén, (n) que de lejos parecen moscas, etc. (Borjes, L. J;
citado por Braustein, N. 1980)

El proposito de citar este apartado es para plantear al ejercicio de clasificar como
parte importante de la historia de! hombre, aunque aveces su proposito no sean en
beneficio del mismo.

A este respecto, en el pensamiento occidental la disciplina medica ha clasificado
desde el siglo XVIIl a la locura o trastornos mentales; tomando como base el
método anatomo-clinico intentd identificar a la supuesta enfermedad antes de su
desarrollo y asi establecer un pronéstico.

No obstante, es importante conocer los puntos necesarios o importantes
para obtener una adecuada clasificacion, o ¢cual es el proposito de clasificar
dentro de las disciplinas cientificas?. Blashfield y Draguns(citado por Braunstein,
1980) mencionan § puntos como objetos u herramientas de la ciencia (1. Una
base para la comunicacién; 2. Una acumulacién de informacion; 3. Un sistema
descriptivo de los objetos de estudio; 4. Para hacer predicciones; y 5. Como fuente
de conceptos dentro de una teoria cientifica)

Sin embargo hasta e momento la clinica psiquiatica carece de
fundamentos cientificos para establecer las causas de las llamadas enfermedades
mentales, solo descripciones y alusién a ias caracteristicas constitucionales e
influencias hereditarias cuando no se trate de encefalopatias, es decir, trastornos
metabdlicos, toxicos, neoplasicos © enfermedades degenerativas del
cerebro.{Braustein, N. 1980).

Por otra parte, el hecho de clasificar a los trastornos mentales va a
determinar diferencias objetivas, debide a que dentro de una descripcién se
forman bases donde estan presentes jerarquias de categorias, subcategorias y
variedad equivalente a la jerarquia de clase, genero y especie, tal como sucede en
la botanica, hecho que no es posible con los trastornos mentales porque las
clasificaciones se tienen que ajustar a las exigencias que representa cada sujeto
dentro de su contexto social.



Otro inconveniente al clasificar los trastomos mentales sucede porque en la
practica las caracteristicas personales del profesional influyen de forma determinte
en el desarrollo y resultado de su trabajo, reflejando sus motivaciones, ideas,
prejuicios y actitudes.

A su vez, la actividad del diagnéstico en la practica se ha presentado como una
funcion aislada, sin adquirir una responsabilidad de las consecuencias que implica
dicha labor. También diagnosticar a un sujeto como enfermo menta! conlleva la
dificultad producto de ésta etiqueta (ain cuando expertos afirmen que el individuo
este curado), lo cual se ve reflejado en las personas que lo rodean al interpretar su
comportamiento en funcién del rotulo asignado.

Con estos sefialamientos resulta necesario conocer las accicnes de aquellos que
determinan criterios, normas y conceptos para llegar al diagndstico psiquiatrico, es
decir, (cuales son las bases para establecer el diagnostico psiquiatrico?.

De aqui la importancia de conocer tanto el origen, como las directrices y bases
tedricas que sustentan la practica del diagnéstico psiquidtrico, ya que de esto ha
dependido el manejo de la hoy llamada enfermedad mental; motivos igualmente
trascendentales en los estudios desarroliado en nuestro pais, basados en normas
ajenas a la pluralidad cultural que nos caracteriza, sumado a las instituciones
auxiliares de esta tarea (manicomios) que solo han deshumanizade a la sociedad
colocandola como una masa productiva al servicio de un sistema.

1.1. DEFINICION

La palabra diagnéstico viene del griego diaginoskein, que significa

distinguir, diferenciar{Pérez, A. 1988).
Sauri, J.(1969, citado por Vidai Alarcén, 1986) refiere, el diagnéstico ordena en un
sistema logico anterior a los fenémenos, permitiendo tener una vision de conjunto,
nada dice de lo clasificado considerado solo como rubro de ordenacién, es decir,
al clasificar los datos, se suministra una clave util para sistematizaros, y la
elaboracion racional de estos promueve la unificacién cognoscitiva ademas de
facilitar su aplicacién™(pag.175).

Dentro de la medicina, se vincula a los procedimientos que permiten
determinar la naturaleza de un fenémeno patolégico, a través de la observacién de
signos o sintomas que les son propios, dando lugar a la identificacion de
entidades; primer paso para las clasificaciones, ya que el objetivo principal es
comprender adecuadamente los fenémenos que antes aparecian desordenados y
arbitrarios. (Pérez, A. 1988).

Por su parte, Guimon, J. (1988) menciona a la clasificacién médica psiquiatrica
como un proceso por el que se intenta someter a verificacion cientifica la hipétesis
de pertenencia de ciertas manifestaciones clinicas, observadas en un paciente o
una dimensioén dentro de una determinada clasificacién de referencia.



En e! presente estudio la definicién esta en relacién con el concepto de locura o
trastomo mental; de ésto Ultimo surge lo siguiente:

Sharfetter, Ch. (1977) afirma que el diagndstico supone reconocer como tipico un
cuadro psicopatolégico clinicamente observable (sintoma, sindrome, cuadro de
estado y curso) y que aparece repetidamente con un aspecto fundamental
semejante y supone también la ordenacioén de dicho cuadro dentro de un concepto
de enfermedad.

Esta propuesta va encaminada a diferenciar las caracteristicas de un cuadro,
ademas de otorgarle un nombre que permita conocer su relacién con el fendmeno,
y establecer, asimismo un pronéstico, medir los cambios y por Gltimo realizar un
estudio sobre su posible etiologla.

A pesar de estas posturas, la falta de conocimiento de la etiologia de los
trastornos mentales ha llevado a que el diagnéstico psiquidfrico deba
fundamentarse basicamente en trabajar en perspectivas empliricas.

Razones suficientes para estudiar desde sus raices las clasificaciones, y asi poder
entender las asignaciones de éstas al comportamiento humano.

1.2. ANTECEDENTES

El diagndstico psiquiatrico tiene su origen en la practica del médico griego
Hipécrates, pionero de la medicina, quien realiza la primera taxonomia de las
enfermedades; herencia que acent6 en el llamado Corpus Hipocraticum, el cual
incluye un estudio de las enfermedades mentales, mucho antes que la psiquiatria
fuera conocida como especialidad, y la epistemologia como forma de
ordenamiento intelectual en el conocimiento cientifico.

En el Compus Hipocraticum, Hipocrates identificé cuatro grandes entidades
psiquidtricas; la frenesis, letargla, mania y melancolia, sumadas a otras
enfermedades consideradas del alma, la epilepsia, histeria y (a licantropia. Asi
mismo fue el primero en mencionar lo importante que era la participacién del
cerebro en todas las enfermedades mentales.

Durante los siglos siguientes, se presentaron modificaciones menores en la
denominacién de enfermedades, siendo la preocupacion principal de los médicos
localizar el 6rgano enfermo, mas que ponerse de acuerdo en los diagndsticos que
se realizaban.

A este respecto, se crea en Europa una normatividad sobre el trato que debera de
darse a los poseidos (muchos de ellfos enfermos mentales), a través de un
instrumento libresco que tendria repercusion durante dos siglos; el Malleus
Malificarum de Spranger y Kramer, libro que puede ser considerado como un
verdadero tratado de psicopatoldgia, que ademas contaba con una buena
cantidad de medidas correctivas.

Mas adelante, Sydenham (1698), propuso una investigacién sobre la especificidad
de las enfermedades, en forma semejante a la que realiza el botanico con las
plantas; distinguiendo los sintomas y curso caracteristicos de la
enfermedad(Cohen, 1998).



Es a partir de este momento que la medicina tomd argumentos de nueva ciencia;
la psicopatologia, que aparecié con elementos arcaicos pero que fue y ha sido la
fuente de la disciplina psiquiatrica. En este panorama sobresalen figuras como
Pinel, Kahlbaum y Emil Kraepelin, de quien hasta nuestros dias es vigente la
taxonomia de [os trastomos mentales.

1.3. PINEL

La importancia de Felipe Pinel {1813; citado por Bercherie, 1980) radica en
ser el iniciador de la psiquiatria moderna; mediante el método denominado La
Clinica; postulé el proceso de clasificacion como un camino consciente y
sistematico. Idea retomada de los grupos intelectuales que representaban en
Francia la renovacion del siglo XVIII.

También, junto con esto trabajé al conocimiento como un proceso, cuya base era
la observacién empirica de los fenémenos; a los que debe agrupar y clasificar en
funcién de sus analoglas y diferencias, para que se constituyan en clases, géneros
y especies, evitando introducir la subjetividad del sujeto que las ordena.

Ante éste marco ideoldgico, Pinel propone una nosografia en 4 rubros. La primera
fue la mania, que generaliza al delirio como foco central del padecimiento, es
decir, que concieme a todos los objetos, estando lesionadas muchas de las
funciones del entendimiento (percepcién, memoria, juicio, afectividad,
imaginacién, elc.); la melancolia, en ésta el delirio esta limitado a un objeto o una
serie particular de objetos, sumado a un estado afectivo que puede ser de
naturzleza triste o alegre; la demencia, en {a cual existe una incoherencia de las
facultades mentales, y por Gltimo el idiotismo, supresién de la actividad mental en
la que el sujeto queda reducido a una existencia vegetativa (Llopis, 1970)

Por otra parte, la mayor aportacién de Pinel serd reconocida mas adelante al
considerar el origen organico de todas las enfermedades mentales; posturas que
Kahlbaum retomaria al realizar sus estudios.

1.4, KAHLBAUM

Discipulo de J.P.Falret, Kahlbaum(1863, citado por Bercherie, 1980)
propusc una nueva clasificacién de las enfermedades mentales y los principios de
una reforma de la organizacidn del saber y de la investigacién psiquiatrica,
siguiendo con el método clinico describi6 cinco categorias.

En primer lugar, las vesanlas: afecciones cerebrales en las que el delirio es
general, y que se caracterizan por un curso esencialmente cfclico, asi
diagnosticado el enfermo recorre cierto nimero de etapas patologicas (melancolia,
mania y monamania), puede fijarse o volver a ellas, o bien recuperar la salud.

Le siguen, las vercodias y: descritas como afecciones idiopaticas(de causa
desconocida), las perturbaciones mentales se limitaban a un solo aspecto del
psiquismo, y en las que el complejo sintomatico era estable, sin transformacion del
cuadro cllnico.



Las disfrenlas: perturbaciones mentales simpéticas (fraumas en craneos, etc.) en
las que el delirio sintomatico es general, variable y sin evolucién regular.

Por ditimo, el grupo de las neofrenias, distinguidas por una deteccién del
desarrollo psiquico congénito y/o que se adquiere en la infancia. Y las
parafrenias, enfermedades mentales que aparecen en conexion con uno de los
grandes periodos de mutacién del desarrollo biolégico, manifestandose por una
regresion intelectual rapida; al apoyarse en ésta linea Kalhbaum realizé una
descripcion de la demencia senil y la hebefrenia (Bercherie, 1993).

Pero sin duda, los ciclos en tiempo del diagndstico psiquidtrico debe ser
considerada en dos fases, antes y después de Kraepelin; quien para fortuna de la
ciencia médica ha perdurado su legado hasta nuestros dias.

1.5. KRAEPELIN Y OTRAS APORTACIONES

El frabajo de Emil Kraepelin {1883, citado por Caballo, V. 1995) se basa en
proponer la adopcién de un criterio organizader, una matriz conceptual que
presidiera las largas y sistematicas observaciones clinicas. El curso longitudinal, la
historia natural, el estudio del medio familiar y el desenlace final.

Kraepelin aplico estos principios también llamado "esquema triddico del -
diagnéstice”, vigente hasta el dla de hoy(en psiquiatria) a distinguir entre los
trastornos con fundamentos somdticos, enddgenos y psicogenos: la ofra divisién
que realizo fue de tipo sindrémico, con excepciones relativas a los trastornos con
fundamento somético (esquizofrenia).

Resulta relevante la labor de Kraepelin sin negar las sistematizaciones
psicopatolégicas de Jasper (1913), Kur y Car Schneider (1915), Bleuler (1914),
Conrad (1917).

Dentro de este contexto Kraepelin (1883, citade por Caballo, V. 1995) con su
principio etiolégico sintomatico, siguié con la tendencla nosolégica iniciada por
Kalhbaum. A diferencia de éste que asegurd la inespecificidad de los sintomas
psiquicos, Kraepelin erigié como principio basico la supuesta relacién entre causas
de enfermedad y sintomas psiquicos.

En este sistema cada enfermedad mental tenia su propia sintomatologia psiquica,
es decir, su psicosis peculiar. Posteriormente reconoci¢ la insuficiencia de su tesis,
al delimitar solo unidades nosoldgicas teniendo que considerar todas las
manifestaciones de la enfermedad, desde varios puntos de cbservacién posible y
las variaciones a lo largo de su proceso. De tal forma, la eticlogia, los sintomas
corporales, el curso, la terminacidén y la anatomia patolégica adquirieron mayor
importancia tanto practica como para clasificar las enfermedades mentales
{Bercherie, 1993). Obligandolo a tomar los sintomas psiquicos como elementos
inespecificos y someter a multiples variaciones cuadros clinicos del mismo
padecimiento.

En realidad esta labor no anulé o defendido por Kraepelin, sino simplemente
amplié desde distintas perspectivas el problema de la clasificacién psiquidtrica.

No obstante que el trabajo de Kraepelin fuera relevante para la psiquiatria del siglo
XX; su herencia mas importante aparece cuande éste modelo es tomado por la



escuela psiquiatrica americana(influenciada por el sistema capitalista) dio paso a
los manuales de diagnéstico psiquidtrico.

1.6. MANUALES DE DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO (CIE Y DSM).

Los primeros manuales de clasificacion psiquiatrica fueron realizados por el
Comité de Estadistica e Higiene Mental de fos Estados Unidos de América con el
fin de obtener datos estadisticos uniformes de los diversos hospitales para
enfermos metales (Caballo, V. 1995).

En el ptimero de ellos(1840, citado por Caballe, V. 1995) despues de aplicar un
censo a una muestra poblacional define dos categorias Idiocla y locuea. En el
segundo(1880) se diferenciaron siete categorias: Manfa, Melancolia,
Monomanlia, Paresfa, Demencla, Dipsomania y Epilepsia, mismas que
originaron en 1917 la primera nomenclatura para pacientes psiquiatricos y
neurolégicos graves.

Mas adelante, el ejércite de U.S.A. realizd una clasificacién mas amplia que inclufa
a los enfermos por la segunda guerra mundial, con el fin de englobar los trastornos
originados por ésta misma. Al mismo tiempo, la O.M.S. publicé la sexta edicién del
C.LE. Ia cual inclula por primera vez un apartado de los frastomos mentales; éste
influenciado por la administraciéon de veteranos de guerra, incluyeron 10
categorias para la psicosis, 9 para la psiconeurosis; y 7 de trastornos de caracter,
comportamiento y de inteligencia.

Con estas bases, en 1952 se crea la primera edicién del DSM, el cual consistia en
un glosario de las diferentes categorias diagndsticas, ademas fue el primer manual
oficial de los trastomos mentales con utilidad dinica; donde se uso el término de
reaccién para describir los factores psicolégicos de la personalidad, asi como las
causassociales y bioldgicas.

Ademés el DSM respondia a la influencia tanto Freudianas como Meyerianas, sus
descripciones contenian un alto grado d subjetividad y su enfoque idiosincrasico lo
hizo incompatible con el CIE-7. Publicado en 1955. No utilizaba criterios
diagnosticos operativos y la tendencia a interpretar conductas desde la
perspectiva psicoanalitica le restaba aplicabilidad practica. A pesar de ello, llené
un vacio en el contro! de los pacientes a nivel institucional y facilitd, en cierta
medida, el proceso d comunicacién profesional. Los 16 afios de duracidn son
prueba de su utilidad. En 1968, la APA dio luz a la segunda edicién del DSM y ia
OMS publicd el CIE-8; si bien las divergencias se redujeron notablemente y se
infrodujeron cambios (tales como la eliminacion del término reaccién) era evidente,
para entonces, que el manual norteamericano tenia mayor potencial que el CIE. La
APA captd tal situacién e introdujo modificaciones y planteamientos que crearon
las condiciones para futuras y mayores empresas.

Al igual que el DSM-1 y Il (1974), la confeccion del lll se realizé a la par del CIE-9
{1980}, en esta edicion sé introdujeron una serie de importantes modificaciones
metodoldgicas como criterios diagndsticos explicitos, un sistema multiaxial y un
enfoque descriptivo que pretendia ser neutral respecto a las teorias etiolégica;
donde se realiza, también un trabajo empirico para la construccion y validacién de
los criterios diagndsticos y el desarrollo de entrevistas semi estructuradas.



Por su parte, el CIE-9 no incluyd ninguno de los argumentos del DSM, su
propuesta era encaminada al establecimiento de categorias, con la finalidad de
hacer mas facil la captura de datos estadisticos referentes a al salud publica. Por
el contrario, el DSM-IIl elaboré una nomenclatura adicional para clinices e
investigadores, y asi estar a la vanguardia en la taxonomia psiquica.

Para la ultima revision del manual DSM-IV, fue primordial identificar los temas
correspondientes a cada diagndstico, y proponer los tipos de datos empiricos para
su renovacién.

Los campos que se consideraron fueron fa utilidad clinica, confiabilidad, validez
descriptiva, un ndmero considerable de variables validas y las caracteristicas
psicométricas de cada criterio individual.

A su vez, la renovacion literaria se centrd en: los temas relacionados con la
descripcién y los criterios de diagnostico; el método(incluyendo la manera de
detectar estudios relevantes, el nimero de estudios a considerar, los criterios de
inclusion y exclusién, sumadas a las variables que se catalogaron en cada
estudio); los resultados (con un estudio descriptivo sobre la metodologia, disefio,
correlatos de hallazgos y su analisis};, también las opciones para aclarar los temas,
ventajas e inconvenientes de las mismas recomendaciones y las facilidades para
hacer mas investigaciones que lleven a una resolucién del trastorno.

Por otra parte, en el DSM-IV el término trastorno mental es tomado como
resyltado de un sindrome, patrén de comportamiento psicoldgico de significacion
clinica; el cual aparece asociado a un malestar, discapacidad o pérdida de la
libertad. Ademas, éste no se debe a una respuesta culturalmente aceptada o a un
acontecimiento particular; ya que cualquiera que sea su causa debe considerarse
como manifestacion individual de una disfuncidén conductual, psicolégica o
biolégica. Tampoco el comportamiento desviado o los conflictos entre los sujetos y
la sociedad son trastornos mentales a no ser que estos sean sintomas de una
disfuncién organica {Asociacion Americana de Psiquiatria, 1996).

Sin embargo, ante esta gama de antecedentes la aplicacién del diagnéstico
psiquiatrico ha tomado perspectivas diferentes; desde la conceptualizacién como
enfermedad mental o trastorno mental (que no aporta nada), si tomamos en
cuenta el marco tedrico mas complejo y proximo a un modelo mental como lo es el
psicoanalisis desarrollade por Freud; hasta los escasos planteamientos cientificos
que fundamentan las clasificaciones, ya que un diagndstico no solamente debe ser
una descripcion del fendmeno a estudiarsino que también resulta necesario
jerarquizar tanto su esfructura como sus conceptos, donde se sefale (en forma
inductiva o deductiva) el ordenamiento de definiciones en géneros, especies y
variedades (es decir, sindromes, grupos y sintomas). Principios que han sido
omitidos en esta tarea realizando descripciones concretas, empiricas y sin légica
lo cual lleva a tener solo entidades especulativas.,

Pero el mayor dafic que a ocasionado esta actividad es estigmatizar aquellos
supuestos enfermos o locos; quienes solo han perdido su valor social como
personas y privarlas de una humanidad colocandolas como una "cosa”.

Asi mismo, la accién de clasificar al ser humano constituye un hecho
significativo; sin dejar de reconocer las diferencias individuales, pero la
degradacion que se adquiere con el rétulo de enfermedad mental esti fuera de
todo argumento.



Argumentos importantes propuestos por la antipsiquiatria (1970) sefalan la
antitesis entre diagnéstico de enfermos y diagnésticos de enfermedades, ya que el
diagnéstico no puede expresar la situacién real del enfermo. Otros sefialamiento
que se le hace al diagnéstico (Kendell 1978, citado por Silva,1983) es la fuerza
magica de éste al tranquilizar tanto a! médice como al paciente. Del mismo modo
puntualizaron aspectos respecto al inadecuado manejo del diagndstico que van
desde usaro como pildora de tranquilidad social, hasta como etiquetar de
conductas desviadas de una norma.

Por dltimo, en lo que corresponde a ia aplicacién del diagnostico psiquidtrico en
las instituciones mexicanas, resulta necesario conocer como se ha manejado y los
grupos que se han encargade de su estudio, asi como las condiciones de
desarrollo de la psiquiatria en nuestro pais. Aunque la dificultad para reunir estos
datos es evidente, se puede realizar un acercamiento por medio del manicomio,
institucion fundamental en |a clasificacién del comportamiento humano.
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EL ESTUDIO DE LA LOCURA EN MEXICO

Para conocer los antecedentes del estudio de la locura en México, es
necesario tomar en cuenta el contexto ideoldgico; ya que nuestro pensamiento es
producto de una fusién de dos culturas (Precolombina y Espafiola), con visiones
opuestas que interactuan y sugieren una conceptualizacién sumamente diversa de
la conducta humana.

Si bien, la locura es tarea de instituciones como la psiquiatria, psicologia y
el Psicoanalisis. No se puede negar la existencia de practicas prehispédnicas
(limpias) que se llevan a cabo hasta nuestros dias en muchas de las comunidades
rurales, y que cumplen el objetive de “curar” al sujeto de la enfermedad ya sea
fisica o mental. Lo cuél, permite darnos cuenta que somos parte de una cultura
que ni podemos ni debemos omitir.

Por lo anterior, resulta necesario conocer bajo que normas se ha estudiado
a la enfermedad menital tanto en la psiquiatria como en la psicologia de nuestro
pals.

3.1. PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA EN EL MEXICO PREHISPANICO

Al tratar de investigar la existencia de la Psiquiatria y Psicologia en la
época prehispanica, German Somolinos (1976}, reconoce el error que seria aplicar
a nuestra mentalidad la forma europea, siendo la nuestra una cultura con
diferentes preceptos; donde se le daba mayor importancia al equilibrio de los
elementos naturales (Sol, lluvia, tierra, aire, etc.) que al hombre como organismo
individual.

Pero, si comparamos las practicas mégicas del médico indigena con las del
psiquiatra moderno, entonces podemos admitir que el hombre prehispanico tuvo
que enfrentarse a situaciones similares a las del psiquiatra y desplegar el potencial
que desarrolid para “‘curar” a los trastornos mediante técnicas y métodos
rudimentarios.

A su vez, Somolinos identifica dentro de la antigua cultura mexicana la existencia
de trastornos psicoldgicos (como el susto), y considera al castige divino,



hechizamiento y transgresion de normas sociales, como la etiologia de la
enfermedad.

Asl mismo, menciona que es el Tonalpohuqui el maximo conocedor de los
trastomos mentales dentro del pueblc Nahuatl, y lo llega a considerar como un
primitivo psiquiatra, al describirio de la sigutente forma:

Cuando e/ hombre era afectado por un augurio (siempre amenazador o
desagradable} acudfa para consolarse, recuperar su franquilidad y conjurar el
problema. El Tonalpohuqui mediante palabras suaves, le explicaba los motivos del
auqutio y le indicaba lo que era necesario reunir para su remedio; asimismo le
ofrecla su ayuda para ofrendar al Dios que habfa enviado aquella sefia de su
enojo, y en conjunto hacer cambiar la voluntad divina y libertad del
paciente (Somolinas, 1976, pag.20)

Por otra parte en el trabajo de Flores Villasana "Perfil de ia Psiquiatria en [a
cultura Nahuall”™ {s/f), intenta tipificar la figura del médico psiquiatra con el
Tlamatini, sabio que se caracterizaba por poseer alguncs de los siguientes
aspectos:
= "El sabio”®, una luz
Lin espejo horadado, un espejo agujerado por ambos lados
=> De él son los cbdices
= El mismo es escritura y sabiduria
= Es camino, gula veraz para otros
= Conduce alas personas y a las cosas
=
=
o]
=

U

El sabio verdadero es cuidadose (como médico) y guarda la tradicién
Suya es la sabiduria trasmitida, &l es quien la ensefia, sigue la verdad.
Maestro de [a verdad
Hacla sabios los rostros ajenos, hace a los otros fomar una causa (una
personalidad), los hace dessamollaria.

= Les abre los oidos, los ilumina.

= Es maestro de guias

= De él uno depende

= _Pone un espejo delante de otros, los hace cuerdos, cuidadosos

= Se fija en las cosas, regula el camino; dispone y ordena.

= Aplica su luz sobre el mundo

= Conace lo (que esta) sobre nosotros (y), la religién de los muertos.

= Es hombre serio

= Cualquier es confortado por él

= Gracias a €l la gente humaniza su querer

= Conforta e! corazén, conforta a la gente, ayuda, remedia, a todos cura.

De todo ello, Flores Villasana enfatiza en la definicién de la personalidad
(dualidad rostro-corazén) y en este sentido llega afirmar que el Tlamatini es el
forjador de la personalidad y el que puede estructurarta cuando se altera,



Sin embargo, con la conguista espafiola, gran parte de la documentacidn
prehispanica fue destruida, y otra obsequiada al clero y emperadores europeos.
({Ledn Portilla, 1979).

Razdn por la cual, la perspectiva Psicolégica Precolombina debe ser tomada tan
solo como una aproximacion, de las que aun en nuestros dias sobreviven algunas
costumbres culturales que nos remontan a esa época.

2.2 EL ESTUDIO PSIQUIATRICO EN EL MEXICO COLONIAL

La instauracién del virreynato, trajo nuevas costumbres y cambi6 el orden

establecido en todos fos aspectos, entre ellos la forma de abordar la enfermedad.
Resulta interesante conocer la actitud del médico, ante el enfermo mental durante
los afios de vida colonial de México. Sobre todo, si se tiene en cuenta que
precisamente en la segunda mitad del siglo XVI se producen los primeros escritos
mexicanos relacionados con este tema. '
Es con Agustin Farfan (1592, citade por Somolinos, G. 1976) que se inicié el
estudio de los trastornos mentales, al publicar su frabajo (tratado breve de
medicina y de todas las enfermedades), donde realiza un andlisis de los efectos
de la melancolia:

“Es comiin esta enfermedad en jovenes de 20 afios, los aformenta y los aflige del
cotazén. Unos andan llenos de miedo y con pensamientos de gue s& van a mor,
por lo que no comen ni duermen.

Otro dice, que se les sube algo desde el vientre al corazén y daspedaza sus
pensamientos; asimismo, kes aprieta la garganta y sienten que se ahogan” (Farfan,
et. al. 1592; citado por Somolinos, 1976, pag.76).

Por su parte, el médico Ldépez Hinojosos (1595, citade por Somolinos,
1976), se refiere a ia efiologia del cuadro melancolico, de la siguiente manera:

“Son muchas las causas, una de ellas al caer y dase un golpe en la cabeza,
quo lleva af sujeto a un estado de tristeza y un deseo de golpear a quienes estén a
su alrededor.

Otro factor son los vapores dsl excremento que llegan a los pulmones y
posterionmente al cerebro, ocasionando que el paciente vea demonios o piense
que lo quieren matar” (Hinojosa, et. al.1595, citade por Somolinos, 1976, pag.79).

A su vez, Juan Barrios (1618, citado por Somolinos, 1976), describe la
locura como:

“La enfermedad que se presenta al estar la garganta inflamada, ocasionando Ja
produccion de gases que llegan adelgazar la tela de los sesos’(Barrios, et. al.
1618, citado por Pérez, 1995, pag. 81).

Los tratamientos que proponian estos autores, iban relacionados con dietas, como
lo sefiala Farfin al mencionar la importancia del consumé de camne ya sea de ave
0 de camero.



Hinojosos y Barrios incluian la evacuacién de sangre contaminada por
medio de quemaduras en el ombligo y genitales, o el empleo de sanguijuelas.
La posible evolucién en el trabajo de éstos autores, fue interrumpida a partir del
siglo XVIl, cuando la iglesia tomd las decisiones para manejar todas las
enfermedades.
Lo que ocasiond que la locura tomara una dimensién demoniaca.

2.3. LOCURA Y DEMONOLOGIA

Al constituirse al clero como la institucion bajo la cual quedaron los destinos
del pais, surge la inquisicién mexicana como el organismo encargado de estudiar,
manejar y castigar todos los trastornos mentales.

La locura pasa a ser considerada de una enfermedad a entenderla como resultado
de la posesion demoniaca, con muiltiples y cambiantes representaciones.

Ante esta idea, los tedlogos se encargaron de combatifa mediante el
réconocimiento de signos que permitian descubrir la introduccién y permanencia
de demonios que se encontraban dentro del cuerpo del paciente, a través de
manchas, actitudes, gestos, convulsiones y muchas ofras alteraciones fisicas y
psiquicas.

En segundo lugar, se crearon los medios (tratamientos) para expulsar al ser
maligno del cuerpo del sujeto, que iba desde exorcismos, castigos corporales,
hasta la cremaci6n del enfermo.

En este quehacer, fue necesario un cédice que unificara criterios para el
diagnéstico y tratamiento de la locura.

Basado en el escrito (Malleus Maleficarum) de Spreger y Kramer (1847, citado por
Somolinos, 1976), se sanciond a todo aquello apartado de los dogmas de la iglesia
catdlica como: La herejla, la adoracibn al diablo, practicas de hechiceria,
adivinacion, lectura de cartas, de presagios con habas, dados, monedas, maiz,
trigo, naipes o sortijas.

También se castigd a idealistas, homosexuales, paganos, asi como todos aquellos
que presentaban perturbacién imaginativa o delirios; ésta actividad llevo a la
muerte a mucha gente, y por ende se retrocedié en gran escala el estudio que se
realizaba tras la conquista.

Sin embargo, a partir de los estudios de epilepsia que se hicieron en Europa a
mediados del siglo XVIH, e! enfermo mental deja de ser tratado como poseido, y
es incorporado a un estudio con bases bioldgicas.

2.4. EL ESTUDIO DE LA LOCURA EN EL SIGLO XIX

Sobre la base de los trabajos de Morgagni, Von Haller y Boehave (1726-
1740, citado por Pérez, 1995), se produce en México una renovacion de ideas en
el campo de la medicina e intentan hacer de esta una disciplina cientifica.
Lo que dio paso a la creacion de la Real escuela de Cirugia, similar a la de Cadiz y
Barcetona. De esta institucion cientifica sobresalieron figuras como Francisco
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Fernédndez del Castillo, al describir la etiologia de las enfermedades
Neuropsiquiatricas (Pérez,. 1995)

Cabe sefialar, la influencia que tuvo el movimiento de independencia, ya

que con este acontecimiento se logra la separacién del sistema eclesiastico, en el
manejo ¥ tratamiento de la enfermedad mental; dando paso a nuevas perspectivas
para su estudio. Como el de Martinez del Rio (1838, citado por Somolinos, 1976.),
mencionando los tratamientos realizados en Francia:
“Ya no se le considera al loco como un animal feroz, que solo se debia domar
mediante cadenas y torlura, ahora se le proporciona una atencién y cuidado a
través de talleres como [a horticultura, equitacién y juegos, con el fin de lograr un
trato mas humano a este padecimiento” (Martinez del Rio, et. al. citado por
Somolinos, 1976, pag.128)

En este caso no es dificil descubrir la influencia de Felipe Pinel, quien fue el
precursor de los cambios en el manejo y tratamiento de la enfermedad mental.
Con respecto a las ideas psiquiétricas que se desarrollaron en México durante el
siglo XIX,
es importante referirncs, al trabajo retomado por Rafael Lucic (1840, citado por
Somolinos, 19786}, de la Frenologia de Galf, Speizheim y Broussais, que sugieren
la utilidad en ia medicina, si se llegara a localizar anatémica y fisioldgicamente los
afectos, |la memoria y otras muchas sensaciones del comportamiento humano.

Si bien los médicos mexicanos al seguir fas posturas europeas, medificaron
muchas de las ideas que tenfan acerca de la locura, pronto se vieron afectados, ya
que, los conceptos importados no fueron solo médicos, sino también econémicos,
politicos y sociales, dando pasc al momento histérico denominado como la
intervencién Francesa, que lejos de impulsar la labor Psiquiatrica la afecté al
grado de que en estos afios no se realizara actividad alguna.

Y es hasta finales del siglo XIX y principios del XX, que se vuelve al estudio de la
locura, bajo el marco cientifico, desde una epistemologia positivista, imperante en
la época. Algunos aspectos relevantes fueron:

La creacion de la catedra de enfermedades mentales en 1897, que impartiera el
Doctor José Pedn Contreras en la facultad de medicina; la traduccién de José
Salas (1903), sobre el diagnéstico de la neurastenia de Kraepelin; asimismo, la
inauguracién del sanatorio para enfermos mentales Rafael Lavista en 1898, y la
participacién del psiquiatra Juan Pedn del Valle (1809) en el congreso
internacional de Psiquiatria Infantil de Rio de Janeiro; dando como resultado el
nacimiente de la institucién Psiquiatrica en nuestro pais; la cual tendria como
recinto de trabajo al moderno manicomic general de la “Castafieda”. Pero la
disciplina psiquiétrica no fue la Gnica que se gestd en la dltima parte del siglo XIX
(Somolinos, 1976)



2.5. PSICOLOGIA Y TRASTORNOS MENTALES(LOCURA).

Podria decirse que la Psicologia en el pals tuvo su origen y desarrollo en
tres grandes ambitos, el educativo en donde e impulso de la medicién cobro
fuerzas desde muy temprano; el experimental desarrollade alrededor de la escuela
de altos estudios y luego Facultad de Filosofia y Letras; y el clinico siempre de la
mano de la Psiquiatria.

Aunque la naciente disciplina psiquiafrica tenia el control absoluto sobre los
trastomos mentales, a finales del siglo XIX se propuso una nueva perspectiva para
delimitar la normalidad psiquica.

Con trabajos como el de Profirié Parrra (1878, citado por Valderrama y Rivero,
1985}, "Ensayo sobre la Patogenia de la locura”, donde trata de especificar la
génesis de las enfermedades mentales. También dicho estudio postulo la
excitabilidad del cerebro como condicién fundamental para el desarrollo de la
locura, entre estas ta predisposicidn otorgada por la herencia, el alcoholismo, asi
como el grado de civilizacién en que el sujeto no logra adaptarse.

Asi mismo, escribié un ensayo en 1913 bajo el titulo “Los Retrasados Mentales”,
donde comentaba el escape de la normalidad al no clasificar correctamente *los -
débiles y refrasados”, quienes la escuela encontraba poco normales para daries
cabida y no suficiente enfermos para aislarios en un hospital; por lo que propuso
un estudio basado en la escala Alfred Binet y clasificar definitivamente lo que es
un "idiota", “imbécil" y "retrasado mental".

En otro estudio (La enajenacién mental en México, 1925) respondié a la peticion
de la junta de beneficencia publica con un anteproyecto para proponer las
reformas que ameritaba el manicomio general de la “Castafeda”. Después de
haber analizado su trayectoria en el curso de 15 afios, advirtié 1a necesidad de
crear una cédula que englobara los datos de orden tanto fisico, como psicolégico,
incluyendo en este Ultimo al afectivo de cada uno de los pacientes

Todo lo anterior, al no haber datos complementarios de los internos que
permitieran clasificar adecuadamente, asi como estudios que pudieran orientar la
politica del hospital para distribuir a los pacientes, argumentando de esta manera
“la pasividad del manicomio”, por ejemplo en lo que correspondia a los idiotas e
imbéciles estaban mezclados con enfermos de diversa naturaleza, ademas de
omitir los procedimientos, desde Binet, Simon y Terman, ya que todo estaba
reducido a labores manuales; insisti6 en aprovechar y someter a los individuos
comprometidos a un examen de clasificacion y de esta manera, darle su lugar a
las pruebas o test que cientificamente les corresponde (Aragén, 1925).

Como se puede cbservar Aragén tuvo una intencién definida para emplear los test
como herramienta para solucionar la falta de criterios en los estudios psicologicos,
asimismo con un cédula o “historia clinica” pretendia evaluar la patologla de los
pacientes, que continuar con el empirismo hasta ese momento practicado.

Mas adelante, Federico Pascual del Roncal (1930, citado por Somolinos,

1976) v sus alumnos se interesaron por la teoria y practica de psicodiagndstico de
Rorschach. Lo que llevé a que practicaran mas de 4500 psicogramas tanto en
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sujetos anormales como enfermos mentales; asimismo, pudieron realizar
aplicaciones en diversas razas autdctonas tanto de México como del extranjero.

Es necesario aclarar que estas notas son algunas ideas sobre la psicologia
aplicada, sin pretender agotar el mismo, de hecho los dos ambitos descritos se
mezclan para brindar una posibilidad en el extenso campo que ha labrado la
psicologia mexicana.






CAPITULO I
LA ASISTENCIA DE LA LOCURA (TRASTORNOS MENTALES) EN MEXICO.

A lo largo de la historia de México, numerosas instituciones asistenciales y

establecimientos hospitalarios tuvieron a su cargo la prestacién de servicios
médicos y sociales para los grupos marginados,
A este respecto, la Ciudad de México registra como el hospital mas antiguo al de
la Concepcidn de Nuestra Seiiora, que fue erigido por Hernan Cortés en el afio de
1524; aunque nunca tuvo un cardcter oficial pese haber sido creado por el
conquistador, de cualquier manera prest6é servicios en una época caracterizada
por los brotes de enfermedades y epidemias debido al conflicto que sostuvieron
ambas culturas.

Ya establecida [a colonia, se crearon hospitales como los de San Lazaro

(1521-1528) para leprosos; el de San José, fundado por Fray Pedro de Gante
{1531); y el Hospital del Amor de Dios, debido a Fray Juan de Zumarraga (1541}
para enfermos sifiliticos (Somolinos, 18786).
Por su parte, el tratamiento a los enfermos mentales durante la época colonial
tiene como base la creacion de dos instituciones; el Hospital San Hipdlito y el
Divino Salvador, los cudles se caracterizaron por la compasién y caridad hacia los
desalineados. Ambos fueron pilares durante muchos arnos en la asistencia de la
enfermedad mental, hasta que la psiquiatria tuvo en el Manicomio de La
Castafieda un recinto moderno para estudiar la locura.

3.1. HOSPITAL SAN HIPOLITO

La primera referencia que se tiene sobre la atencidn a enfermos mentales
en México, se fundamenta en la figura de Fray Bemardino Alvarez al crear el
primer hospital de asistencia psiquiétrica en el continente americano (Somolinos,
1976).

Con Zal hospital San Hipolito, los viejos, los orates y los convalecientes pobres
tendrian un amparo; pero la situacion de {os locos era todavia mas dolorosa ya
gue estos deambutaban por las calles siendo cbjeto de la humillante compasion o
bien de la burla y maldad de la gente, otros eran recluidos en las carceles publicas
y sufrian sin merecer el castigo de los criminales, asimismo los incapacitados
vivian en la miseria mas absoluta al no poder ejercer un trabajo.

Ante esta situacién, Fray Bernardino Alvarez consiguié que le donaran un terreno
en la entonces llamada Calzada de Tlacopan (Hermita de San Hipdlito), hoy
Avenida Hidalgo. Donde en 1587 empezd a dar alojamiento a enfermos
convalecientes de los hospitales de la Concepcién y del Amor de Dios;
destinéndolo ademas, para recoger a todos los menesterosos y enfermos que
acudian a él, en poco tiempo se distinguié por hospedar dementes, inocentes o
atrasados mentales y sacerdotes seniles, es decir, todos los marginados, quienes



por primera vez tuvieron un centro médico que los asistiera y los tratara con
respeto,

A su vez, fue la necesidad la que impulsd al hospital la especializacién en "locos",
ya que en la Nueva Espana habia varios hospitales, pero ninguno que tuviese la
funcién de manicomio; lo que obligé a los gobiernos de provincia a hacer arreglos
con el Hospital San Hipdlito, y asi los "locos" de distintas entidades podrian ser
traidos a la Ciudad de México, perc pagando los respectivos gobernantes su
traslado y una constante contribucién.

De esta manera, se canalizaban enfermos de Guanajuato, Querétaro, San Miguel
el Grande, Salvatierra, Colima, Tula, Valladolid, Celaya, Durango, Guadalajara,
Coérdoba, Ledn y Orizaba, e incluso de Cuba; designando asi al Hospital San
Hipdlito como la tnica institucién nosocomial en América (Somolinos, 1976).

Otro aspecto de la obra de Fray Bernardino Alvarez, fue el establecimiento de dos
redes hospitalafias para el auxilio de los viajeros, que venian de Oriente y
Occidente a la Nueva Espafia. La primera dirigida hacia el Pacifico, formada por
los hospitales de Santa Cruz de Qaxtepec, en actual Estado de Morelos, y Santa
Maria de la Consolacién de Acapulco.

La segunda, dirigida al Golfo de México, compuesta por los hospitales de San
Roque de Puebla, Santa Maria de Belén, La Concepcion de Jalapa, San Martin de
Veracruz y uno en la Habana Cuba

No obstante la magnitud de la obra social implementada, la beneficencia y
la caridad que habla mantenido durante tantos afios los proyectos de Fray
Bernardino, decayeron con el paso del tiempo. Asi para el sigio XVIII la situacion
se habla vuelto desesperada; al encontrarse los pacientes desnudos, sin
medicinas, hambrientos y con peligro de morir por los techos que amenazaban
con desplomarse (Castillo, 1995). , Evento que se detuvo en 1776 al erogar la
cantidad de seis mil pesos para su restauracién misma que fue obtenida por la
congregacion del Divino Salvador; sin embargo esta ayuda no duraria mucho y los
pacientes se vieron olvidados nuevamente hasta principios del siglo XX.

Si bien el nacimiento de la asistencia psiquiatrica en America corresponde a
México, las aportaciones realizadas para entender y mejorar el mundo del enfermo
mental fueron minimas.

3.2. HOSPITAL DIVINO SALVADOR (JOSE SAYAGO)

Este hospital también llamado "Manicomio de la Canoa" (fundado en 1867)
ya que se enconiraba en la calle de Canoa (hoy Doncetes) estuve dedicado a la
atencion de enfermos mentales; al igual que el hospital San Hipolito, éste fue obra
de un particular, José Sayago, quien quiso remediar la triste suerte de las
trastoradas que vagaban por la ciudad y junte con su esposa se preocupd por
recogerlas, albergarlas y mantenerlas en su propia casa, quehacer que duro
aproximadamente 20 afios. Posteriormente al morir Sayago un grupqQ de jesuitas



se interesaron por esta tarea misma que continuaron y mantuvieron por medio de
limosnas hasta finales del siglo XVII.

Esta labor fue continuada por la Congregacién de! Divino Salvador en 1698 al
comprar una casa en la calle de Canoa (hoy Donceles)y levantar un nuevo
hospital en 1700, siendo el primero de su género en la Nueva Espafia y que se
mantuvo por medio de la canidad conjunta de eclesiasticos y civiles.

Para 1860 el Dr. Alvarado se hizo cargo de la direccién del establecimiento,
época en gue dio inicio el registro de pacientes en rudimentarias historias clinicas;
se instalaron cuartos de colores como posible tratamiento, con luz azul para
excitadas y roja para deprimidas.

Mas adelante, la sobrepoblacion condujo a este hospital a una situacidn critica, ya
que en los dormitorios para ocho pacientes amontcnaban a veinticinco o a veces
hasta treinta; factor que continud hasta finales del siglo XiX.

Refiriéndose a las condiciones en que derivo este hospital, Enrique Aragdn (1925)
opina: “Méas que un hospital parecia una prisién de la época colonial, con sus
gruesos muros y paredes desmanteladas; sus rejas con barrotes de hierro,
separando patios y comedores; ademas de celdas con crujias donde se
aglomeraban a las enfermas” (Castillo, 1995, pag.58).

En cuanto a los diagnésticos y tratamientos que con mas frecuencia se emitian se
enconiraban el trastono del cerebro, falla de sentido, afeccion nerviosa,
imbecilidad, monomania erética y ambiciosa, locura furiosa, monomania homicida .
y suicida hereditaria, pasién de celos e histologla histerium. Respecto a los
tratamientos se utilizaban ademas de las regaderas tibias indicadas en el deliium
agudo, los siguientes medicamentos: sulfato de cadeina, sulfato estricinina,
morfina, éter sulfirico, nitrato de magnesia, benzoato de sosa, fésforo de Zinc,
aceite de recino, fenicio cristalizado, cafeina entre otros (Aragén, 1925).

Fue el afén de imitar a las naciones europeas (Francia e Inglaterra) y a E.
U. A., lo que propicié que desde finales del siglo XIX comenzara a sentirse en el
pais |a urgente necesidad de una mayor atenciéon a los enfermos mentales. De
esta manera, surgieron otros métodos terapéuticos, y se estructuraron los
conocimientos gque establecerlan la hegemonia de la Psiquiatria, finalidad
consumgda al inaugurase en 1910 el Manicomio General de La Castafieda.

3.3. MANICOMIO GENERAL.DE LA CASTANEDA

Ante la creacion del manicomio en México, surgen varios elementos que
dieron pauta al estudio de la locura en el _siglo XX. El principal de ellos tuvo que
ver con el nacimiento de la disciplina psiquidtrica en nyestro pais, misma que
necesitaba de un recinto que estuviera mas acorde a las normas del momento, ya
que remplazarla a los hospitales del virreinato que se encontraban en la méas
miserable de las condiciones; asimismo, se pensdé que México entraba en el
campo de la medicina mentai y gue podria alcanzar el nivel de las grandes
instituciones europeas.
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Ademds, con la construccién de un hospital moderno, et gobierno mexicano daba
a conocer el impulso de su régimen. Idea que se realizé en Septiembre de 1910, al
inaugurase el Manicomio, sin duda la institucion mas grande del pais; capaz de
asistir a una poblacion de 1330 pacientes en 25 edificios y dos pabellones; ia
poblacién asistida fue distribuida conforme a su padecimiento, sintoma, edad y
SEeX0.

Cada seccién para internos se organizé sobre tres ejes longitudinales que
iban de orente a poniente. En el de la izquierda, se encontraban los
departamentos para enfermas distinguidas (aquelios que tenian solvencia
econémica), alcohdlicas, tranquilas, epilépticas y los talleres para mujeres; en la
central la enfermeria y electroterapia, la seccién de imbéciles, el bafio terapéutico
para hombres y el de mujeres, al fondo el departamento mortucrio y el anfiteatro
de diseccion; dentro del eje de la derecha se localizaban los departamentos de
enfermos distinguidos, alcohdlicos, peligrosos, tranquilos, epilépticos vy a una
distancia considerable se hallaba el departamento de infecciosos. Finalmente los
pabellones destinados a médicos y administradores se ubicaban a los lados de la
entrada principal.

Los requisitos para intemar a un paciente: era contar con un certificado firmado
por dos médicos en el que acreditaran la clase de enfermedad y su necesidad de -
ser tratada en e manicomio, sumado a esto se requeria de una solicitud del
pariente mas cercano como parte responsable del paciente.

Otra forma de ingreso era por medio de las canalizaciones que realizaban las
penitenciarias y demarcaciones de policia, que en su mayoria eran por vagancia o
escandalos en via publica.

Por otra parte, si se queria un mejor trato para el paciente debia pagarse
una cuota mensual, que iba desde $150.00 pesos para los de primera; $50.00 a
los de segunda y $30.00 para los de tercera, los demé&s eran dasificados como
pensionistas, asilados y asistidos de gracia, quienes representaban la mayoria de
los internos. La diferencia del anterior orden radicaba en los privilegios que
recibian los pensionados tanto en alimentacién, vigilancia y habitacién, ya que la
atencién médica era la misma para todos.
A este respecto, son visibles los desaciertos que se cometieron a lo largo de la
historia de esta institucién, al no contar con la preparacioén del personal para el
mismo. Sefialamiento hecho en base, a la inexistencia de elementos
indispensables durante los primeros 20 afos del manicomio, es decir, bibliotecas,
publicaciones ¢ investigaciones, donde los profesionistas de la salud reafirmaran
sUs conocimientos relacionado con modelos y técnicas que beneficiaran a los
pacientes, o bien ia inclusién de éstos a la sociedad (Patino, 1960).

Entre los tratamientos mas comunes se encontraban el trabajar con
sustancias o compuestos como el cloral, opio y bromuros. Todos depresores del
sistema nervioso o en algunos casos sedantes; al administrar éstas y ofras
sustancias se cumplia el objetivo de dormir, narcotizar y en ocasiones tratar de
aliviar un sintoma mortal.



Del mismo modo, es a partir de la década de los 30's que se empezé aplicar los
tan cuestionados choques insulinico, de Sakel y el choque por metrasol de Von
Medina; agregéndose el electrochoque de Cerietti, y la lobotomia prefrontal de
Egas Moniz. Tratamientos que ocasicnaban el deterioro fisico del paciente hasta
el grado de dejario en un estado vegetal, y en otros la anulacién completa de una
posible recuperacién.

A pesar de ello, a finales de los afios 50’s surge una generacion de médicos con
una diferente postura académica y cientifica; influenciado por el éxodo que
representd (a guerra civil espaficla, psiquiatras como Dionisio Nieto, José Luis
Patific entre otros, encontraron los elementos propicios para desarrollar un nuevo
enfoque en la asistencia psiquidtrica. De tal forma que, en los afios 60°s se crea el
llamado pabellén piloto, dirigido por Dionisio Nieto y en los que se aplicaron los
primeros tratamientos nuerolépticos de la institucién. A su vez, habia realizado con
los pacientes de "La Castafieda”, estudios que condujeron a la elaboracion de
una reaccion de fijacion del complemento para el diagnéstico de la Citircercosis, y
otros en alteraciones anatomopatolégicas en cerebros de enfermos
esquizofrénicos sin conseguir un resultado positivo.

En la misma linea se ubica el trabajo de Samuel Ramirez Moreno que modificé
con éxito la clinica de neurologia y psiquiatria; siempre expectante para traer a
México los avances de Ja psiquiatria mundial, creé un hospital moderno, ademas
de preocuparse por el adiestramiento en el extranjero de sus discipulos (Castillo,
1995).

Por otro lado; estos acontecimientos, pilares de la asistencia psiquiatrica
actual y con un retraso de 50 afios, crean la necesidad de sefialar la gama de
errores que se cometieron, y que estan vigentes en cada institucién de encierro.
Porque desde que abri6 sus puertas; el manicomio general presentd una
deficiente atencién, en la que muchos tuvieron responsabilidad, tan solo en el
personal deshumanizado e inexperto, hasta la falta de ptaneaci6n al no tomar en
cuenta la situacién real de la sociedad y sus enfermedades, estilos, origenes,
formas y geografia particulares.

A manera de conclusion, para comprender la creacién del manicomio en México,
debe ser necesario tomar en cuenta el contexto politico y médico de la época, asi
como las repercusiones por mantener el control hegeménico de parte del
positivismo, y su aliado (la burguesia) ante el avance tecnolégico, mas no humano
del capitalismo.

Ademas del control social que se alcanza, al argumentar el dominio de un
fendmeno como la locura, dentro de un sistema inadecuado, desde sus normas
para diagnosticar.

20



3.4. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS SIMILARES

Son obvias las dificultades al investigar temas como la locura, y es aun
mayor cuando se relaciona con el trabajo psiquidtrico generado en nuestro pals,
debido a mdltiples controversias que pueda generar.

No obstante José Luis Patifio e Ignacio Sierra (1960), realizaron un trabajo en el
"Manicomic General de La Castafeda"; que consistié en una revisidén estadistica
(7825 expedientes) de ingresos y diagnésticos durante el periodo 1910-1960.

Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes; el 53% de los internamientos
correspondid a hombres, contra un 42.4% de mujeres y el 4,6% en nifios. Por su
parte, la esquizofrenia se empleé mas veces como diagnéstico, seguido de la
epilepsia, y entidades como el alcoholismo, diversas psicosis, neurosifilis y
oligofrenias; otras clasificaciones con un nimero importante fueron la psicosis
manfaco depresiva y la demencia senil.

Es importante sefialar que este informe se realizé con motivo del cincuenta
aniversario del manicomio, y per tanto tuvo otro objetivo (un mayor presupuesto y
el compromiso de las autoridades federales y estatales), aunque reconocieron tos
problemas que surgfan en la atencion de enfermos mentales y la nula respuesta
por parte de la especialidad, debido a la ineficiente preparacién y a la ausencia de
estudios e investigaciones.

Por otra parte, Chavez, R.(1997), describié los ingresos, diagndsticos y
tratamientos (a través de la inspeccién de 500 expedientes) que se ejecutaban en
&l "Manicomio General de La Castafieda”, en el perfodo 1910-1920.

Resulta interesante las conclusiones de dicho autor al sefalar que la mayoria de
los ingresos se realizaban por medio de las demarcaciones de policia, ya que
instituciones gubernamentales pretendian tener las calles limpias de indigentes y
todo aquelic que no resultara grato.

En cuanto a los diagnésticos sobresale el uso indiscriminado de términos, asi
como la aplicacién de éste por personas ajenas a la especialidad (parteros,
médicos generales, entre otros).

Como se puede observar durante el funcionamiento del manicomio general, la
disciplina psiquiatrica cometié una serie de errores, sin embargo lo han justificado
al proponer su labor como cientifica.

Razones suficientes para hacer un andlisis de su trabajo; ya que lo desarrollado
en esta institucion es fiel refiejo de lo que ocurre en nuestros dias.
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CAPITULO IV. METODO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Guimon, J. (1988) propone al diagnéstico psiquiatrico como el proceso
mediante el cual se intenta someter a verificacion cientifica la hipétesis de
pertenencia, de ciertas manifestaciones clinicas observadas en un paciente;
asimismo, refiere una serie de procedimientos que permiten determinar este
fenébmeno, a través de la observacién de signos o sintomas que le son propios,
dando lugar a |a identificacién de entidades como primer paso, ya que el objetivo
principal es comprender adecuadamente los elementos que antes aparecian
desordenados y arbitrarios. De igual forrna, la certeza de este proceso dependera
de un pronéstico y tratamiento adecuados.

Tomando como base la anterior definicion se planteé la presente investigacion, es
decir, conocer los criterios que aplicaron los psiquiatras mexicanos al diagnosticar
a los trastornos mentales o locura en el manicomio general de "la castafieda”.
Resulta necesario conocer dicha labor debido a la importancia que fiene el
manicomio general en la historia de México y la disciplina psiquiatrica, asimismo
por ser parte fundamental de nuestro tiempo, del mismo modo esta investigacién
puede ofrecer una perspectiva evolutiva a las nuevas generaciones de psicélogos
que pretendan laborar en el manejo clinico de los trastomos mentales.

Por lo cual el siguiente cuestionamiento /cudles fueron las normas para
diagnosticar la locuraftrastorno mental en el "Manicomio General de La
Caslafieda”, durante las cinco primeras décadas del siglo XX7.

4.2, OBJETIVO
Describir y analizar los criterios de los diagnésticos que utilizaron los

psiquiatras para internar a un sujelo en el “Manicomio General de La
Castafieda”.

4.3. VARIABLES DE ESTUDIO

a). Diagnostico psiquiatrico

b). Locura (trasforno mental)
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4.4. DEFINICION DE REFERENCIA.
a) Diagnoéstico psiquiatrico

La palabra "diagnéstico” se deriva del griego "dagnostekein”, que significa
distinguir, diferenciar. Dentro de los aspectos psiquiatricos, esto se realiza por
medio de procedimientos que permiten en primer lugar determinar la naturaleza de
los fenémencs patolégicos, a {ravés de signos y sintomas que le son propios; para
posteriormente ser clasificado en una entidad o grupo y asi comprender
adecuadamente elementos que se presentaban en desorden, es decir, el
diagnodstico psiquiatrico es el proceso mediante el cual se intenta someter a
verificacion cientifica la hipStesis de pertenecia, de ciertas manifestaciones
clinicas observadas en un paciente.(Guimon, J., 1988).

Para los fines de esta investigacion, el diagnéstico sera el que se abtuvo por
medio del anilisis del registro asentado en los éxpedientes, del "Manicomio
General de La Castafieda"

b). Locura {enfermedad mental/ trastornc mental)

El vocablo locura se origina de la expresitn "loco”, palabra que existe anicamente
en espafiol y portugués. Loco, procedente de "laucu”, de origen incierto, tal vez del
arabe lauq, de alwagq, tonto o loco. Del mismo modo, la locura se asocia con un
saco lleno de aire (follis en latin), "foul" en ingles; "folie” en francés o el italiano
"folia"; la relacion entre el aire y la locura se encuentra en que el loco se le llama
chiflado o cabeza hueca, es decir, llena de aire (Alonso, M., 1983),

De acuerdo al DSM IV (American Psychitric Association, 1996} un trastorno
mental es un sindrome o patrén psicolégico de significacién clinica; el cual
aparece asociado a un malestar, discapacidad ¢ pérdida de la libertad, debido a
una disfuncién conductual, psicolégica o biolégica.

Aungue el término "locura” esté excluido de las clasificaciones internacionales y de
algunos textos cientificos especializados; su amplio manejo popular esta
claramente relacionado con la enfermedad mental, ya que ambos conceptos
representan mdltiples aspectos en comdn: loco, desequilibrado, enfermo,
retrasado, tonto, degenerado, entre otros.

En este estudio se considera como "locura” al concepto psiquidtrico que
determina la incapacidad para desarrollarse individualmente, debido a la pérdida o
alteracién de procesos (conducta, memoria, pensamiento, lenguaje, aprendizaje,
etc) y funciones psicologicas (inteligencia, personalidad), y que determiné la
segregacion de los individuos con estas caracteristicas.
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4.5. SUJETOS

Durante un periedo de 50 afios (1810-1960) habian ingresado al manicomio
general un total de 51696 enfermos; quienes fueron registrados por medio de un
expediente, y de los cuales 700 fueron encontrados en el archivo del Hospital
Psiquiatrico Infantil.

Por lo que se decidié trabajar con estos documentos tomando como base los
siguientes criterios:

4.6. CRITERIOS DE INCLUSION

o Expedientes que cuenten con referencias al ingreso del paciente (hoja de
ingreso)

+ Expedientes que cuenten con diagnéstico.

» Que se hayan elaborado durante el periodo ya referido.

« Que reporten algun tipo de estudio (examen mental, historia clinica, exploracién
médica, andlisis de laboratorio o reporte de cirugia) del paciente.

4.7. MUESTRA

La muestra se cbtuvo al revisar el archivo del Hospital Psiquiatrico Infantil
"Juan N. Navarro”,
El tipo de muestra fue no probabilistico por cuota intencional ya que se
seleccionaron los documentos basandose en los criterios de inclusion.
La muestra quedo conformada por 378 expedientes que contaban con un registro
de ingreso y al menos dos mas de los criterios sefialados.

4.8. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo y retrospectivo con seguimiento, debido a que se utiliza
informacién ya recabada, para a partir de ella obtener nueva informacion
4.9. DISENO

En el presente estudic se utilizé un disefio de un solo grupo, en la que se
registraron los criterios diggnésticos de 378 expedientes.
Posteriormente se hizo un andlisis cualitative y de frecuencias para determinar en

primera instancia la confiabjlidad de la nomenclatura, y los cambios que presento
la misma en los diferentes periodos.
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4.1.1, INSTRUMENTO

Se disefié una hoja de registro {ver anexo u hoja Nimero A-1) donde se
anotaron los datos referentes a la fecha de elaboracion del expediente, edad,
sexo, curso de la enfermedad, antecedentes, sintomas, observaciones respecto a
los expedientes y diagndstico.

4.1.2. PROCEDIMIENTO

El acceso a estos documentos se logrd a través de una bisqueda en los
archivos bibliograficos del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro®, lo que
dio como resultado la localizacion de 700 expedientes, de los cuales solo 378 se
utilizaron ya que los 322 restantes no contaban con la informacidn suficiente
respecto al ingreso del paciente {hoja de ingreso).

Una vez seleccionado los expedientes se inicid la recopilacién de datos, para la
cual se empled la hoja de registro A-1 y donde se anotaron la fecha de ingreso,
edad, sexo, curso de la enfermedad, sintomas y diagndstico.

De forma que la muestra se comporto de la siguiente manera:

PERIODO | NUMERO DE
EXPEDIENTES
1910-1918 41
1920-1929 g7
1930-1939 107
1940-1949 56
1950-1959 77

Para facilitar el andlisis de la informacién se ordenaron los datos (en cuadros)

correspondientes a cada periodo conforme a los siguientes aspectos:

a) Ingreso por edades comprendiendo un rango de cinco afios;

b) sexo masculino y femenino,

¢) diagnéstico psiquiatrico,

d) expedientes con o sin sinfomatelogia,

e) y aquellos canalizados por la policia con o sin diagnostico previo; asi mismo se
tomaron en cuenta los documentos sin diagnéstico; finalmente se organizé un
cuadro donde se acentaron |as normas clinicas para establecer los
diagnosticos, los rubros que ocuparon este apartado fueron la sintomatologia,
antecedentes, tiempo para emitir el diagnéstico, y una seccién que especifica
la existencia de la nomenclatura en la actual clasificacion (DSM-IV), asi como
$U$ pormas.
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Por su parte, el andlisis cualitativo se desarrolld basandose en referencias
acordes a la época mismas que fueron los siguientes:
“+ Mis 31 afios de Académico en la Academia Nacional de Medicina de
México (Aragén, E., 1911-1942);
4 Compendio de diagnéstico psiquiatrico (Raecke, J., 1922);
% Desarrollc Histérico y Corrientes Actuales de la Psiquiatria (Nieto, D.,
1961},
< Y Psiquiatria clinica (Patifio, J., 1980).
Referencias que se obtuvieron en la antigua escuela de medicina, con el fin de
comparar las normas para establecer un diagndstico que se empleaba en ese
momento histérico, con el realizado en el "Manicomio de La Castafieda”. Del
mismo modo se revisé el libro Compendio de Psiquiatria (Ey, E., 1977} como
auxiliar de este apartado.
Finalmente, los diagnosticos producidos se examinaron por medio de un andlisis
de frecuencias para conocer su evolucion en los periodos ya mencionados.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Para la revisién del presente estudio se exploraron 700 expedientes, de
los cuales finalmente se incluyeron en la muestra 378, debido a que los 322
restantes no cumplieron con el criterio de inclusién “hoja de ingreso” en la que se
reportara un diagnéstico; normas para establecer el mismo ya sea historia clinica,
examen mental, algun tipo de reporte o exploracion.
Por cada periocdo de 10 afios se presenta un andlisis de datos que considera los
siguientes aspectos: ingresos por edad, diagnéstico y normas para establecer el

diagnéstico.

PERIODO 1910-1919.
Cuadro 1

INGRESOS POR EDADES

1910-1919

RANGO EN
EDADES

NUMERO DE
PACIENTES

MASCULINO

FEMENINO

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

53-59

60-64

65-69

70-74

D@ N BN NS

75-79

Sin datos

th s | @] ed| v me] e b o wg] ] du]da]| wa| ] =

1

Bl o O] o ] W ] ] D] D - -

| Total

o
=

23=56%

18=44%

€n este cuadro se puede observar que el mayor nitmero de pacientes
ingresados se encontraba en un rango de edad entre los 35 y 44 afios, que de

acuerdo al nimero total de ingresos representa un 24.38%; posiblemente debido a
que es en esta etapa en la que las enfermedades orgénicas empiezan a presentar
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sus secuelas, al estar el sujeto expuesto a infecciones, intoxicaciones o en todo
caso a enfermedades progresivas (Patifio, 1980).
Otro factor que resalta es el porcentaje de expedientes que no cuentan con datos
en relacién con la edad (12.19%); lo que me lleva a cuestionar la funcion del
manicomio como lugar de encierro. Asi mismo, sobresale dentro de estos
resultados, el elevado nimero de pacientes hombres 56% contra 44% en mujeres,
probablemente debido z la resistencia bioldgica que caracteriza a las mujeres.

Cuadro 1.2
INGRESOS POR DIAGNOSTICOS
1910-1919
DAGNOSTICG #DE EXPEDIENTES CON | EXPEDIENTES SIN | CANALIZADO
EXPEDIENTES | MASCULING | FEMENING | SINTOMATOLOGIA | SINTOMATOLOGIS | PORIA
POLICIA CON
DX PREVIO

ALCOHOLISMO
CRONICO 2 2 0 2 0 0
INTOXICACION
ALCOHOLICA, 2 2 0 1 1 1
DELIRIO
ALCOHOLICO

2 2 0 1 1 1
PSICOSIS
ALCOHOLICA 2 i 1 2 0 0
DEMENCIA

2 1 1 1 1 1
DEMENCIA SENIL 4 1 3 3 1 0
DEMENCIA
PRECOZ 4 2 2 4 0 0
EPILEPSIA 5 1 4 4 1 0
CONFUSION 2 2 0 2 0 0
MENTAL
PARALISIS
GENERAL
PROGRESIVA 2 1 1 2 0 0
ENAJENACION
MENTAL 3 1 2 0 3 2
TOTAL CON
DIAGNOSTICO I0=T3% 16=39% 14=34% 22=53% 8=20% 5=12%
SIN
DIAGNOSTICO 11=27% 7=17% 4=10% 9=22% 2=5% 2=5%
TOTAL 41 23 18 3 10 7

De los expedientes que se tomaron en cuenta para este periodo, los que
reportaron algin diagnéstico representan el 73%, en tanto que, el 27 % restante
son expedientes que no cuentan con ningin diagnéstico, sin embargo se tomaron




en cuenta debido a que contaban con datos como sintomas o en todo caso con
indicadores de antecedentes del padecimiento.

Asi mismo, de los documentos que no contaban con una clasificacidn el 5% no
presenta informacién alguna sobre tipo de sintomatologla; de igual forma y con el
mismo porcentaje se realizaron internamientos por ordenes de la demarcacion de
policia; en algunos casos era el médico legista el que se encargaba de la tarea, ya
gue otras veces lo hacla directamente el juez juridico o encargado del juzgado.

Por ofra parte, de los reportes con diagnésticos el 53% del total de la

muestra, registraba al menos un sintoma, contra el 20% que no contaba tal
informacién asimismo el 12% de éstos fueron canalizados por la policia.
Estos datos nos da una muestra total de 41 expedientes, 23 de hombres y 18
mujeres, el 75% fueron expedientes que reportaban al menos un sintoma y el 25%
restante solo contaba con datos respecto a algtn tipe de antecedente; por Ultimo,
en este periodo fue clara la intervencion del sistema judicial con un 17% de
canglizaciones.

Es interesante sefialar que 8 (27%) de los diagnésticos tienen que ver con
algun trastomno derivado de la ingesta de alcohol, de los cuales 7 correspondieron
al sexo masculino y 1 al femenino. En tanto que se emitieron 10 (33%)
diagnosticos sobre algin tipo de demencia, correspondiente 6 al sexo femenino y
4 al masculino. En cuanto al renglén de epilepsia, se encontraron 5 (17%)
diagnésticos, 4 de mujeres y 1 de hombres.

Cuadro 1.3
NORMAS PARA ESTABLECER
LOS DIAGNOSTICOS
PERIODO 1910-1919,
DIAGNOSTICO [ SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNGSTICO | CRITERIOS DE
EMITIR EL DSM-IV. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
EN EL MANUAL NO
SE m;rgnm EL
= Afaques epilépticos DIAGNOSTICO DE
ALgOHOL!SMO — Alucitaciones | = Abuso dealcohol | AL MOMENTODE | ALCOHOLISMO
CRONICO visuales y ouditivas | = Sufiimiento de | INGRESAR CRONICO
= Insomnio estado de coma
= Temblores en todo
o cuerpo
= Alucitaciones EN EL MANUAL NO
auditivas y visuales AL MOMENTODE {SE Rnrgnm EL
lNTOXICAC!ON = Convulsioncs = Abusg de alcohol | INGRESAR DIAGNOSTICO DE
= Temblor en todo et INTOXICACION
ALCOHOLICA ooy ALCOHGIICA
= Delirios de EL MANUAL NO
DELIRIO persecucidn = Abuso de Pulque | AL MOMENTODE | REPORTA EL DX,
LCO INGRESAR DE DELIRIO
A HOLICO ALCOHOLICO
= |nsomnio EN EL MANUAL NO
= Amnesia AL MOMENTODE | SE REPORTAEL
PSICOSIS = Alycinaciones = Abuso de INGRESAR DIAGNOSTICO DE
ALCOHOLICA anditivas y visuales Alcohol PSICOSIS
= Deliriosde ALCOHOLICA
persecucion.
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Durante este periodo los psiguiatras mexicanos emitieron mas

diagnésticos relacionados con el abuso de alcohal, con un porcentaje del 27% de
30 expedientes; entre los que se encontraron los diagndsticos de Alcoholismo
Crénico (2 casos) basandose en sintomas de atagues epilépticos, alucinaciones,
insomnio y temblor en todo el cuerpo, asli como el antecedente de abuso de
alcohol en ambas ocasiones y el sufrimiento de estado de coma en solo uno de
ellos.

Asi mismo, esta clasificacién fue emitida al momento de ingresar el paciente
quedando descartada la presuncién del mismo o su posible estudio, ya que los
parametros eran diferentes a los referidos en la bibliografia de la época (pérdida
de sentimientos, abolicién de las facultades intelectuales, debilidad de la memoria
y de la voluntad, ver cuadro 4 de anexcs), ademéas de describirfo como un estado
de transicion en algunos casos o en otros como extremo (datos que no fueron
tomados en cuenta por los médicos mexicanos). También al no sehalar los niveles
de consumo, y solo realizar especulaciones de un padecimiento, o bien el
antecedente de estado de coma que debié desarrollar los sintomas descritos,
cambiando el diagnéstico y dejanda de ser el alcohol la etiologia del trastorno (ver
cuadro 1.3)

Por otra parte, la clasificacion de Intoxicacién Alcohélica (2 casos)
presentd 3 de los 4 sintomas del anterior (alcoholismo crénico): alucinaciones,
convulsiones y temblor en todo el cuerpo; y el abuso de alcohoi coma Gnico
antecedente.

De la misma manera el rotulo fue asignado al momento de! ingreso, pero
sobresale la falta de sintomatologia en uno de los casos, canalizado por un
médico general ajeno al manicomio {médico de la demarcacién de policia, que en
algunos casos fungia con titulo de partero); motivos suficientes para que este
diagndstico pierda su validez, y se anule tode argumento de internamiento para el
paciente, mas no de su fratamiento.

Tal situacidn que se repite con el diagnédstico de Delirfo Alcohélico, basado en un
sintoma {delirios de persecucién); aunque esté presente el abuso de alcochol, el
delirio probablemente se desarrolld por causas ajenas de! mismo; si bien la
especulacién que se hace es exagerada, en funcion de la falta de datos y aun asi
etiquetaria la sobrepasa en gran escala.

El ultimo ordenamiento relacionado con el abuso de alcohol en este

periodo, fue el de Psicosis Alcohdlica, basada en datos similares a los ya
mencionados, cambiando solo al incluir el sintoma de amnesia, insuficiente para
mantener este diagndstico.
A su vez, es notoria la carencia de fundamentos tedricos de los psiquiatras del
manicomio durante estos arios, al no ser sélidas las hipotesis individuales que
empleaban, como tampoco las bases tedricas que se citaban, ocasionando
encierros masivos que probablemente fueron ajenos a cualquier trastorno.

Otro error, fue el permitir que personas sin preparacién realizaran su tarea (jefes
policiacos, parteros entre otros). Aunque en este periodo el pais estaba en medio
de una revolucién, las negligencias eran evidentes.
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nessaeCONtinuacion del cuadro 1.3

NORMAS PARA ESTABLECER
LOS DIAGNOSTICOS
PERIODO 1910-1919.
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | FIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERIOS DE
EMITIR EL DSM-IV. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
EL EXPEDIENTE EL MANUAL NO
DEMENCIA NO REFORTA 5IN DATOS AL MOMENTO DE REPORTA EL DX.
SINTOMAS INGRESAR DE DEMENCIA.
= Falta de orientacidn
¢n tiempo lugar y ALMOMENTO DE | EN EL MANUAL NO
DEMENCIA espacio INGRESAR SE REPORTA EL
SENIL = Pérdida dela SIN DATOS DIAGNOSTICO DE
memoria DEMENCIA SENIL
= Risas y lanto sin -
motiva aparente
= Negativismo
= Mutismo
= Estado cntaténico EN EL. MANUAL NO
= Discurso SE REPORTA EL
incoherente & BIAGNOSTICO DE
incongruente SIN DATOS AL MOMENTO DE DEMENCIA
DEMENCIA - ﬁ‘;‘ INGRESAR PRECOZ, EN SU
PRECOZ = Poce comunicativo LUGAR SE UTILIZA
= Aislado L'E CLASIFICACION
. D
= Dnbeamisio ESQUIZOFRENIA
= Déficitenls
MEMOriLa
= Alucinaciones
auditivas y visuales AL MOMENTO DE
= Conwulsiones = Abuso de alcohol | INGRESAR EL MANUAL NO SE
= Pédida dely REPORTA EL DX.
EPILEPSIA memoria DE EPILEPSIA.
= Pérdida dela .
CONFUSION memoria ALMOMENTODE | EL MANUAL NO
MENTAL = Agresién = Abuso de alcohol | INGRESAR REPORTA EL DX.
= Alucinaciones DE CONFUSION
auditivas y visuales MENTAL
= Insomnio
PARALISIS = Agresividad = Abusode EL MANUAL NO
GENERAL = Pédidadela bebiday AL MOMENTO DE REGISTRA EL DX.
PROGRESIVA meinoria embriagantcs INGRESAR DE PARALISIS
= Delirios de {Pulque, cerveza, GENERAL
grandeza aguardients y PROGRESIVA
res)
EL MANUAL NO SE
ENAGENACION ALMOMENTODE | REPORTA EL
MENTAL SIN DATOS SIN DATOS INGRESAR DIAGNOSTICO DE
ENAJENACION
MENTAL,
¥ Abusode
SIN SIN DATOS alcohol AL MOMENTODE | SIN DATOS
INGRESAR

DIAGNOSTICO

»  Ficbres
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En cuanto a las clasificaciones que corresponden ai grupo de las
demencias, alcanzaron el 14.63% de la muestra, designando los diagnésticos de
Demencia en dos ocasiones {1 masculino, 1femening); ambos no reportan algén
dato que permita mantener dicha nomenclatura, asi como el criterio unilateral de la
demarcacion de policia para establecerlo (1 caso). También es notoria la carencia
de fundamentos teéricos, como la generalizacién del trastorno. Diagndstico
empleadeo por Felipe Pinel y que para este pericdo habia modificado Kalbahum,
denominandolo en cuatro periodos contrarios a lo que consideraron los psiquiatras
mexicanos (psicosis Gnica).

Asi mismo, dentro de este grupo se designd a la Demencia Senil (4 casos) con

los criterios de falta de onentacién en tiempo y espacio, pérdida de la memoria y
risas inmotivadas (3 casos); en el restante, el expediente no reporta
sintomatologia.

Respecto a los factores que originaron la enfermedad, en los cuatro expedientes
revisados no hay datos; omisiones que sefalan nuevamente la falta de
fundamentos y cuidado para emitir un diagndstico, considerando que por tratarse
de un sindrome asociado a la vejez y que se manifiesta en una serie de conductas
(dificultad para asimilar nuevas experiencias); sintomas en areas como
percepcién, memoria y fijacion; igualmente ideas hipocondriacas, melancdlicas o
de indole paranoico.

De la misma forma, se continud emitiendo el diagndstico al instante que el sujeto
entraba a la institucion, dejando de considerar una posible evolucién.

El que le siguié en este perfode, es el denominado por antonomasia como
Ia locura; la Demencia Precoz (o esquizofrenia) en esta ocasion establecida por
¢l negativismo, mutismo, estado catatonico, discurso incoherente, agresividad,
embotamiento afectivo, aislamiento y déficit en la memoria, los cuales llevaron a
cuatro sujetos al encierro (2 masculinos, 2 femeninos}); aunque con la presencia de
estos sintomas era evidente el desorden en el comportamiento. Su etiologia es
desconocida.

Tomando en cuenta los criterios postulados por Kraepelin se frato de un sindrome
porque durante su curso y evolucién no estan presentes factores de intoxicacion,
enfermedad u ofro indicador orgéanico, de manera que aparece abruptamente
durante el desarrollo del sujeto.

Al diagnosticar a fa epilepsia se tomé como criterio Unico las convulsiones,
sin considerar a los sintomas complementarios (alucinaciones y pérdida de la
memoria) como entidades separadas de! sindrome, asi como el antecedente de
intoxicacion (abuso de alcohol) que intervino en gran parte al comportamiento
presentado. También son anuladas las referencias tedricas (ver cuadro de
fundamentos teéricos), lo cual anula el internamiento del individuo, siendo que
este desorden debid ser manejado bajo ofras perspectivas, aunque desencadene
consecuencias psiquiatricas el sujeto tiene un marco de referencia similar a los
denominados normales.

Del mismo modo, en éste la policia interviene nuevamente y se olvida la
psiquiatria de reafirmar o sustituir las posturas judiciales que dieran al individuo la
oportunidad de no ser devaluado.
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Por ofra parte, si la consigna del manicomio era apartar a todo aguello cuyo
comportamiento fuera diferente al de la norma, no bastdé con emplear
equivocadamente las clasificaciones, también se inventaron términos que se
dejaban a la subjetividad del que los empleaba; lo cual ocurrié con el diagnéstico
de Confusién Mental basado en cuatro criterios (pérdida de la memoria, agresion,
alucinaciones y abuso de alcohol), que solo discrimina por medio de una idea
peyorativa un trastorno que era totalmente diferente a los que el profesional
pretendi6 describir y que podria ser empleado por cualquier miembro de la
sociedad, cuestionando una vez méas [a tarea de la psiquiatria.

Respecto a la nomenclatura Pardfisis General Progresiva los médicos de "La
Castafieda” se basaron en criterios sintomdticos {insomnio, agresividad, pérdida
de la memoria y delirios de grandeza) propios de la enfermedad; a pesar de ello se
dejé de vincular fa sintomatolgia con el origen de la enfermedad, al ser esta de un
caracter infeccioso (Raecke, 1925) y no de intoxicacién comeo lo propusieron en
"La Castafieda”, '

Lo cual no se puede decir de fa denominada Enafenacién Mental (3 casos, ver
cuadro 1.2) establecida sin tener un dato; ademas de ser realizada por la
demarcacion de policia.

Por Gitimo, ante la idea de depurar a la sociedad de la locura, los médicos
del el manicomio mexicano llegarcn al extremo al tener internos Sin
Diagnésticos, a quienes mantuvieron en el enciermro sin tenér un argumento
cientifico, ya que unicamente reportaron sintomas que eran propias de una
enfermedad mental y no les importo dare una légica y explicacién clinica; y por el
numero de porcentaje(27% de la muestra).

Esto curiosamente favorece corresponder a una de las categorias
propuestas en el DSM en el afo de 1978, "sin trastorno mental o términos no
diagnosticados para uso administrativo”. Lo cual nos puede dar una referencia de
los trabajos de principio del siglo XX.
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PERIODO 1920-1929.

Con el fin de la revolucién Mexicana la poliica de poblacién pretendid
desaparecer todo aquello que se identificara con la practica del porfirismo,
cediendo a su paso los vientos renovadores del siglo XX industrial. Pensamiento
olvidado para el manejo de los trastomos mentales, ya que en estas fechas los
ingresos se incrementaron en gran proporcidn respecto a la década anterior
{dentro de la muestra manejada); tambié&n fue asi en términos reales ya que en los
primeros diez afios de su existencia, el manicomio tuvo traslados masivos de los
hospitales San Hipdlito y del Canoa mismos que hablan alojado por muchos afios
a estos pacientes.

De manera que para los afios 20°s los ingresos se presentaron de la siguiente
manera:

Cuadro 2
INGRESOS POR EDADES
1920-1929
RANGO DE NUMERO DE MASCULINO FEMENINO
EDADES PACIENTES
5-9 0 0 0
10-14 1 0 1
15-19 5 4 1
20-24 13 9 4
25-29 16 13 3
30-34 21 13 L]
35-39 11 9 2
40-44 5 2 3
45-49 5 4 1
50-54 5 4 1
55-59 5 4 1
60-64 2 2 0
65-69 2 0 2
70-74 2 1 1
75-79 0 (1] 0
80-84 0 0 0
SIN DATOS 2 1 1
TOTAL 95 66 29
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El porcentaje mas alto de ingresos en funcién de la edad se ubica en el
rango comprendido entre 25 y 34 aftos (39%); dato totalmente diferente a la
década de los 10's y que sugiere un desarrollo de los trastornos mentales en
eldades cada vez mas tempranas posiblemente por e! conflicto bélico que atravesé
el pais.

Respecto a los expedientes que no cuentan con ningin dato (sobre la edad del
paciente), resultaron disminuidos de un 12% en los afios 10's a un 2% debido en
gran parte al freno en el furor por diagnosticar, aunque los realizados tampoco
fueron asertivos.

Por otra parte, en este periodo sobresale e} elevado porcentaje (70%) de hombres
canalizados a esta institucién; las causas debieron ser miiltiples, entre estas, la
post-revolucion y sus distorsiones que usaron al manicomio como instrumento de
poder ante el desorden que ocasiona una transicion como la ocuirida en nuestro
pais; donde las partes implicitas siempre van a estar representadas por la figura

masculina.

Cuadro 2.1
INGRESOS POR DIAGNOSTICO
1920-1929

DIAGNOSTICO 8. DE MASCULINO | FEMENNG | EXPEDIENTES CON | EXPEDIENTES SIN CANALIZADO | CANALIZADG

EXPEDIENTES SINTOMATOLDGIA | SINTOMATOLOGIA PORLA POR LA

POLICIA CON | POLICIA SIN
DX PREVIO DX PREVIO

ESQUIZOFRENLA 1 ] [] i ] [] []
ESQUIZOFRENIA 1 1 ° 1 [} 0 [
SIMPLR
ESQUIZOFRENIA | 1 [] 1 0 . []
CATATONICA
ESQUIZOFRENIA 2 F] [] 2 [] 0 1
PARANOIDE
HEBEFRENIA 1 [] 1 1 [] [ 0
DEMENCIA 1 1 [] 1 0 ° []
PRECOZ SIMPLE
DEMENCIA 3 1 1 3 [} 0 1
PRECOZ
HEBEFRENICA
DEMENCLA 2 ] 1 F ] [] []
PRECOZ
CATATONICA
DEMENCIA [ 1 [] 1 ] ° i
PRECOZ
ALUCINATORIA
PSICOSIS 1 0 ] 1 O ° []
ALUCINATORIA
PSICOSIS 1 1 [] 1 [] 0 ]
EPILEPTICA
PSICOSIS F] ° F] ] ] ° []
MANLACO-
DEPRESIVA
PSICOSIS 1 1 [] 1 ° ° [)
SISTEMATIZADA
ALUCINATORIA
CRONICA
PARANOLA 1 ° 1 1 ® ] []
SECUNDARIA
Awﬂﬂoy_imo 2 2 [] 2 [] [] []
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... Continuacién Cuadro 2.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICOQ

1920-1929
DIAGNOSTICO L DE MASCULING | FEMENING | EXPEDMENTES CON | EXPEDIENTES SIN | CANALIZADO | CANALIZADD
EXFPEDIENTES SINTUMATOLOGEA SINTUMATOLOGLA | POR LA POREA
POLICIA CON | POLICIA SIN
DX PREVIO DX _PREVIQ
ALCOHOLISMO SIN 1 1 ] 1 0 0 []
PERTURBACIONES
pslQuICAS
PSICOSIS 4 3 1 4 [] [] []
ALCOHOLICA
PSICOSIS ] 1 ] F ] 0 []
ALCOHOLICA
AGUDA
PSICOSIS 1 1 [] 1 . 0 [
ALCOHOLICA
ALUCINATORIA,
ALUCINOSIS 1 1 [] 1 [ 0 []
ALCOHOLICA
ACUDA
EXCITACION 1 1 ° [] . [] ]
ALCOHOLICA
CONFUSION 1 1 [] 1 [ [] []
MENTAL
ALCOHOLICA
TOXICOMANLA 1 1 0 1 ] 0 []
EXOGENA
TOXICOMANIA 1 [ 1 1 o [ o
MIXTA
HEROIMANIA F] 2 [] 2 [] [] []
DEMENCLA SENIL 2 ] 2 2 [] 0 1
DEMENCLA SENIL 1 1 [ [ [] [ []
DELIRANTE
DEMENCLA 1 [] 1 1 [] [] ]
ORCANICA
DEMENCLA 1 ° 1 1 [] [] 0
CATATONICA
DEMENCLA 1 ] 1 i [] [] []
| EPTLEPTICA
ALCOHOLISMO 5 [ 1 3 ° [] [
4 CRONICO
ALCOHOLISMO I 1 [] 1 [] []
AGUDO
ALCOHOLISMO T T ] 1 [] 0 [
AGUDO ¥
EPILEPS1A
MANIA AGUDA 1 1 [] 1 [] [] [
MANIA AGUDA F 2 [] F] N 0 []
DELIRANTE
MANIA 1 1 [] 1 ) [] °
L INTERMITENTE
MANIA 1 1 [] 1 [] 0 0
ALUCINATORIA
AGUDA
MANIA INSTERICA 1 [ 1 i [ 0 0
HISTERIA MANIA 1 ] 1 1 ] [] []
AGUDA
EXCITACION 1 [ 1 1 ) ]
MANIACA
o -
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resnennCONtinuacion del Cuadro 2.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICO

1920-1929
OSTICO | 8DE HASCULING | FEMENING | EXPEDIENTES CON | EXPEDIENTES SIN CANALIZADO | CANALIZADO
EXPEDIENTES SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA PORLA POR LA POLICIA
POLICIACON | 5inDX. PREVIO
DX PREVIO

MANIA 1 1 [ ] [] 0 [}
*SIA 5 3 F 5 [} 9 L)
"SIA 3 H 1 3 9 -] [
1AL,
SIA 1 T N i N [ '
JILSIVA
PSLA 1 1 0 1 0 ] L]
ONIANA
ISIS [ 13 10 [} 10 1 1] [}
AL
LESIVA
 NERVIOSA 1 i ) 1 [] [ ] ]
ILIDAD 1 o i i o o o
ISION N 1 N i v 0 v
AL
SION 1 i [] 1 [] ] [
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Con respecto a los ingresos por diaghéstico, ademas del incremento en los
ingresos se observa un incremento en los expedientes que registraron los
diagnésticos y un gran porcentaje especificd la sintomatologla; asimismo, solo el
88% de los expedientes contaban con clasificacion (63% hombres y 25%
mujeres), los cuales el 2% no reportd al menos un dato sintomatolégico y &l 6%
fue canalizado por la policia.

Asl mismo hay varios datos interesantes a analizar, en comparacion al periodo
anterior ningiin expediente llego diagnosticado por la policia, sugirieron nueves
diagnésticos como: el de esquizofrenia con diferentes variedades, mania, psicosis
maniaca, depresiva, etc. A su vez, el mayor nimero de encierros fue en relagion
con el alcoholismo y la epilepsia sin tomar en cuenta las normas contemporéneas
que se utilizaba en paises como Francia o Alemania.

De éstos ultimos sefialamientos nuevamente surge la pregunta jcuales
eran los criterios para encerrar a un individuo en “La Castafieda”, sin duda no lo
habia o era dejado a la subjetividad de la autoridad en tumo ya fuera médica o
juridica.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON LA ESQUIZOFRENIA
Periodo 1920-1929
TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR
= Indiferencia
= desoricntacion ¢o
tiempo y lugar EN EL MANUAL
ESQUIZOF = memaria SE REPORTA
ZOFRENIA disminuida SIN DATOS ALMOMENTO DE | COMO Los criterios san los siguicrtes:
= delirios de INGRESAR ESQUIZOFREN o, Sinomas ctractorimticos
persecucian A Dos (0 mes) de o giguienes,
= afectividad, juicio F204X cada uno “‘: ;‘;::m“
disminzidos de un periode de un mes.
(1) idees deli
= Desorientacién en {2) slucinaciones
tiempo y persona {3 engunje desorganizado
= déficitde la (4} comportzmicrio Ca BAEiCO O
ESQUIZOFRENI atencifn DIAGNOSTICADO { EN EL MANUAL | pevemene desocgonizado
SIL?PLE Al juicio y o |= Palud CINCOQ MESES SEREPORTA [ {5) simtomas negmivos, por
DESPUESDESU | COMO cicmplo, splensaierdo
pobres afectivo, glogia © ebulis
= izcompeensién de INGRESO ESQUIZOFRENI [ (ogonvide socistaborst:
muchos conceptos A durante una pae
atslados F20,0X significativa ded ticmpo
desde el inicio de 1s
= N dieracitn, una o mas bees |
= Desoricntacién importentes de actividad,
EN EL MANUAL .
.. comao son ¢l trabayjo, las
= estereotipins y SE REPORTA relciones tnerpersocaies ©
mancrismos de g;)QMO ¢ cuidado de wo mismo,
mimica UIZOFRENI estin por de bajo del mivet
Eig_%?g:[‘g\mﬂ = respuestas SINDATOS | ALMOMENTO DE | & TIPG previc al inicio &c!
retardadas y lentas, INGRESAR PARANOIDE Uiloma,
sin ser adecundas F.20.2x [19520] |C. Dwecite
. Persisten signos continuos dc ks
=3 actividades ] slterncion durante al menae 6
forzadas y bizarms meses. En exte periodo 3¢ debe
=> mpulsoy incluir ¢ menos un mes de
psicomotrices sinfomas que cumplan o Giterio
A {0 menos si se ha tratado con
= Alucinaciones xilo). -
anditivas 0, Exchitice de lo i
= ldeas dcl}untes de yeel A i
petsecusion E Exclusi
N . 3 usién de constme de
= l_)emnmmén en Retancies y de enfermedad
tiempo y persona® medica '
= Juicioy EN EL MANUAL | getacion con irasiomo :
razonamiento SE REPORTA generalizado del desamotlo
ESQUIZOFRENIA perturbado COMO
PARANOIDE = Maniremos = Abusa dealcohol | AL MOMENTO DE | ESQUIZOFREN!
= Aislamiente TNGRESAR A F20.0X TIFO
— Risas inmotivadas PARANOIDE
= Atencién y (29530) H
; mecmoria 3
: perturbadas i
': = Falta de autocritica ]
: EN EL MANUAL !
NHEBEFRENIA = ldeas delirantes do NOSE .
; persecucion SIN DATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL i
INGRESAR DIAGNOSTICO
I DE :
: HEBEFRENIA ;
o ; nmas‘" in i los ding|

38



En nuestros dias al aplicar el término esquizofrenia en pacientes
psiquidtricos, los especialistas recurren a manuales estadisticos (DSM ¢é CIE)
donde se especifican ciertos criterios, por ejemplo en el DSM-IV es importante la
presencia de dos 0 mas sintomas durante al menos un mes (ver cuadro 2.5), de
igual forma deben presentarse una serie de disfunciones en areas social y laboral,
las exclusiones son, el consumo de sustancias téxicas (entre estas el alcohol) o
enfermedades; se hace énfasis en los dos puntos finales ya que desde principios
de siglo fueron normalizados ( Bleuler, 1806).

Sin embargo, para la segunda década del siglo XX, en el manicomio
mexicano solo se tomaban en cuenta cinco elementos (sintomas; ver cuadro 2.2)
que eran similares a la del diaghdstico de psicosis alcoholica. Esta situacion lleva
al cuestionamiento de ambas categorias.

Se puede inferir asi que no existian pardmetros uniformes o bien se desconoclan,
dando como resultado ia estigmatizacion del paciente por medio de términos mas
modemnos pero sin mucho consenso y sin una referencia teérica validada. Ejemplo
de ello ocurrié al diagnosticar la esquizofrenia simple, a partir de sintomas muy
generales y reportar como (nico antecedente el paludismo.

Cabe mencionar ademas un atraso aproximado de 100 afios en "La Castafieda”
en relacién con la labor metodolégica empleaba desde el siglo XVIl por el Dr.
Esquirol {Bercherie, 1980)..

Para finalizar dentro de este orden, y con el fundamento de ideas delirantes de
persecucion, los médicos del manicomio presentaron a la hebefrenia; clasificacién
presentada en funcién de un solo criterio diagnéstico que ademas comparte con la
forma paranoide.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON LA PSICOSIS
Periodo 1920-1929
DEIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPOPARA | DIAGNOSTICO CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR | DSM.Iv EL DIAGNGSTICO
PSICOSIS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS
EN EL MANUAL
SE DIAGNOSTICA
PSICOSIS = abuso de alcohol | AL MOMENTO COMOC
= ideas delirantes DE INGRESAR | TRASTORNO IDEM A LOS
INDUCIDO POR RELACIONADOS
SUSTANCEAS. CON LA
F 10.51 ALCOHOL, | ESQUIZOFRENIA
CON IDEAS
DELIRANTES
(291.5)
PSICOSIS = Pérdida dela EN EL MANUAL
SISTEMATIZADA afectividad AL MOMENTO |NO SE REPORTA
ALUCINATORIA =% Risas inmetivadas | SIN DATOS DE INGRESAR EL DIAGNOSTICO
CRONICA = Amnesia DE PSICOSIS
SISTEMATIZADA
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS
Pericdo 1920-1929

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR | DSM-1V EL DIAGNOSTICO
= Desorientacidn
lotal EN EL MANUAL
PSICOSIS = Estado confucional ALMOMENTO |NOSE m-:rgsnn
= Memoria SIN DATOS DE INGRESAR | EL DIAGNOSTICO
ALUCINATORIA i DE PSICOSIS
= Alucinaciones ALUCINATORIA
visuales y auditivas
= Delirios de
persecucidén
= Déficitenln EN EL MANUAL
PSICOSIS memorin = Abuso de nlcobol | AL MOMENTO | NO SE REPORTA
EPILEPTICAS = [Incoherencia en las DE INGRESAR | EL DIAGNOSTICO
ideas DE PSICOSIS
EPILEPTICAS IDEM A LOS
= Desorientacién en EN EL MANUAL DIAGNOSTICOS
tiempo y lugar SE DIAGNOSTICA | RELACIHONADOS
= Memoria ¢ COMO CONLA
imdligencia TRASTORNO ESQUIZOFRENIA
perturbada AL MOMENTO | BIPOLAR L CON
mﬁg) = Afoctividad SIN DATOS DE INGRESAR | EPISODIO MAS
perturbads RECIENTE
DEPRESIVA = Frases incoherentes MaNiaco,
= Disminucién en DEFRESIVO,
\memoria GRAVE CON
= Delirios de f»is'TEo";'.'éZs
persecucidn (F31x (2962] O
F3l.1 [296.5])
PARANOIA EN EL MANUAL
SECUNDARIA = Ideasde NO SE REPORTA
persecucidn y SIN DATOS ALMOMENTO | EL DIAGNOSTICO
slucinaciones DE INGRESAR | DE PARANOIA
auditivas SECUNDARILA

Con respecto a los diagnésticos de psicosis, resulta necesario aclarar que
la conceptualizacion de ésta como entidad (nica quedé descartada a partir del
modelo etiolégico-sintomatolégico de Kraepelin(1883, citado por Berchierie, 1980),
de tal forma que la clasificacién realizada dentro de "La Castafneda” refleja la falta
de actualizacién por parte del sistema médico, asimismo en nuestros dias resulta
inconcevible emitir un diagnéstico sin especificar los criterios del mismo, como
ocurria en aquel tiempo. Siguiendo con este grupo se encuentran otras
clasificaciones como la psicosis subaguda, obsoleta en su tiempo por ser
considerada como entidad Unica. Del mismo modo, se repite esta postura en la
psicosis alucinatoria, psicosis sistematizada alucinatoria crénico.

Esta misma forma de emitir un diagndstico se repitié en el caso de la paranoia
secundaria, en ellas aparece una constante (delirios de persecucién), que lleva a
cuestionar la diferencia de las normas ademas de la nula argumentacion teérica

de las mismas.
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Por otro lado,. Specht(1901, citado por Berchirie, 1980) describe a la
paranoia secundaria como una variante del diagnéstico de psicosis maniaco-
depresiva, en ella se presentan ideas de persecucién y grandeza unidas a la
presencia de un estado afectivo mixto, es decir, una mezcla de miedo y
desconfianza en sl mismo.

La forma de diagnosticar de esa época parece poca setia y ética, siguiendo mas
bien una tendencia de moda mas que un conocimiento formal, ya que se hacen
descripciones en forma de lista de los sintomas presentados y omitiendo tanto la
aparicion como evolucién de los mismos. Situacion que ocurrié con el diagnéstico
de psicosis epiléptica, donde se reportdé un factor que probablemente haya
desencadenado la sintomatologia descrita. Aun con estas interrogantes no queda

clara la clasificacion, al designarse 1a epilepsia sin posibles convulsiones.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON EL ALCOHOLISMO

Periodo 1920-1929
DIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO| CRITERIOS
DIAGNOSTICAR DSV PARA EL
DIAGNOSTICO
= Triste EN EL MANUAL
ALCOHOLISMO | = Abatido = Sifilis AL MOMENTO DE | NO SE
=> Amnesia = Abusodalcohol* | INGRESAR REPORTA EL
= Indiferencia DAGNOSTICO
Serio DE
= ALCOHOLISMO
=> Ideos cxtravagantes
=» Alucinaciones
visuales*
=+ Anorexia
=> Canbcter iritable EN EL MANUAL
Alucinaci NOSE
ALCOHOLISMQ | = 7 H8moones o Abusodenicohal | AL MOMENTO DE | REPORTA EL
CRONICO = lmsomnin® INGRESAR DIAGNOSTICO
herencias bE
: l;:mm“ o ALCOHOLISMO
tiempo y lugar*
= Delirios polimorfos
= Amnesia
= Convulsionss EN EL MANUAL
ALCOHOLISMO | = Alucinaciones NOSE
AGUDO auditivas y visuales | = Abuso deslochol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL
INGRESAR DIAGNOSTICO
DE
ALCCHOLISMO
AGUDO
EN EL MANUAL
ALC = Nerviosidad 8l NO SE
AGU%%USMO responder = Abusodealcohol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL
EPILEPSIA => Desoricatacién en = Convulsiones INGRESAR DIAGNOSTICO
ticmpo ¥ lugar DE

ALCOHOLISMO
AGUDO Y
EPILEPSIA

*Sintomas oo mayor b ia en los diagnosti
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON EL ALCOHOLISMO
Periodo 1920-1929
DIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES ﬁsnpa PARA | DIAGNOSTICO| CRITERIOS
DIAGNOSTICAR DSMIV PARA EL
DIAGNOSTICO

EN ELMANUAL
NOSE

ALCOHOLISMOQ | = Triste = Abuso de alcohol AL MOMENTO DE | REPORTA EL

SIN = Abatido INGRESAR DIAGNOSTICO

P = Amnesia DE

NES PSIQUICAS | = Défict de memoris ALcoroLISMO
PERTURBACIO
NES PSIQUICAS

Como puede verse en el cuadro anterior, los diagnésticos més frecuentes en “La
Castafieda” eran los que mantenian una estrecha relacién con el abuso de alcohol
(24% de una muestra B4 expedientes) entre los que se encuentran: El
alcoholismo establecido mediante 7 factores (tristeza, abatimiento, amnesia,
indiferencia, sifilis, seriedad y abuso de alcohal) aplicado inicamente a hombres, y
caracterizado también por las nulas referencias tedricas de su tiempo al
fundamentarlo con solo sintomas aislados, dan como resultado una clasificacion
subjetiva carente de confiabilidad.

Del mismo modo, la postura ante la sifilis debié renovar la perspectiva

medica, al ser una enfermedad infecciosa con escasa relacion efiologica etilica,
orientando asi un cuestionamiento dentro del orden sintomatolégico aunque la
presencia del alcohol sea una constante.
Situacién similar ocurrio al denominar el afcohelismo crénico, con criterios que
mostraban una variedad de sintomas para sintetizar de alguna forma a la
enfermedad sumado a la omision de parametros ya delimitados, dieron como
resultado el desconocimiento en su desarrollo, es decir una etiologia, curso y
pronégstico; permitiendo que los profesionales del manicomio se enfrentaran a
sindromes inexplicables para su formacion, lo cual se refleja en la taxonomia de
alcoholismo agudo, que contaba con la variante de convulsiones, misma que
aparecia segun los tedricos por una disposicion cerebral, elementos gue ningdn
momento son enunciados. O el alcoholismo agudo y epilepsia, padecimiento
que se originaba por medio de una embriaguez que era acompafiada de causas
organicas (epilepsia, histerismo e inferioridad mental congénita) y de caracter; en
$u inicio el desencadenamiento se presentaba de forma brusca desarrollando por
lo regular conductas extremas (rifias, estados vertiginosos y convulsiones), en
este caso no es clara la presencia del sintoma ya que prebablemente aparece por
una intoxicacion o enfermedad, a lo que el diagndstico de La Castafieda
solamente describe un padecimiento de forma empirica.




Asi mismo, en lo concerniente al alcoholismo sin perturbaciones psiquicas, se
estab!ece_ como una clasificacion carente de conductas psiquidtricas y como
canalizacién caprichosa por parte de los médicos.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS ALCOHOLICA
Periodo 1920-1929

A -
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO CRITERIOS PARA EL ¢
— DIAGNOSTICAR | DSM-IV DIAGNOSTICO
] =% Confusién mental
= Delirios de EN EL MANUAL
] perscusion SE REPORTA Los ctiterios son los
PSICOSIS =3 Aluycinocinaciones | = Abuso de ALMOMENTO | COMO sguicoes:
: visuales alcohol* DE INGRESAR TRASTORNO A Alucimaciones o
ALCOHOLICA o Alecimacioncs = Sifilis PSICOTICO ideas delirantcs, (no
| suditivas® INDUCIDO POR | incluir ks atucinscianes s
= Fuga de ideas SUSTANCIAS F o sjcio es consciente de
= Desorientacién en 1052 ALCOHOL, | que son provocadas por la
tiempo y kugar CON sustancia) o
= Amnesia ALUCINACIONES | B. A partir de In historia
= Logomes g clinica, la exploracién
= Juicio y raciocinio fixica 0 k’s rmm dede
disminuidos (o hay pruchar
= amnesia ENELMANUAL | {1} Los sintomas de!
= juicie y mciocinio SE REPORTA criterio A aparecen
disminuidos CcoMOo chrmaree o en el mes
PSICOSIS = ifusiones TRASTORNO siguiente 8 una
ALCOHOLICA o ahcimaciones = Abusode AL MOMENTO | PSICOTICO intoxicacion por o
| SUBAGUDA visuales* alcohol* DE INGRESAR | INDUCIDO POR abstinencia de sustancias
‘ = desorieniacite en SUSTANCIAS F10, (2) El consumo de an
tiempo y espacio ?()‘;I'COHOL medicamento esth
™ permaeion ALUCINACIONES | epitiesio conta
(291.3) g
ENELMANUAL |} 4 aheracin no s
= Alucinaciones SEREPORTA explica mcjor por a
auditivas y visuaies COMO presencia de un trastorno
PSICOSIS = Delirios de TRASTORNO psicdtico no inducido por
ALCOHOLICA persceusidn = Abusode AL MOMENTO | PSICOTICO custancias,
= Excilacion alcohol. DE INGRESAR | INDUCIDO POR
ALUCINATORIA psicomotriz SUSTANCIAS.
= Agresividad F,10.52 ALCOHOL,
= Juicio y mciocinio CON !
disminuido ALUCINACIONES
{291.5), CON
IDEAS
DELIRANTES
(2923),

*Simomas con mayor frecumcia en los diagnésticos
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS ALCOHOLICA
Periodo 1920-1929

-
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOG{A | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR | DSM-IV EL DIAGNOSTICO
EN EL MANUAL [ Los criterios soa los
SE siguientes:
DIAGNOSTICA | A Alucinaciones o
COMO ideas delimntes, {no
= Ideas delirantes de | => Abusa de alcoho! | AL MOMENTO DE | TRASTORNO incluir los
ﬁg’é‘ggggs persecucibn INGRESAR PSICOTICO, alucinaciones 5icl
= Alucinaciones ENDUCIDO POR | sujeto es consciente
auditivas SUSTANCIAS. ¥ | de que son
10.52 ALCOHOL, | provocadas por la
CON sustnncin}
ALUCINACIONE | B. A partir de ta
$(291.3, CON historia clinica, ta
IDEAS explomcitn flsica o
DELIRANTES los examencs de
(291.5). laboratorio kay
EN EL MANUAL | prucbas de (1)0(2)
EXCITACION = Desriestacién = Sifilia AL MOMENTO DE | NO SE (1) Los sintomss del
ALCOHOLICA tompleta = Abuso de alcohol | INGRESAR REPORTA EL criterio A sparecen
, = Alucinaciones DIAGNOSTICO | durante o en el mes
visuales y auditivay DE EXCITACI'N | siguiente s una
ALCOHOLICA | intoxicacién por o
abstinencia de
sustancing
(2} El consumo dewn
medicamento esth
= luicio y raciocinio EN EL MANUAL :;:mlési:m $
torpes NOSE cionndo con Ia
CONFUSION = Tardo para =s  Abuso de alcohol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL | slteracién
MENTAL entender INGRESAR DIAGNOSTICO | L aheracién no s
ALCOHOLICA = Amnesia DE CONFUSION | explice mejoe por I
MENTAL presencia de un
ALCOHOLICA trastormo pricitico no
inducide por
sustancias.

.

En otros casos se realizaron descripciones como psicosis alcohélicas, las
cuales no eran manejadas como tal al considerarse este término comeo agrupacion
de una serie de clasificaciones (deliriums tremens, alucinosis aguda de bebedores,
alcoholismo cronico, entre otros); error que se repitié con la psicosis subaguda al
tener una estrecha relacion con [os deliriums tremens y al no describir una serie de
factores como el consumo de alcohol, la predisposicion hereditaria; y no separar
aspectos como alucinaciones, delirios, inicio, curso y prondstico, anulan en su
totalidad esta nomenclatura.
Siguiendo con este orden se encontrdé a la psicosis alcohdlica alucinatoria,
basada en & elementos (alucinaciones, deliios de persecucion, excitacién
psicomotriz, agresividad, juicio y raciocinio disminuidos); cinco de éstos sintomas y
el antecedente de abuso de alcohol. Sin embargo, éstos datos no ofrecenuna
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secuencia para clasificar a la enfermedad, es claro que se presentan conductas
psiquiatricas, pero al no contar con una exploracion que indique el origen del
trastorno resulta inutil ofrecer un diagnoéstico.

En todo el trabajo llevado en el manicomio de “La Castafeda” resalta una
clasificacion con bases tetricas solidas: alucinaciones alcohélica, descrita por la
escuela alemana como un suceso que se presentaba a parlir del consumo
constante de alcohol, acompafiada de fuertes dolores de cabeza, vértigos y
crecientes ruidos en el oido, desarrollando en el individuo alucinaciones y delirios
generalmente de persecucién; el prondstico era favorable en un periodo de 14
dias a varios meses por medio de la supresion de alcohol y la aplicacién de
sedantes (Racke,1921).

Aunque para dar ese diagnodstico los psiquiatras mexicanos se fundamentaron en
solamente tres elementos (ideas defirantes, alucinaciones auditivas y abuso de
alcohol) dejando en el tintero la exploracion de! trastorno y asi realizar una mejor
intervencion para el mismo. En el mismo contexto se aplicé el término excitacion
alcohélica, en ambos cascs al no existir una referencia teérica las colocan como
descripciones empiricas y subjetivas del médico que las designé. A su vez se
encontré a la sffilis y al abuso de alcohol como posibles causas del padecimiento,
es decir al desconocer cual de éstos habia originado ef sindrome, designaban a -
ambos, dando como resultado ef desconocimiento de parametros para clasificar a
fos trastornos mentales.

Otro caso similar se registré en el de confusién mental alcohélica, con cuatro
datos como base ofrecieron una taxonomia que sélc para los médicos era
significativa, al no agrupar los elementos ni darles una coherencia, en todo caso
nunca se propone un acercamiento tedrico que lo validara y si una propuesta
relativa ante una tarea de suma importancia.

Cabe mencionar, que en este grupo de trastornos y en la totalidad que aborda
esta investigacién los diagnésticos se emitian de forma inmediata, dando la
impresion que solo bastaba que el sujeto permaneciera unos instantes en Ia sala
de evaluacion para ser clasificado, clasificacibn errénea, o modificada
constantemente, ocasionando a los intemos una rotacidn continua por los
diferentes pabellones. En ofros casos llevaba a la muerte del paciente al no contar
con las minimas atenciones (higiene, alimentacion y tratamiento médico).

En este periodo aparecen once formas diferentes de nomenclaturas para referir a
los trastornos psiquiatricos derivados del consumo excesivo de bebidas
embriagantes; algunos son méas claros en cuanto intentan describir la
sintomatologia que amerita el internamiento de! paciente, aunque sin determinar
su etiologia, ni tiempo de permanencia, asi como tampoco parece que existiera el
criterio de conciencia del individuo sobre algunos de sus sintomas, como lo
demarca el DSM-IV. En otros diagnésticos, ni siquiera se incluyen sintomas
precisos que expliquen la necesidad de intemamiento.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
Perfodo 1920-1929

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES { TIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERIOS FARA
— DIAGNOSTICAR | DSM-IV EL MAGNOSTICO
EN EL MANUAL SE
DLAGNOSTICA .
COMO Las criterios son los stpieniey
o ] TRASTORNOS A Abciacions o ides
= cxiacion psicomotriz RELACIONADOS delirantes, (na inchir los
= amctig CON SUSTANCIAS, akszinacionss 5 el sgeto e
TOXICOMANIA = ddiria de porsecwitn | = Abuso de alcohol AL MOMENTO | ALCOHOLF 1052, concicnte de quemon
EXOG =  incherencas = ohuso de DE INGRESAR | CON IDEAS Wrew
ENA = o ieidens euaribuans DELIRANTES (291.5), | &, Afervdelabizmors
=  soinysmes coN o cxkmenes de bborziorio hey
Euimives ALUCINACIONES(?Y | cuchande (1o (@
1.3)YCANNABISF. | (1) Lonshutomm dol arisorio A
1151 CON IDEAS wparecen drani o en ol e
DELIRANTES siguinic & Emoxicatiin por
{29113, CON a} ﬁgﬂm [} s:?:ﬂ:
ALUCINACIONES F | 7, = et
12.53, @¥2.11) ; rebaeionsdo
= con b sberacida
EN EL MANUAL C. hlh::*w_aqﬁ-
b de
SE DIAGNOSTICA | raoess ictten mo iducida
COMO: pon sustancias. Las prucbas de
=  Abuso d¢ heroim TRASTORNOS px bon sizomaz o s
= Abuso de RELACIONADOS | paicteioo o inducido por
TOXICOMANIA = ldeas delirantes de cocaina AL MOMENTO | CONSUSTANCIAS | sustanci pueden ser ks
I grndern “ o Abusode DEINGRESAR | COCAINA CON | touiess .
MIXTA = xmnesia morfina IDEAS O] contum de s mistesia 0
DELIRANTES [ :. conumn del medicamento);
14.51 (292.11); - """"“"i P""?"z“"
OTRAS tiempa {por emple Prededor
SUSTANCIAS CON | dewme)
1IDEAS D. hl_hﬂ":lbﬂ : :)Im
DELIRANTES F. de deliramm.
19.51 (292.11}
= memoria = nbuso de EN EL MANUAL
HEROINOMANIA disminuids beroina® AL MOMENTO |NO SE REPORTA
= disminucién deta DEINGRESAR | EL DIAGNOSTICO
voluntad DE
HEROINOMANSA
*Simomes oo mayor ks

Siguiendo dentro de este analisis, aparece el diagnéstico de toxicomania
exdgena presentada por el abuso de dos sustancias (alcohol y marihuana),
sumado a una serie de sintomas; pero al sintetizar el término se puede denominar
como el acto compulsivo en el consumo de toxicos; concepto indiferente para los
médicos de |a época al no manejarlo como trastorno de personalidad. Aungque no
se puede descartar la existencia de un padecimiento, lo Unico que sefiala es la
utilizacién de éste como diagnéstico.

Los mismos cuestionamientos se pueden aplicar a las nomenclaturas

Toxicomania mixta y heroinomania. Segin los meédicos del manicomio la
primera se debié al consumo excesivo de tres sustancias(heroina, cocaina y
morfina) que desencadenaban ideas delirantes y amnesia; sin embargo es
insuficiente esta informacién para asignar grupos clinicos homogéneos ya que

otras sustancias podrian desarrollar los mismos sintomas (por ejemplo:

el

alcohol); al ser iguales los parametros en la heroinomania, resultdé necesario
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sintetizar caracteristicas propias del padecimiento y asi obtener una mayor
exactitud en el desarrollo de éste, para lograr una mejor intervencién del problema,
labor que nunca fue hecha en "La Castafieda” pasando a tener funciones mas de
albergue que de centro de rehabilitacion.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
Periode 1920-1929

-
DIAGNOSTICO

SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO | CRITERIOS
DIAGNOSTICAR DSM-IV PARA EL
DIAGNOSTICO
=> Crixis epilépticas
= tofpcza en lo marcha
= desorientacién en
tiempa y lugar
DEMENCIA = confiusion de ideas = Abuso de alcohol EN EL MANUAL
SENIL — AL MOMENTODE i NOSE
= olucinacionss INGRESAR REPORTA EL
anditivas y visusles DIAGNOSTICO
= mutismo DE DEMENCIA
. N SENIL
= IAsoMnio
=> incoherencis
= Ideas defiramies de EN EL MANUAL
DEMENCIA grndeza y AL MOMENTO DE | NO SE
SENIL persccucian SIN DATOS INGRESAR REI‘OR(’)M EL
RANTE = desorientacién DIAGNOSTICO
DELI DE DEMENCIA
SENIL
DELIRANTE
> Agtacén
psicomotriz
»  Déficit en todas las EN EL MANUAL
facultades mentales NOSE
» Retardoenla REPORTA EL
DEMENCIA percepcion SIN DATOS AL MOMENTO DF, | DIAGNOSTICO
ORGANICA »  Lengusje torpe y INGRESAR | DE DEMENCIA
lanto. ORGANICA
> Aditudes EN EL MANUAL
camtbnicas NO SE
DEMENCIA »  Incoherente SIN DATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL
CATATONICA »  Negativismo INGRESAR DIAGNOSTICO
»  Eswercotipias DE DEMENCIA
motrices CATATONICA
EN EL MANUAL
DEMENCIA = Desconfiade NO SE
PRECOZ, = Didlogo con REPORTA EL
ALUCINATORIA imaginacién SIN DATOS AL MOMENTO DE | DIAGNOSTICO
= negativismo INGRESAR DE DEMENCTA
PRECOZ
ALUCINATORJA

En el andlisis ordenado como demencias se encontré como primera taxonomia, la
demencia senil, confrontando los datos que ia formaban resultd distorsionado el
concepto de los psiquiatras mexicanos, al omitir el origen que facilitaria su
confiabilidad y no ofrecer un diagnéstico especulativo dentro de un grupo ya
delimitado. De éste mismo se reporté a la demencia senil delirante, al ser una
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enfermedad relacionada con el deterioro organico conforme al envejecimiento, se
descarta el ordenamiento realizado en La Castafieda por no indicar mas datos.
Situacion similar ocumié con la demencla orgénica, ya que enfatizando a las
demencias como producto de un deterioro organico, el diagndstico se vuelve
repetitivo, sin mayor diferenciacién y consistencia. Del mismo modo, repitieron de
manera similar su trabajo con nominaciones como demencia cataténica y de
mencia epileptica.

Asi mismo, no existen datos que sefialen la comecta utilizacién del término de
demencia precoz, ya que muchos elementos son similares al empleado en
esquizofrenia y también entre sus diversas caracteristicas (hebefrénica,
cataténica y alucinatoria.

Por lo tanto al clasificar la demencia precoz alucinatoria no fueron claros los
motivos por los que se llevo a los pacientes, ya que estos sintomas pueden ser
enunciados para sujetos con problemas emocionales (trauma o bien una crisis
nerviosa) que no requieren hospitalizacion.

PIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON FEL TRASTORNO DE MANiA
Periodo 1920-1929

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS
DIAGNOSTICAR | DSM.TV PARA EL
DIAGNOSTICO
= Desoricntacion ENEL MANUAL
= Amnesia NOSE Los criterios son:
MAN = Raciocinio casi = Abuso dealeohol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL ideas delirantes y
A AGUDA aulo INGRERSAR DIAGNOSTICO | slucinaciones cuyo
= tendencina DE MANIA contenido es
negativismo AGUDA enteramente
MANIA = Agitacién AL MOMENTO DE | EN EL MANUAL con Tos
HISTERICA psicomotriz SIN DATOS INGRESAR NOSE temas maniacos
REPORTA EL tinica de n‘umentu
DIAGNOSTICO de autoestima,
M P'f.‘\ poder, sabidurta,
HISTERICA identidad o retacidn
=» Tendencia ala ::ml sas, 50 s
tabulacién EN EL MANUAL | iroer ciosomas
= Miomania NO SE con las idess de
HISTERIA- = desorienacion e SIN DATOS ﬁvLchl:gg[Aimo oF gf:gsggﬁéo persecusién,
tiempo . insercién del
MANIA AGUDA o e iimens DE E_Ll.STERlA - | penmmiento ¢
memoria MANLA AGUDA ideas delirantes de
= subdelitio mistico ¥ ser controtados
de persecucion

*Antecedente con mayor frecuencia
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON EL TRASTORNO DE MANi{A
Periodo 1920-1929

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO [ CRITERIOS
DIAGNOSTICAR | DSM-IV PARA EL
DIAGNOSTICO
=> Mania aguds EN EL MANUAL
delirante SE REPORTA
= Estado incoherente CoOMO
= Belirios de TRASTORNO DE
grandesa ESTADO DE
MANIA AGUDA = Amnesin = Paludismo AL MOMENTO DE | ANIMO(296.90)
= Desorientacidnen | = 8buso dealcohol INGRESAR CON Los criterios son:
DELIRANTE ticmpo y lugar * . ESPECIFICACIO | idens deliranses ¥
Verborrea NDE alucimaciones cayo
= Alucinsciones GRAVEDAD/ contenido es
ngudag PSICOSIS! enteramenie
= Incohcrencia REMISION consistente con los
Ieginacid PARA EPISODIO | temas maniaces
= mm’:‘;‘ " MaNiaco tipico de aumezzo
Humeata ACTUAL de autoestima
EN EL MANUAL 1, bidaria.
MANIA NOSE identidad o relacién
INFERMITENTE | = cxcitacién = sbuso dealcohol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL 00 PErsarcis
psicomotriz INGRESAR DIAGNOSTICO | famoses, s¢
DE MAN{A incluyen sintorms
INTERMITENTE | con las ideas de
= Desorientacion en EN EL MANUAL | Persecusiéa.
EXCITACION tiempo y lugar NOSE insercion
MANIACA =» Memoria SIN DATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL peasamicnn ¢
disminuida INGRESAR DIAGNOSTICO | ideas delimntes de
=> Fuga de ideas DE ser controtados
EXCITACION
MANIACA
= Desorientacido en EN EL MANUAL
tiempo ¥ lugar NO SE
EXCITACION = Memoria SINDATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL
MANIACA disminuids INGRESAR DIAGNOSTICO
=> Fuga de ideas DE
EXCITACION
MaNica
= Triste y preocupada
= Retraimiento EN EL MANUAL
HIPERMAN{A = [deas NOSE
hipocondriacas SIN DATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL
= Alucinaciones INGRESAR DIAGNOSTICO
auditivas y visuales DE
HIPERMANIA
*A k con mayor fr

Para el siguiente conjunto de diagndsticos existen 8 denominaciones para algo
relacionado a la mania y sus caracteristicas.

Las nomenclaturas mania aguda, mania aguda delirante, mania intermitente y
mania aguda alucinatoria aguda, carecen de fundamentos, por solo reportar un
episodio primario dentro de un desequilibrio emocional (neurosis), ademas de no
ofrecer un diagnostico diferencial.,

A su vez, la mania intermitente y mania histérica se aplicaron considerando
solo un sintoma (excitacion psicomotriz), cabe preguntarse si con esto quisieron
describir un proceso psicético o neurdtico;, a falta de informacion crecen las

49



especulaciones, pero; Porque o para que internar sin tener elementos
suficientes? O bien i fue necesario el intemamiento?. Otra peculiaridad de estas
clasificaciones se expone con la mania histérica, histeria mania-aguda, al
parecer invertidas en términos y diferentes en contenido ya que en la primera
contaba con un Unico sintoma: el otro era similar al de un proceso psicético. Sin
embargo, en ambas se propone un acercamiento a la neurosis o el diagndstico
histeria mania aguda fue mal enfocado al mostrar un sindrome peculiar de
pacientes esquizofrénicos.

Finalmente con las clasificaciones excitacién maniaca e hipermania los médicos
del manicomio dieron un pancrama empirico al intentar buscar la unidad e
identidad de los trastomnos por medio de la descripcidn, ocasionando ur. furor por
diagnosticar toda aquella conducta que se les presentara en ia antesala de “La
Castarieda”.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON EL TRASTORNO DE EPILEPSIA
Perfodo 1920-1929

SINTOMATOLOGIA TIEMPO PARA
DIAGNOSTICAR | DSM-IV

Estado de confusién
frases incoherentes®
pérdida de I
memoria® EN EL MANUAL
disminucién de ln AL MOMENTO DE | NO SE
afectividad® INGRESAR REPORTA EL
déficit global de las DIAGNOSTICO
faculindes mentoles® DE EPILEPSIA
desorientacion total

Cefalens
convulsiomes® EN EL MANUAL
pérdida de ln mzén AL MOMENTO DE | NO SE

fimses incoherentes SIN DATOS INGRESAR REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE EPILEPSIA
ESENCIAL

memoria disminuida®

EN EL MANUAL
Pérdida de lns NO SE

facyltades mentales SIN DATOS AL MOMENTO DE | REPORTA EL
convulsiones INGRESAR DIAGNOSTICO
DE EPILEPSIA
CONVULSIVA

Comvulsiones EN EL MANUAL
perdida del ND SE
JACKSONIANA conocimients =5 Abuso dealcobot | ALMOMENTO DE | REPORTA EL
SO = memoria debilitada INGRESAR DIAGROSTICO
deprimido DE EPILEPSIA
JACKSONIANA

e

.0

S con mayor fr ia en los diagl

Respecto a la clasificacion de epilepsia, se puede mencionar la relacion entre los
datos del manicomio y la referencia tedrica desde el punto de vista de los
sintomas, pero hay dos elementos que le restaron validez, el abuso de alcohol y la
nula exploracion etiolégica; factores primordiales para un diagnéstico diferencial,
sumado a que ésta se presenta como consecuencia de una lesién orgénica o de
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una disfuncion en algunas de las estructuras cerebrales, la postura nosolbgica se

desvaloniza,

Continuando con estas caracteristicas, se encuentra la epilepsia esencial el
fundamento para hacer el diagnéstice no fue reportado {ver tabla 15 anexos). Para
la convulsiva se emple6 una descripcién suigeniris aunque con elementos
propios del trastorno.

En lo concerniente a la epilepsia jacksoniana, se argumentaba como la
manifestacién clénica a cargo de un distrito muscular, es decir, la contraccidnes
que presenta el cuerpo cuando sufre una convulsion, misme que no fue reportada
al clasificarla, ademas al enunciar el abuso de alcohol la nomenclatura deja de ser
valida al no ser correcta su etiologia.

DIAGNOSTICOS EMITIDOS
SIN AGRUPACION
Periodo 1920-1929

DIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR DSM-TV EL DIAGNOSTICO
=» Desorientacién en
tiermpo y lugar®
= ideas delirantes EN EL MANUAL
megalomaniscas* | = §ifilis* NO SE
= delirios do = nbusode “Pg:ggéo
persccucion® alcobol* AL MOMENTODE | DIA
PARALISIS = ,]ucmc,c‘:;, INGRESAR DE PARALISIS
GENERAL anditivas* GENERAL
PROGRESIVA = agresividad PROGRESIVA
= alucinaciones
visunles*
EN EL MANUAL
SEFILIS = Mutismo = Siflis AL MOMENTO DE | NOSE
= ves INGRESAR REPORTA EL
NERVIOSA ataq DIAGNOSTICO
DE SIFILIS
NERVIOSA
= Respuestas vagas
= Bcultades mentales EN EL MANUAL
disminuidns ALMOMENTODE |NOSE
IMBECILIDAD = dificultades en la SIN DATOS INGRESAR REPORTA EL
coordinacién DIAGNOSTICO
= estercotipias de DE
actitud y IMBECILIDAD
movimiento
= Delirios de EN EL MANUAL
CONFUSION peTsecucién : ALMOMENTODE |NOSE
MENTAL = alucinaciones SIN DATOS INGRESAR REPORTA EL
visuales y auditivas DIAGNOSTICO
= amnesia DE CONFUSION
MENTAL

con mayot i
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DIAGNOSTICOS EMITIDOS
SIN AGRUPACION
Periodo 1920-1929

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR _] DSM-IV EL DIAGNOSTICO,
= Amnesia
= alucinaciones
auditivas y visuales EN EL MANUAL
REGRESION = insomnio = Paludismo AL MOMENTO DE | NOSE
= orientsciony = sbuso denloohol | INGRESAR REPORTA EL
raciocinic DIAGNOSTICO
disminukdos DE REGRESION
= asociacibn de ideas
= Desorientacién en EN EL.MANUAL
tiempo y lugar NO SE
LOCURA = frmscs incoherentes SINDATOS | AL MOMENTO DE m:ronga EL
CIRCULAR = memoria e INGRESAR DIAGNGSTICO
inteligencia DE LOCURA
perturbada CIRCULAR
SIN = Delirios AL MOMENTO DE
DIAGNOSTICO i= Ataques SIN DATOS INGRESAR SIN DATOS

*Sintomas y amecedentes con mayer frecuencia.

Por otra parte el diagnéstico mas frecuente en este periedo fue el de
pardlisis general progresiva (11 expedientes), enfermedad que constituye la
etapa terciaria de al sifilis desarroflada luego de padecer una infeccion sifilitica que
desencadenaba tres fipos de perturbaciones (demenciales, delirantes y
neuroldgicas). En el caso de La Castafieda se omitieron los estudios neurolégicos
como la descripcion de su inicio (ver fabla 6 anexos), probablemente el
diagnéstico fue acertado pero le resta seriedad la nula mencién de los métodos
para el mismo.

Entre las nosologias donde se cometieron grandes errores cabe sefalar las de las
sifilis nerviosa cuyos sintomas resultan poco especificos(estan presentes en
muchos diagnosticos) y cuya diferencia con la parélisis general progresiva(que
tiene la misma etiologia sifilitica) no se menciona.

Por su parte, |a locura circular empleada en 1851 por Falret y caracterizada por
episodios maniacos y melancélicos, misma que Kraepelin cambié por el de
psicosis maniaco depresiva, fundamentos anulados en su totalidad y emitida con
datos irrelevantes para esta clasificacion.

Para finalizar con este perlodo es necesario enfatizar “lo que no se debe de
hacer”, privar de ia libertad sin tener un motivo, lo cual era constante en el
manicomio de México cuando se canalizaba sujetos sin diagnéstico psiquiatrico,
con esto el manicomio mostraba para que fue creado,; “separar de |a sociedad lo
no deseado, 1o enfermo, lo improductivo, y lograr asi un avance mercantil gue
entre mas crezca llevara al dominio de otros grupos sociales” o bien ofrecer
servicios de albergue mas que de tratamiento y rehabilitacién.
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Cabe mencionar que muchos de los diagnésticos comparten sintomas, esto
debido a que todo el trabajo era desarrollado por los médicos desde el ingreso del
paciente ante su estancia dentro de! manicomio. Labor que en muchos casos se
realizaba sin tener una base teérica, ya que como menciona Aragén, E. (1925) *
Transcurria el afto 1920 y aun no existia un escrito y mucho menos pensar en una
biblioteca donde los médicos pudieran hacer consultas de clasificaciones mas
precisas segin los médicos de esta época” (pag.65).
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PERIODO 1930-1939

Era el momento en que en Europa, se gestaban las condiciones que

desencadenaron la 22. Guerra mundial, y los E.U.A. no se recuperaban aiin de la
crisis econémica de 1929; en México fiorecia una década préspera, o la utopia del
pais como [o indica Carlos Fuentes (1871). Al vislumbrar el cumplimiento de los
objetivos de la revolucion, es decir, contar con una infraestructura economica,
educativa, asi como la profesionalizacion y especializacién de diferentes
disciplinas académicas; entre éstas la medicina desarroliada a través de la
expansién de servicios médicos que pretendian introducir un nuevo sistema para
la salud a un pueblo carente del mismo. A su vez se realizaron programas para
disminuir los grandes indices de alcoholismo, por medio de la proyeccion del
deporte; el gobiemno mexicano buscé asi un cambio en las costumbres del pals,
pero solamente logro la distraccibn de un pueblo arraigado a los néctares,
problematica que se refiejé en la poblacién del manicomio general de “La
Castafieda” (Gonzélez,1997).

Paraddjicamente, en esta década se da un incremento de ingresos en el hospital,
lo cual se puede observar en primera instancia con los ingresos por edades (un
total de 107 expedientes), como con €l rango mas alto {entre los 30 y 39 aftos de
edad) con un total de 40 pacientes, muestra superior a los perfodos anteriores.

En los rangos donde disminuyeron los ingresos fué en edades mayor a 60 afios
(1); asi como en expedientes que no contaban con datos referentes a la edad
(.93%).

Una de las constantes en este estudio es el alto porcentaje de ingresos por parte
de la poblacién masculina; en este periodo conté con el 69.15%.

No obstante los supuestos cambios sociales, politicos, econdmicos; los métodos y
criterios para el ingreso a esta institucién no fueron renovados se continué dando
como en los dos periodos anteriores, €] solo sefialamiento de un médico para que
se encerrara a un sujeto.

Aunque la intencién del gobiemno era modernizar al sistema médico, esto no llego

a impactar en el area psiquiatrica y el manicomio siguié con su objetivo para el
cual fue creado; apartar aquello que no sirve para el beneficio de una sociedad.
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Cuadro 3
INGRESOS POR EDADES
PERIODO 1930-1939

RANGO DE EDADES NUMERO DE
PACIENTES

=

30-34

40-44

sy - Yy y ™

fr;

60-64

7074
7579
SINDATOS _
~ TOTAL

R N e T e T

e
||
'
;

P

i

=

-3

i
i -2 § :
|+ B .
i | H
: 1
E“-Iﬁ‘
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Cuadro 3.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1930-1939

DIAGNOSTICO

2 DE
EXPEDHENTES

EXPEDIENTES
CON
SINTOMATOLOGIA

EXPEDIENTES
SIN
SINTOMATOLOGIA

POR LA

POLICIA CON
DX. PREVIO

OPORLA
POLICIA SIN
DX. PREVIO

ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA
SIMPLE

ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE

REACCION
ESQUIZOFRENICA

ESQUIZOFRENIA
HEBEFRENICA

PSICOSIS
MENTAL

PSICOSIS
PARANOIDE

PSICOSIS
ALUCINATORIA
CRONICA

B w| =) Bf—] -] to]on

Wl W =) B | e —|tn

O OO O e

6
2
i
1
4
1
2
4

S = O oo O o|le

| 2] o oo of oje

— || o) | 2] @) ol

PSICOSIS
MANIACO
DEPRESIVA

L

w

o

PSICOSIS
ORGANICA
POLIMORFA

—

—

o

ALCOHOLISMO

ALCOHOLISMO
CRONICO

ALCOHOLISMO
CEREBRAL

ALCOHOLISMO
CEREBRAL
AGUDO

—_ ] -

(=1 Bl IE—1 [=-]

Ll BT L

(=] Q= e e

ol o) @

ol o ol

ALCOHOLISMO
Y _EPILEPSIA

—

[=-]

(=4

PSICOSIS
ALCOHOLICA

—

(=

oo

PSICOSIS
DEMENCIAL POR
ALCOHOLISMO Y
sfFILIS

(=1

<

—

TABO-PARALISIS
Y ALCOHOLISMO

DIPSOMANIA

TOXICOMANA
POR HEROINA

DEMENCIA
PRECOZ
HEBEFRENICA

ot |t [t |

—] =] —

<| S| @

el =] —

o o] o

o| o|lo| e

o) @] o

SIFILIS
CEREBRAL DE
FORMA
DEMENCIAL
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...........

Continvacién del Cuadro 3.1
INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1930-1939

SDE
EXPEDIENTED

EXPEDIENTES CON
SINTOMATOLOG(A

EXPEDIENTES SIN
BINTOMATOLOGIA

POR LA
POLICIA CON
DIAGNOSTICO
PREVIO

O POR LA
POLICUA SIN

O PREVIO

PSICOSIS D
ALUCINATORIA
PEMENCIAL
SENIL

EPILEPSIA

EPILEPSIA
ESENCIAL

EPILEPSIA
CONFUSIONAL

ESTIGMAS
EPILEPTICOS

ISTUPOR
SECUNDARIO
L PILEPTICO

IR - Y IV

[=J BN B B [N ]

el ) B B - 1YY

o S| o] @@

< o] O oo

o 2| o] S

>ARALISIS
GENERAL
ROGRESIVA

11

10

'ARALISIS
*ARCIAL

'ARALISIS
JRGANICA
\FASIA MIXTA
' RESIDUAL

JEBILIDAD
MENTAL

JEBILIDAD
MENTAL
'ROFUNDA

JLIGOFRENIA

-

=1

PISODIO
SICOTICO DE
JLIGOFRENIA

YEFICIT Y
\GITACION
AENTAL

—

MBECILIDAD

INDROME DE
LUTOMATISMO

\MENCIA

"ONFUSION
AENTAL

Wi — (M

B —IN

bl 2 BE=-] [~}

Wil Ol

oo —|<

SIN
DIAGNOSTICO

13

11

—_—t ol oo

TOTAL CON
DIAGNOSTICO

94=88%

65=69%

29=31
Yo

9N1=97%

3=3%

S| o o)l ol

=0%

10

TOTAL SIN
DIAGNOSTICO

13=12%

9=69%

4=31%

11=85%

2=15%

=0%

TOTAL

107

74=70%

33=31
%

102=95%

5=5%

=0%

0=0%
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En lo concerniente a los ingresos por diagnéstico se registraron los
siguientes datos: el mas utilizado correspondié a la paralisis general progresiva
(12%),canalizada en una ocasién sin reportar un cuadro sintomatolégico; las
clasificaciones que mas se repitieron fueron las de alcoholismo {17%), seguidas
por la esquizofrenia (15%), psicosis(13%) y epilepsia (13%).

De estos resultados sobresalen las nomenclaturas de esquizofrenia; la paralisis
general progresiva con frecuencias altas como en los afios 20's, y la epilepsia con
un porcentaje importante desde los primeros afios del manicomic.

Otro fenémeno que ilama la atencion y que a lo largo de la muestra ha estado
presente, son los expedientes sin diagndstico, que se incrementaron en cada
periodo revisado, en estos se encontraron 13 y en dos no se reportaron sintomas
o datos que obligaran la internacion de los sujetos. Donde se detectaron cambios
favorables en relacion con las pasadas décadas fue la disminucién de los
expedientes que no mencionan sintomas (5%), y de las canalizaciones que realizé
la policia (11%) que tomaron un caracter Gnicamente de remision dejando por
completo el diagnéstico a los médicos del manicomio general.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA ESQUIZOFRENIA
PERIODO 1930-1939

CRITERIOS PARA
AGNGSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES {TIEMPO PARA |DIAGNOSTICO DIAGNOSTICAR
DIAGNOSTICAR | DSM-TV
= Desorientado en A
tempo® Dot o mis de los siguientes
po
= insomnio* sintomas eads uno de ellos presentes
= ideas megalomaniacas durante un mes
= ecolalia = Ideay delirantes
= periodo de agitacion = Alucinaciones
y maniaca® = Lenguaje desorganizada
QUIZOFRENIA . > Abuso dealeohol AL MOMENTO |ENELMANUAL | ¢ o Catatdnico o
= masturbacién omportamicitto cataténico
= dromomanias DE INGRESAR | SE REPORTA EL gravemente desorganizado
= alucinaciones visuales DIAGNOSTICO DE => Sintomas negativos
= alucinaciones auditivas ESQUIZOFRENIA (nph_namiemo afectivo, alogia,
= mcoherencias® sbalin). ]
= fijacion de ideas = B. Disfincién socialiaboral
= autismo = C: . A X
= pervorsion de Duracién, persistencia de signos
autocritica y alocritica durznte al menos 6 meses
= _indiferencia afectiva =D
Indiferemte Exclusién de trastomo
= esquizoafective y ddl estado de
= Apacible animo
=5 [emaso para contestar el EN EL MANUAL E
wmterrogatorio NO SE REPORTA |~ Exclusicn del p
RENI = excitacién SINDATOS | AL MOMENTO |(EL usion Tormedad i
QUIZOFRENIA | 2 acoherente DEINGRESAR | DIAGNOSTICO DE | _ - Susiainsy enfermedad medica
b . ESQI NIA .
= nlt:ic_:\acwms visuales y S]MII’J[%OFRE Relacién con un trastomo
anditivas cralizade de desarrollo
= esicrootipias de actitud generulizn
= nsasy lanwo
wmoetvado

PT

ia en el diagndsti

5 con mayof T
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA ESQUIZOFRENIA
PERIODO 1930-1939

TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS
DIAGNGSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR DSM-Iv PARA
DIAGNOSTICAR
= Sonrisas
inmativadas
= mirada vaga EL MANUAL LO
= desoricntacion en REGISTRA COMO
Esml;%m tiempo SIN DATOS AL MOMENTO | ESQUIZOFRENIA
= incoherencia DE INGRESAR | DE TIPO
= sistemas delirantes PARANGIDE = A
de persecucidn Preocupaciéa por
= desdoblamicnto de unt o mis ideas
personalidsd :‘“_‘“‘? o
P UCtnacIones
> Pocons e s
L. = B.
= A!un.mc:nﬁ No hay It_::guaje.
fogaces* dcswpmm_do ni
= amnesia de comportamient
evocacidn eumbmo? o )
= paramnesiz ( falsos mﬁm’ o
reconocimientos) dsnads o
= idess delirantes N "
polimortas® ::prgmda
RENIA i . EN EL MANUAL NO .
%%%CA S o SINDATOS | ALMOMENTO |SEREPORTAEL | cxclusion con
e DE INGRESAR | DIAGNOSTICODE | enfermedades
= asoclaciones ESQU médicas o consumo
. nnnzmgu de pustancias
= errores d¢ conducta
> estarootipias
= autoagrendn
=> irritabilidad
= movimientos y
lengunje
amanerados
= desorientacién
ronopsiquica y
topsiquica
= _erisis comulsivas
EN EL MANUAL NO
REACCION = Risas inmotivadas nzmnga EL
RENI = Desoricutzcion SN DATOS AL MOMETO DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOF CA = Estereotipias DEINGRESAR | REACCION
ESQUIZOFRENICA

*Sintomas con muyor frecuencn en el diagnoszco

En cuanto a los criterios de diagnostico, en el grupo de esquizofrenia,
considerando a las transformaciones desde 1852 con Marel {demencia precoz,
aplicad solamente en la juventud); o la connotacién propuesta por Kalbaum
(catatonia) y Hecker en 1871 (hebefrenia); hasta Bleuler en 1911 donde se acufia
et término, sin olvidar a Kraepelin quien retomando estos trabajos asigné las
formas hebefrenica y cataténica . asi como los subtipos paranoide y simple; a
diferencia de Kraepelin, Bleuler abogé por una nueva forma de diagnéstico, donde
el sindrome no residia en el grado de enfermedad ni en su prondstico, sino en la
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comprensién psicodindmica de sus sintomas tomando como referencia la
personalidad del individuo; haciendo este paréntesis puede pensarse que los
primeros 20 afos del manicomio por diversas razones no utilizaran dichas
posturas (revolucidn y transicién de la misma); sin embargo, podria esperarse que
para los afios 30°s los cambios debieron manifestarse también en esta institucion

y emplear argumentos sélidos al emitir los diagnosticos.

Sin embargo, desde el punto nosoldgico no aclararon la division entre este grupo,
a esto deben agregarse los diagnésticos usados de forma indescriminada en esta
ocasidn reaccién esquizofrénica, al describir tres sintomas que también pueden
formar parte de algun trastomo de personalidad o asociado al consumo de una
droga {marihuana}. Regresando a las clasificaciones, el diagndstico de
esquizofrenia presenta varios errores, tomando en cuenta los sintomas emitidos
resulta impertinente la categoria de crénico (tomado como organico) considerando
una postura krapeliana, es decir, la demencia precoz era e! inicio de la
enfermedad y la esquizofrenia su fase terminal, tal vez las alucinaciones pueden
dar elementos para su ratificacién pero al presentarse de forma periédica o
permanente queda con una intemogante este criterio. Otro factor fue el
antecedente de consumo de alcohol como presunta causa etiologica, lo cual
rompe con la clasificacion que en su forma correcta , no presenta factores
biolégicos, hereditarios o toxicos.

Para la esquizofrenia simple \a distorsién radicd al asignar el tipo (simple) a una
nomenciatura que no pertenece (solo se aplica en la demencia precoz) sumado a
la omisién de forma (cataténica o hebefrenica), aunque existieron sintomas para
considerar al trastorno Ila falta de exactitud da como resultado su imposible
clasificacion.

Probablemente retomando a Bleuler (compresion dinamica de los sintomas)
el diagnéstico de esquizofrenia paranoide realizado en la “La Castafleda" tome
sentido, pero la rapidez con que se realizé {al momento de ingresar) trunca el
trabajo. En relacién con la esquizofrenia hebefrénica se cometié el mismo error
que en la forma simple (forma aplicada a la demencia precoz), ademas de
proponeria en una lista limitada de sintomas sin delimitar edad, personalidad y
afectividad con e! fin de obtener un diagnéstico diferencial.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON LA PSICOSIS
PERIODO 1930-1939
TIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERIOS
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV PARA
DIAGNOSTICAR
EN EL MANUAL NO
PSICOSIS = Estodo de agitzcidn | = Abuso de glcobol SE REGISTRA EL
MENTAL = Alucinacioncs = abwsa de AL MOMENTO | DIAGNOSTICO DE
auditives y visuales marfhusny DE INGRESAR | PSICOSIS MENTAL
EN EL MANUAL SE
REGISTRA EL
PSICOSIS = [dcas do hostilidad DIAGNOSTICO = A ]
PARANOIDE ¥ reivindicacién SIN DATOS AL MOMENTO | COMO ) Prmcn l!e
= Deprimido DE INGRESAR | TRASTORNQ un émico episodio
= Silencioso PSICOTICO DE maniaco, sin
TIPO PARANOIDE. | cpisodios
= Alicimciooes EN EL MANUAL NO' | depresivos mayores
PSICOSIS visuales SE REGISTRA EL anteriores
ALUCINATORIA |= nsomnio* DIAGNOSTICODE = B. )
CRONICA =5 Desorientado® SIN DATOS AL MOMENTO | PSICOSIS El episodio
o idess delirmtes® DE INGRESAR | ALUCINATORIA maniaco o se
= alucinaciones CRONICA explica mejor por
auditivas® la prefmma deun
= [Insomnio . .
L esquizoafectivo y
= nerviosidad
> elucinaciones EN EL MANUALSE [ 10,551 superpucsto
- :::l::. “REH;TRTD ;N(';)MD esquizofrenin, un
trastorno
PSICOSIS persecucitn® BIPOLAR, CON esquizofreniforme,
= estado de ngitacién SIN DATOS AL MOMENTO | EPISODIDIO U (raotomm0
MANIACO = logorreia DE INGRESAR | MANIACO UNICO [ 4%
irante ¢ un
DEPRESIVA o incoberente CON SINTOMAS RSO0 Bkt
neoherent: PSICOTICOS. pewttico
= risas inmotivadas
= desoricntacide (¥30.2) 256.2
discotdanie®
= mimica supkntada
= excitecidn y
agitacidn®
= alucinaciones
zuditivas.
EN EL MANUAL NO
PSICOSIS = Ideas de bostilidad SE REPORTA EL
ORGANICA = insomnio SIN DATOS AL MOMENTO | DX. DE PSICOSIS
FOLIMORFA = ideasde DEINGRESAR | ORGANICA
petsecucitn POLIMORFA
= | siones

i en los di

*Sintomas con mayer fi

A su vez, el diagnéstico de psicosis paranoide perdié confiabilidad al no
realizarse un seguimiento del delirio (ideas de reivindicacién y hostilidad),
generalmente sistematizado, afirmados en el caracter y la personalidad del
defirante desarrollandose con orden, coherencia y claridad ( Kraepelin. 1906).

En lo concerniente a la psicosis de etiologia organica {psicosis orgénica
polimorfa), la emitieron sin tomar las referencias establecidas (se debe a una
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lesion cerebral, factores hormonales o téxicos), el Gnico dato de organicidad serian
las convulsiones, asi mismo no se describieron los periodos en la psicosis
manlaco depresiva; en ambos casos es notorio la pobreza de sintomas.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON EL ALCOHOLISMO
PERIODO 1930-1939
TIEMPO PARA DLAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR
EN EL MANUAL
=> Descalineado = Abuso de alcohol NOSE
ALCOHOLISMQ | = orientado sin AL MOMENTO DE | REPORTA EL
precisién INGRESAR DIAGNOSTICO
DE
ALCOHOLISMO
EN EL MANUAL
NOSE
ALCOHOLISMOQ (= Amocsia AL MOMENTO DE | REFORTA EL
CRONICO = alucinaciones = Abusodealcohol |ponpoL o DLAGNOSTICO
visusles y suditivos DE
ALCOHOLISMO
CRONICO
= Imsommnio
= convulsiones tnicas
=> desorientado en lugar
y tiempo EN EL MANUAL
= slucimacioncs NOSE
éﬁ:&?mo visuales = Abusode alcohol | AL MOMENTO DE | REPORTA EL
= alucinaciomnes INGRESAR DLAGNOSTICO
anditivas DE
= negativismo ALCOHOLISMO
= incomprensidn de CEREBRAL
tipo demencial
= incoherencia
= Atencidn,
comprension,
imaginacién, juicio. EN L MANUAL
raciocinio y NO SE
é'éﬁg:&%SMo afectividad AL MOMENTO DE | REPORTA EL
disminuidas SIN DATOS INGRESO DLAGNOSTICO
AGUDO = Ideacitny BE
oricatacitn ALCOHOLISMO
disminuidos CEREBRAL
= Alucimciones AGATDO
auditivas
EN EL MANUAL
NOSE
ALCOHOLISMO | = Convulsiones => Abuso de alcohol AL MOMENTO DE | REFORTA EL
Y EPILEPSIA INGRESAR g?c,\'()snco
ALCCHOLISMO
Y EFILEPSIA
EN EL MANUAL
NO SE
AL MOMENTO DE | REPORTA EL
DIPSOMANIA SIN DATOS = Abuso de aloohol | oo PP DIAGNOSTICO
DE
DEPSOMANIA

*sfntomnas y antecedentes con mayar
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOLISMO

Y OTRAS SUNSTANCIAS
PERIODO 1930-1939
TIEMPO PARA DIAGN 1CO § CRITERIOS PAR!
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR
= Torpe*
= Débil
= Trémulo EN EI, MANUAL § Los criterios son Jos
= Aspecto akeobblico* SE REPORTA signientes:
= Desorientado® COMO A
= Alucinaciones TRASTORNO -A. Ahlanlucnc: o
PSICOSIS visuales PSI (8] _Idﬂs‘lkln'lnl:l. (o
= Alucinaciones = abuso de slcohol* § AL MOMENTO DE § INDUCIDO P(?R incluir los
ALCOHOLICA auditivas INGRESAR SUSTANCIA alucinaciones s ol
= Amnesia F.1032 Sujcio e consciante
= Ddis ALCOHOL d¢ que son
irios de
persecucién® pruvoca_du porha
= Agresividad nB-m::m)'
- patirdela
= Estado de agitscién® historis clinica, Ia
x eerlipaiguia exploracién fisicn 0
= Desvincibo de juicio los eximenes de
PSICOSIS = Alucinaciones EN EL MANUAL ¥ laboratorio hay
DEMENCIAL visuales y auditivas AL MOMENTO DE § NG SE prucbas de (1} 0 (2)
*OR = Pensamicnto migico SIN DATOS INGRESAR REPORTA EL [ ) lm sinmtomas del,
ALCOHOLISMQ § = Delirios de DIAGNOSTICO  { oriterio A sparecen
y SfFILIS persecucion DE PSICOSIS duranie o en cf mes
= Sentimicntos de celo l»D‘:l:‘:l\*!l?.NClAL ng.um;nuna
= Conjunto de R mtoxcacida par o
mgt:l?somos ALCOHOLISMO § sbstinancia de
psiciticos Y StPILIS sustanciss
- L etiologia en o
= Desorientacién en EN EL MANUAL mﬂ) e deum
'ABO ticmpq ¥ Iu?: NOSE medicarento esti
'"ARALISIS Y = Desquicinmiento = Abuso dealcohol § AL MOMENTO DE § REPORTA EL relzcimado oo la
\LCOHOLISMO psiquico INGRESAR DIAGNOSTICO  § snoraciin
=> ldcas delirantes DE TABO- La alteracién oo se
PARALISISY 15 sor la
- ALCOHOLISMO # % T 2 P
EN EL MANUAL §trastomo psicético
= Sudores NOSE inducido por
"OXICOMANIA # = Anorexin = Consumo de Al. MOMENTO DE j REGISTRA FL sustancias.
'OR HEROINA §= Sed excesiva herolna y tabaco INGRESAR DIAGNOSTICO
= Insomnic DE
TOXICOMAN{A
POR HEROINA

En esta década y particularmente en este grupo de diagndsticos llama [a atencién
el diagnéstico de dipsomania sin mencionar los sintomas, o los inespecificos
referidos a la toxicomania por heroina.



DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA DEMENCIA
PERIODO 1930-1939

TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR
= Hipomnesia retro-
anterdgrada
= desorientacién
crénapsiquica EN EL MANUAL,
= juicio y raciocinio :gls;:RT EL
trastornadas A
?EEMCE(I:Z(.JA = impulsiones de agresion SIN DATOS AL MOMENTD | DIAGNOSTICO
i : DE INGRESAR DE DEMENCIA
HEBEFRENICA |2 ‘Mcoherencias
= slucinacioncs auditivas PRECOZ
¥ visuples HEBEFRENICA
EN EL MANUAL
SIFILIS = Risasy Hanto NO SE
CEREBRAL DE inmaotivedos REPORTA EL
FORMA = alucinaciones visuales | SIN DATOS AL MNOMENTO | DIAGNOSTICO
DEMNECIAL = desorientacién en DE INGRESAR | DE SIFILIS
tiempo y lugar CEREBRAL DE
FORMA
— DEMENCIAL
PSICOSIS = Aislada EN EL MANUAL
ALUCINATORIA ]= indiferente NOSE
DEMENCIAL = gatitud de autismo AL MOMETO REGISTRA EL
SENIL = variaciones de tonalidad SIN DATOS DE INGRESAR | DIAGNOSTICO
afectivy DE DEMENCIA
= mutismo SENIL
=> negativismo

En cuanto a los diagnésticos sffilis cerebral de forma demencial, proposicion
inexacta al no referir datos de sifilis previa, no sintomas especlficos para
diferenciarla de la pardlisis general progresiva y de la psicosis alucinatoria
demencial senil sin registrar antecedentes.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA EPILEPSIA
PERIODO 1930-1939.

4 TIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERIOS
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR DSM-V PARA
DIAGNOSTICAR
SRR
= Estado confusional®
= Desoricatacidn
topsiquica* ENEL MANUAL
= memoria disminuida AL MOMETO NO SERT
= ataques cpilépticos . REPORTA EL
EPILEPSIA = r::;imic:m w SIN DATOS DE INGRESAR DIAGNOSTICO
= alucinaciones visuales DE EFILEPSIA
= agresividad
= depresidn
g 2 omolencia 2_*- AR AR A A A AR ARSI ARA
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA EPILEPSIA
PERIODO 1930-1939.

1 TIEMPO PARA DIAGNOSTICO$ CRITERIOS
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES SDIAGNOSTICAR DSM-IV PARA
AR  DIAGNOSTICAR }
= Cefilens frecuantes
= Insomaio b,
= crisis convulsivas®
= trastomos dc memoria*
= excitacibn psicomotriz
= alucinaci i
CoALLPSLA S i viewes AL MOMENTO §EN EL MANUAL
ISENCIAL = nmnesia SIN DATOS DE INGRESAR NO REPORTA
= fesorictacita DLAGNOSTICO
DE EPILEFPSIA
ESENCIAL
?W : . NARARA
= Actitud om ligera
lorpeza
= detorientacién en EN EL MANUAL
PILEPSIA tiempo y lugar NO SE
. = percepciones AL MOMENTO % REPORTA EL 4
'ONFUSIONAL disminuidas SINDATOS  9DE INGRESAR & DIAGROSTICO
= memoria anterégrada DE EPILEPSIA
vagaments conservada CONFUSIONAL
= incoherencia en sus
asociaciones
= mtodritica deficients
AL
= Respuestay retardadas {EL MANUAL NO
STIGMAS = lentinad asociativa AL MOMENTO % REPPORTA EL
PILEPTICOS => carcter epiléptico SIN DATOS DE INGRESAR DIAGNOSTICO
= episodios confusionalcs DE ESTIGMAS
: (EPILEPTICOS
= leritabilidsd
STUPOR = Impulsiones EL MANUAL KO
ECUNDARIO &= Agresividad AL MOMENTO $REPORTA EL
PILEPTICO S= smmcsiaenlosprocesos 0 PATOS  XDEINGRESAR $DIAGNOSTICO
d2 memaria DE ESTUPCR
=> desonentado en todas :EPCUENDARIO .
v AR sus formas S TLEPTICO 3 2
*simoniss con mayor fre iz on los disgnésticos

Respecto a la epilepsia, llama la atencién la falta de antecedentes, de

estudios diagndsticos especificos y el hecho del internamiento de estos pacientes
en un manicomio siendo posible un tratamiento externc.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PARALISIS GENERAL PROGRESIVA
PERIODO 1930-1939.

TIEMPO PARA BIAGNOSTICO ]| CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR |
= Atencién disminuida
= Hipotnesia
Tetroanterdgrada
= zulismo
= percepcitn de ideas
debilitada
=> alucinaciones
auditivas*
= alucinacioncs visuales ENEL MANUAL
= soliloquios NO SE REGISTRA
PARALISIS = desorientacidn = ataques EL
GENERAL eronopsiquica* cpileptiformes* | AL MOMENTO | PIAGNGOSTICO DE
PROGRESIVA | fims interpretaciones | = gbuso d¢ aleobol ] DE INGRESAR EAF;‘%;]::‘S
T e Gl de PROGRESIVA
= fala de autocritica®
= cufirico
= ideas megalomaniacas®
=3 agrosividad
= estado demencial
= incompremsién
= fuga de ideas
=> amnesia retrogmds
=> _aspecto confusional
=> Desorientacidon en
titmpo y lugar EN EL MANUAL
PARALISIS = ideas delirantes AL MOMENTO | NO SE REPORTA
PARCIAL megalémanas SIN DATOS DE INRESAR EL
= trastornos de DIAGNOSTICO DE
autocritica, alocritica y PARALISIS
autocondu coidn PARCIAL
EN EL MANUAL
PARALISIS = Delirios de persecucién NO SE REPORTA
= reacciones de EL
fﬁfs"li'c“’ excitacién SINDATOS | ALMOMENTO | DIAGNOSTICO
MIXTA Y DEINGRESAR | DE PARALISIS
RISIDUAL ~ |= ccfiless ORGANICA,
= sordera total AFASIA MIXTA Y
RESIDUAL
* con mayor fr ia del diagnéstico

Retomando al grupo anterior aparece la pardlisis general progresiva,
parélisis parcial y Ia parélisis orgénica, afasia mixta y residual, referidas por la
identificacién de un conjunto de manifestaciones propias de otros trastornos y no
necesariamente del emitido, ya que estos sintomas pueden formar parte de un
trastomo por consumo de alcohol o esquizofrenia, por lo cual era necesario un
mayor y mejor analisis y asl diferenciarlo de otro trastorno;. Ademas para estos
afios se contaba dentro del mismo manicomio con técnicas como la examinacion
del liquido encefalorraguidec ((til para detectar sifilis)nos se utilizan.
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DIAGNOSTICOS RELCIONADOS
CON EL RETRASO MENTAL

PERIODO 1930-1939,
—

DIAGNOSTICO ||CRITERIOS P

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES | [DIAGNOSTICAR DSM-TV DIAGNOSTICAR
= Apdtico EN EL MANUAL
DEBILIDAD = Resistente NO SE REPORTA
MENTAL = Disminucin de EL
afectividad = Abuso de alcohol DIAGNOSTICO DE,
=5 desorientacién en DEBILIDAD
—___J_ticmpoy lugm MENTAL
=> Alucinaciones visuales
¥ nuditivas
YEBILIDAD => lenguaje pobre en :.1; gl. Mf.;mp:;i‘-rl:.\
MENT. expresiones E R [
’ROFUAI::D A = perdida deln SIN DATOS EL
orientncién . DIAGNOSTICO DE
= perdida de Ia DEBILIDAD
heteroerttica y la MENTAL
— aytocritica PROFUNDA
JLIGOFRENIA ||=> Escaso desryollo en EN EL MANUAL
fonciones NO SE REPORTA
mentaleslenguaje = Abuso de alcobol EL DIAGNOSTICO
puerit DE OLIGOFRENIA
— = _Agresividad
= Asustado EN EL MANUAL
PISODIO = Amnesis NO SE REGISTRA
SICOTICO DE ||= crisis de tanio EL
JILIGOFRENIA ||= malabens incohercates SIN DATOS DIAGNGOSTICO DE
= insommio EPISODIO
PSICOTICO DE
OLIGOFRENIA
EN EL MANUAL
EFICIT Y = Desorientacién NO SE REPORTA
GITACION =» Incoherente SIN DATOS EL
IENTAL = Verborrea DIAGNOSTICO DE
DEFICIT Y
AGITACION
|MENTAL
=> Atencibn pasajera
= memoria mal
desarrollada EN EL MANUAL
= impulsos homosexnales NO SE REPORTA
MBECILIDAD - SIN DATOS EL DIAGNOSTICO

= aspecto de degencrado

= risas y llanto
itmotivado

= desorientaciba en luger
¥ petsota

=> alucinactones auditives
¥y visuzales

= desconfianz

= tivismo

]

DE IMBECILIDAD

En cuanto a los diagnosticos relacionados con el retraso mental se analizo la
clasificacién debilidad mental (1937 citado por Ey, E, 1969) como aquellos que
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cuentan con un bajo C.I. (alrededor de los 60 a 70 puntos) y por un tipo particular
de inferioridad en todo el conjunto de personalidad (ingenuidad, concepcién pueril
del mundo, trastorno de juicio y de caracter) ilustrando una relacién entre el
retraso intelectual y el afectivo. Sin embargo, en el manicomio general no
evaluaron el C.|., tampoco distinguieron al antecedente de abuso de alcohol dando
como resultado una clasificacién subjetiva; de igual forma se manifestd en la
debliidad mental profunda (nula investigacién del C.1.).

Continuando en este grupo se identifico a la imbecilidad, diagnéstico planteado
por Enrique Aragén (1929) y en la cual mencionaba "El imbécil no llega a
comunicarse por escrito con sus semejantes, es decir, no puede expresar su
pensamiento por medio de la escritura, ni leer lo escrito o lo impreso. No tiene
perturbacién de ia visidén, y pardlisis motora en sus extremidades, por lo que su
adquisicién no es a través de una enfermedad como podria ser la sifilis.( Pag.
128)", no obstante los médicos en turno del manicomio general descartaron
dichos parametros y enfocaron su atencién a sintomas correspondientes para un
cuadro psicético en lugar de buscar déficits intelectuales; bajo estas circunstancias
la pregunta de la investigacion (;cuales eran los criterios para diagnosticar a la
enfermedad mental?) de alguna manera es contestada, la que los psiquiatras
creyeran.

DIAGNOSTICOS
NO AGRUPADOS
PERIODO 1930-1939.

] TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNGSTICO SINTOMATOLOGEA ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNCSTICAR
EN EL MANUAL
SINDROME DE£ AL MOMENTO | NO SE REPORTA
AUTOMATISMO |= Coovulsiones SIN DATOS DE INGRESAR { EL DIAGNGSTICO
DE SINDROME DE
AUTOMATISMO
= Decsorientacidn
= Amnesia EN EL MANUAL
AMENCIA = Estado delimnte* SIN DATOS ALMOMENTO | NQSE REPORTA
= Estado de agitacon DEINGRESAR | EL DIAGNOSTICO
= Comulsiones® DE AMENCIA
= Depresida
= Negatvisme EN EL MANUAL
USION = Ideas detirantes ALMOMENTO | NO SE REPORTA
ﬁ%]]fr AL = Incoherencia® SIN DATOS DEINGRESAR |EL
= Desorientacion & nmcmsglco DE
j b CONFUSION
fempey s MENTAL

*sintomas y antecedenies con masce frecuencia
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DIAGNOSTICOS
NO AGRUPADOS
PERIODO 1930-1939,

TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA

AGNOSTICO SINTOMATOLOG{A ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR

AGNOSTICO

Lenguaje incoherente
ideas delirantes®
perturbaciones
cenésiesicas

¢stado confusional
excitado

hostil

dromomania

arores de conducta
alucinnciones
auditivag*
alucinaciones visusles®
déficit de memoria®
= desorientado en
tiempo*

inquietud

agitacién verbal
ideas simplistas
aspecto metancédlico
lianto inmotivado
agresién

ideas hipocondriacas
mutismo

insomnio*

crisis convulsivas®

vy

[V T

Anorexia SINDATOS SIN DATOS SIN DATOS
amenorrea
sitlis®
abuso de
alcobol®

1]
gupuy

LUV 1 A T T VT

Los ultimos tres diagnésticos que se revisaron en este periodo fueron amencia
que segun Raecke (1921) presentaba un cuadro similar al descrito en los
expedientes de La Castarieda, excepto por las convulsiones y la falta de
argumentos que lo desarrollaran ya que Raecke lo asignaba al debilitamiento del
sujeto por intervencién quirdrgica 6 exceso de trabajo; la confusién mental y el
sindrome de automatismo, indicadores en la evolucién de una enfermedad, por
ejemplo, en la confusién mental se observa inhibicién en el curso del pensamiento
y de la percepcion generada por estados téxicos o infecciosos; en el automatismo
segun Cerabault (trabajo publicado de 1922-1934) representa un sindrome inicial
semejante a la esquizofrenia y no una enfermedad de etiologia orgénica. Por tanto
la calidad diagndstica que pretendieron proponer contd con muchas deficiencias;
asimismo se concluye (al menos en este periodo) la iregularidad del trabajo
meédico siendo mas notorio con los expedientes que no contaban con
diagndstico, pero si con exceso de sintomas heterogéneos, este respecto cabria
hacer la pregunta ¢emitir un diagnéstico ¢ no hacerlo beneficiaba en algo al
paciente?, Claro es que en estos afos ser paciente del manicomio era sinénimo
de olvido y de un destino incierto.
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PERIODO 1940-1949

Con la segunda guerra mundial en Europa, el fin del éxodo espafiol a

México y la numerosa repatriacién de compatriotas de E.U.A., dio inicio la década
de los 40’s, Eventos que iban dar pie a un supuesto desarrollo de nuestro pals,
similar al de las potencias mundiales; asi la guerra en el vigjo continente permitiria
mayor exportacién de la industria (petréleo, acero, etc.); la repatriacién aceleraria
la economia al tener el suficiente capital humano, y con el exilio espafio! (en un
principio solamente de intelectuales) los mexicanos tendrian mayor namero de
catedraticos con nuevas ideas en las diversas disciplinas impartidas en de la
universidad.

También la intervencién del gobierno ayuda al aceleramiento de la tecnologia, por
ejemplo; en materia de salud se aplicé el programa de residencias médicas,
adoptado del esquema Flexeriang Hevado en E.U.A. que consistid en una
formacion practica para subespecialistas cuyo destino era el hospital sofisticado
(entré el manicomio en este proyecto) como el Hospital Infantil de México creado
en 1943, el Instituto de Cardiologia (1944) y el de Enfermedades de la Nutricién
(1946).

Es recién hasta la década de los 50's el Dr. José Luis Patifio comenzé con
investigaciones en patologia al igual que Dionisio Nieto en Neurologia y fisiologia
dentro del ambito de fo psiquiatrico.

Ante este contexto la situacién dentro del manicomio de “La Castaiieda” se
manifestd como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 4

INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1940-1949

RANGO DE
EDADES

NUMERO DE
PACIENTES

MASCULINO

FEMENINO

59

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

30-54

55-59

60-64

65-69

80-84

SIN DATOS

TOTAL

- D Y P15 Y 1Y PR P Y PP PP P P e

ZInle|ele|o|w|=|u]|unla|n|uls]|e]|e

S8~ |e|=ic|ee|mn|valelelele

Como se puede observar en el cuadro anterior se presenté un descenso en

los ingresos, el rango mas aito nuevamente fue de 30-39 afios, de igual manera
que en los periodos anteriores, en su mayorfa ingresaban hombres (69.6%); los

expedientes sin datos se incrementaron notoriamente con un porcentaje del
42.8%, asi como la nula presencia de edades infantiles y adolescentes (Ia revisién

parte desde los 20 afos). Probablemente el comportamiento de estos datos se

debié al programa de propaganda médica o al acercamiento de la poblacion a

estas instancias, dando como resultado consultas locales con propuestas

alternativas al internamiento.
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Cuadro 4.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICOS
PERIODO 1940-1949

DIAGNOSTICO

#DE
EXPEDIENTES

MASCULING

FEMENING

EXPEDIENTES
CON
SINTOMATOLOG A

EXPEDIENTES
b
SINTOMATOLOGIA

CANALIZADO
POR LA
POLICIA CON
DX. PREFIO

CANALIZADO
POR LA
POLICIA SIN
DX_PREVIQ

ESQUILOFRENIA

71

ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE

ESQUIZOFRENIA
HEBEFRENICA

PSICOSIS
FARANOIDE

PSICOSIS
CONFUSIONAL

PSICOSIS
SITUACTONAL

SINDROME
ESQUIZOMORFO

SINDROME
PARANOIDE

SINDROME
PARANGIDE FOR
NEUROLEUS

bt | et ] bt | ] | G =] b

& o] s e S G| ] b

ol ol o - o ©| |-

ot | et | k| k] | | | e

o) o o @ | S| o Of

o o o o o o @ eo|e

S| o e oD =S

PSICONEUROSIS
OBSESIVA CON
ESTADOS
ALUCINATORIOS

Y

[—]

—

o

=]

]

PSICOSIS
ALCOHOLICA

PSICOSIS
ALCOHOLICA
ALUCINATORIA

PSICOSIS
ALCOHOLICA
POLINERETICA

PSICOSIS
PARANOIDE
ALCOHOLICA

PSICOSIS
CONFUSIONAL
ALCOHOLICA

(-~

EPISODIO
PSICOTICO
ALCOHOLICO

]

ALUCINACIONES
ALCOHOLICA

DELIRIUMS
TREMENNS

DIPSOMANIA

MANIA

ESTADO
MANIACO

SINDROME
MANIACO

| OO ) =] @

SINDROME
HIPOMANIACO

PARALISIS
GENERAL

PROGRESIVA

b | gt |k |t et ek |k | g

[— 2 —2 B — R N Y R ) Y

| —

| ot [ ot | gt ] et ] et gt [

| O o e o @

ol = @ ole|e| o @

ol wl o) el ol o
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weee-CoONtinuacion del Cuadro 4.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1940-1949

DIAGNOSTICO HDE MASCULING | FEMENINO EXPEDIENTES EXPEDIENTES CANALIZADO | CANALIZADO
EXPEDIENTES CON SIN POR LA POR LA
SINTOMATOLOGIA | SINTOMATOLOGIA | POLICIA CON | POLICIASIN
E.RA DX. PREVIO DY, PREYIO
LISIS
ALK 1 1 0 1 0 0 0
{OGRESIVA
INDROME
ANIACO)
'ILEPSIA 3 1 2 3 0 0 0
"ILE|
LEFSIA 2 1 1 2 0 0 0
EMENCIA SENIL 1 0 l l 0 0 0
EMENC]
EMENCIA 3 3 0 2 1 0 0
sTADO
TADS 1 1 0 0 1 0 0
NCEFALITIS 1 1 0 1 0 0 0
IST-
QCEFAL(I}T[S l 1 0 1 0 0 0
ONFUSION
o cuave 1 1 0 1 0 0 0
EACCION
EACTION 1 0 1 1 0 0 0
LIGOFRENIA l 1 0 1 0 0 0
ucms-nco 8 4 4 4 4 0 6
JTAL CON 48 34 14 44 4 0 6
0!
AGNOSTICO 86% M% | 29% 92% 8% 0% 13%
FTALSIN 8 4 ) 2 4 0 6
AGNOSTICO 14% 50% | 50% 50% 50% 0% 75%
STAL 56 38 i8 48 3 0 12
68% | 32% 86% 14% 0% 27%

Por su parte, el diagndstico que se aplicé mas veces fue el de esquizofrenia (8%),
seguido de la psicosis paranoide (6%) y epilepsia {6%); de esta forma se presentd
un cambio en la prevalencia diagndstica, dado en periodos anteriores |la Paralisis
general progresiva fué la mas frecuente
Como entidad diagnostica (grupo de diagnésticos) las clasificaciones relacionadas
con el consumo ¥ abuso de alcohol fueron las mas empleadas (23%) seguido por
el grupo de la esquizofrenia (15%).

En cuanto rublo de expedientes sin sintomatologia se observé un aumento notable
ya que en los afos 30°s fue de 5% y para este periodo se incremento al 14%; por
otro lado, las canalizaciones que hizo la policia (27%) tomaron el caracter
solamente de remision; y finalmente los internamientos sin diagnéstico {14%)
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alcanzaron el porcentaje mas alto de acuerdo a lo ya analizado, ademas el 50%

de éstos sin tener un dato que lo sustentara.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA ESQUIZOFRENIA
PERIODO 1940-1949

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO [ CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR DSM-iv DIAGNOSTICAR
= Indifcrencia = A
=> Ambivalencia sintomas carecteristicos:
= Estoreotipias dos (0 mds) de los siguim:ues
= Amancramientos con un mes de persistencia,
= Desorientacid AL MOMENTO 1. ideas deliramtes
S QUIZOFRENIA = o ary | STNDATOS DE INGRESAR | ESQUIZOFRENIA |2 Alucinaciones
persona 3. lenguaje doiaoriemndo
= Alucinaciones 4. comporamiento
sudiime 5 ::;:a?mﬁvm por
= :?.::::xn e de cjemplo: eplamamicnto
= Agitacién o, owtivo.
psicotnotriz P .
= Sindrome EN ELMANUAL SE, | Disflocit socklfsbon
ESOUIZOFREN maniatiforma DAGNOSTICA :
SMZ[DEM = discursacontemas | = Paludismo ALMOMENTO | COMO Duraciin de sl menas § meses
delirantes = pbusadesloohol | DEINGRESAR | ESQUIZOFRENIA |2
= alucinaciones TIPO PARANOIDE Ex;];:'h cou enfermedad
auditivas o
= _agresidn
= Alucinaciones
scasotiales fugaces EN EL MANUAL NO
ESQUIZOFRENIA | = ideas delirantes AL MOMENTO |SE REPORTA EL
HE?BEFRENICA polimorfes DE INGRESAR | DIAGNOSTICG DE
= incongfuente SIN DATOS ESQUIZOFRENIA
= desorientacién HEBEFRENICA
cronopsiquica y
sutopsiquica

Dentro de los criterios para clasificar los trastornos mentales en primera instancia
se encuentra el grupo de la esquizofrenia, emitida en funcion de 7 elementos y la
esquizofrenia hebefrenica como punto relevante al omitir la particularidad que la
define (el desarollo en la adolescencia).
Todos estos errores se debieron en gran parte a la inexistencia de investigaciones
dentro de! manicomio, como a la faita de uniformidad en criterios por parte del

aparato médico.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS
PERIODO 1940-1949

-

- DIAGNOSTKO SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES TIEMPO PARA DHGOSTICO CRITERIOS PARA
\ DIAGNOSTICAR DSMIV DIAGNOSTICAR
} = I! o 0
| audtivas
| 2 O aarte Abuso da giconol | ALMOMENTO DESU | EL MANUAL NO REGISTRA
PSI = Cleptomania =
PARRIE = Tembloren todo ol INGRESO EL DIAGNOSTICO DE
1 cwerpo PSICOSIS PARANOIDE
l = Sooquis
1 = Fugas
| = Somnolencia
- = Insomnio
| *  Desorientacién en EN EL MANUAL NO SE
PSICOSIS tiempo, espacioy |« Males condiciones | AL MOMENTO DE REPORTO EL DIAGNOSTICO
CONFUSIONAL persona, denuticidn muy | INGRESAR DE PSICOSIS CONFUSIONAL
| *  Esponthneaments no delgada y pifida
\’ hatia
= Deprimido = Sufrid de
= @hucinaciones patudismo dos EN EL MAXUAL NO SE
PSICOSIS suditivas aoy antes 4o su REPORTAEL
SITUAGIONAL = dos afios ares de su ingreso con AL MOMENTO DE DUAGNOSTICO DE PSICOSIS
‘ Ingresa presentt manffestaciones | INGRESAR SITUACICKAL
ideas do contenido clinicay durante 8
persecutorio fugas ¥ meses,
aucinaciones
auditiva
= Ma orientado en
lugar. EN EL MANUAL NO' SE
SINDROME = jkiv y rzonamienio SIN DATOS AL MOMENTO DE RTEPORTAEL
ESQUIZOMORFO trestomado INGRESAR DIASNOSTICO DE
= indferencia SINDROWE ESQUIZOMORFO
= gutismo
= Boxeador con
problamas da
agresividad hacia EN EL MANUAL NO SE
toda persona SIN DATOS REPORTAEL
SINDROME = insomnio ALMOMENTODE | DIASNOSTCODE
PARANOIDE = gritacomogalioy INGRESAR SINDROME PARANOIDE
fadra como permo sin
mokivo aparents
EN Z1 MANUAL NO SE
SINDROME = desonientado en REPORTA 5L AGNOSTICO
PARANOIDE POR tiempo y ugar SIN DATOS AL MOMENTO DE DE DI SINDROME
NEURO LEUS = pienss quelovan a INGRESAR PARANDITE POR NEURO
matar sus vecings LEVS
EN Ei, MANUAL ND SE
PSICONEUROSIS REPORTL ZL DIAGNOSTICO
= Reatciones DE PSICOMEUROSIS
OBSESIVACON agresivas SIN DATOS ALMOMENTODE | OBSESIVZ CON ESTADOS
ALUCINATORIOS = gucinaciones INGRESAR ALLICINATZRIOS

gudilivas y wisuales
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Por ofro lado, la entidad psicosis paranoide no se consideraron los
sintomas esenciales requeridos para su clasificacién; desconfianza, falsedad de
juicio y delirios.

Asi mismo en la psicosis situacional o inducida como lo propuso la escuela
francesa del sigio XIX (Hoffmann, 1886) no tomaron en cuenta la relacion con el
medio ambiente (por ejemplo, una situacion bélica o convivir dentro de una
poblacién agresiva) como factor desencadenante; y describir el cuadro como
producto de una enfermedad (paludismo).

De igual forma ocurrié con el sindrome paranoide y el sindrome por
Neuroleus; por su parte, 1a psiconeurosis obsesiva con estados alucinatorios
en sus sintomas, no correspondieron al marco tedrica (ver cuadro 2 anexos).

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS ALCOHOLICA
PERIODO 1940-1949

y

g DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES TIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR DSM-1V DIAGNOSTICAR
= Aspecto delirants
= estado de inquitted = A. Alucinaciones o
=3 desconfianm idens delimntes sin que
= discurso o mjeto sea consciente
incoberente con de que son pm_wnmdu
ideas de %or Ia sustancia,
persecucion = B
= roopsias TRASTORNO | 4 partir de la historis clinics
PSICOSIS — reacciomes PSICOTICO 26 deba LomaAr e cuents.
ALCOHOLICA agresivas = Abusode AL MOMENTO DE | INDUCIDO POR | 1. Los sintomas del
= Alucimscioncs Aleobol SU INGRESO SUSTANCIA criterio A
" auditivas y visuales F.10.31 aparcoen durasio o en ¢l
= estado de apatin F.10.32 mes figuicnte a una
> temblores isoxicaci6a poro
= dispregacin abstinencia de Ia sustancia.
= staques epilépti 2.- El consumo dc alguna
M PRI in esia
;:: :;‘:;ﬂﬂ‘:i etioldgicamente retacionado
= Alycinaciones DIAGNGSTICO | 0 B Mttt
visuales COMO
PSICOSIS o prescts acoosos AL MOMENTO DE | TRASTORNO s sioomas precoden nl
epilépticos = Abuso deslcohol | INGRESAR PSICOTICO sustancia
ALCOHOLICA = discurso INDUCIDO POR b -
ALUCINATORIA incoherente SUSTANCIAS an sll::toms persisten
= scmuestra hostil fj.(l)?q'n ALCOHOL [ 4 o e un periodo
ALUCINACIONES sustancial de tiempo
ENEL MANUAL = EI slteracién no
PSICOSIS = Alucinaciones NO SE REPORTA aparece exclasivamente ea
ALCOHOLICA zuditivas = Abuso dealcohol | AL MOMENTO DE | EL DIAGNOSTICO ol transcurso del delirio
pOLIN-EURETICA =5 Insomnio INGRESAR DE PSICOSIS
= agresividad ALCOHOLICA
L, POLINEURETICA

76




DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS ALCOHOLICA
PERIODO 1940-1949

g DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA |  ANTECEDENTES TIEMPOPARA | DHAGNOSTICO DSB. CRITERIS PARA
DIAGNOSTICAR [ DIAGNOSTICAR
= Elpacients dicizra EN EL NANUAL RO
que sa esta voviendo SEREPORTAEL
PSICOSIS loco de tanto tornar DIAGNOSTICO DE
PARANOIDE = Acinaciones = Abusodssfoohol | ALMOMENTODE | PSICGSIS
ALCOHOLICA visuales y zudtva INGRESAR PARANOIDE
ALCOHOLICA
PSICOSIS = trémulo de petabra EN EL MAKUAL KO
CONFUSIONAL = ahcnacines SE REPORTA EL .
ALCOHOLICA gudtivas y visuzles | SN DATOS ALMOMENTODE | DIAGNOSTICODE | = A Alchaciones o ideas
o desorentado en INGRESAR PSICOSIS defrantes sin que e sujch)
bermpo y Jogar CONFUSIONAL ° smmhdgqnwn
ALCOHOLICA provocadas por
3 8
EPISODIO ENELMANUALNO |=> B =
PSICOTICO = Exciado SE REPORTA EL A parts de la historia linka e
 ALCOHOLICO = Tembloroso = Ausodeaicoha | AL MOMENTO DE DE |debatomarencuenta
; = sluchacones INGRESAR EPISODIO PSICOTICO (2 Lo sintomss del erilerio A
] .
i S i e eparoen v o €0 of mes
s sxpuiente a una intoxicacin
> 0 gbstinenda de la sustancia
l . ERELMARUAL SE |5 F) ponsumo de eiquna
 ALUCINACIONES = Alucinacines REPCRTA CORO sustancia esta efioldgicamente
 ALCOHOLICAS audiivas = Awsods gicohol | AL MOMENTO OE TRASTORNO relacionado con L3 afteracitn
; o initabiiiad = Insomrio INGRESAR ﬁamommno -0
: = agresividad = {emores noctumos GUSTANCIAS Los sinfomas preceden &l
: = respoestas euftricas EoSRALCONOL | o dal consumo de a
) m'nump!'cmo :
: ALUCIRACIONES ;‘mom.
: | lomas persk :
. = Conducta bizarma fﬂwﬂmmmh
: = hatta de personas y EL MANUAL LO tempo
: animaies que lo REPORTA EL o
: rodean DIAGROSTICO DE .
DELIRILYS = enbdomomeny |o Awsodescond | ALMOMENTODE |DELRMMSPOR | .LAsferacitn no sparece
TREMENS gita for varis afies INGRESAR  {INTOXICACIONPOR [ -t s e 2
: = demostraciin de SUSTANCIAS
[ ansiedad F.10.03 ALCOHOL,
: = déficit an su
‘ orientacion tants en
ESpacin como en
tiempa
EN EL MANUAL RO
| = abuso ds dcohal uo SE REPORTA EL
DIPSOM = Agresividad = aqresividad AL MOMENTODE | DIAGNOSTICO DE
DIPSOMANIA cando no INGRESAR DIPSOMAMNIA
‘ consume gcohol

El siguiente grupo de clasificacibn aborda trastornos asociados al consumo
excesivo de alcohol para el cual se emitieron los diagnésticos: psicosis
alcohdlica, psicosis confucional, psicosis alcohélica polineuretica, psicosis
paranoide alcohélica y el de episodio psicotico alcohélico; en todos estos se
carecié de argumentos tedricos, al no diferenciar en el momento de ia entrevista

77




los episodios psicoticos producidos por el periodo de abstinencia, de aquellas
donde se mostraba un alto grado intoxicacion.

A su vez en el diagndstico episodio confucional alcohélico ios médicos de "La
Castafeda” no reportaron antecedentes por consumo etilico. ¥ en la alucinosis
alcohdlica la exploracién de sintomas se debié hacer en aspectos cognitivos
(Wernicke, 1949, citado por E. Ey, 1980) ya que en ésta existe una conservacion
parcial de |la conciencia, dates que nunca fueron acentuados.

Asl mismo, para la dipsomania era necesario justificar su aplicacion debido a su
clasificacion {una conducta compulsiva dentrc de una estructura neurdtica.
Perelman, 1918, citado por E. Ey, 1980); y en este casc la compuisién se
canalizaba hacia el consumo de alcohol, misma que se desencadenaba a partir de
un choque emocional y provocaba una necesidad imperiosa e imesistible por
beber.

A su vez se desarrollan fugas de pensamiento, acciones delictivas o criminales e
incluso suicidio; en el mismo desarollo el sujeto puede presentar amnesia o
inciuso perder el control de su conducta

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA MANIA
PERIODO 1940-1949

SINTOMATOLOGIA TIEBPO PARA DAGNGSTICO CRITERIOS PARA
: DIAGNOSTICO ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR [t 4 DIAGNOSTICAR
= Agresiidad
= por momentes se
comunica y
posteriorments se
presentz en
et ol SIN DATOS AL BOMENTO DE ENEL MANWJAL
modivo aparente
MANIA agitacion INGRESAR NO'SE REFORTA
= lendentia ala fuga EL DIGNOSTICO
= lanto sin motivo DEMANA.
aparenta
= agresividad
=> verboméico
en un perlodo de una
, semana
= Exotado N EL MANUAL SE
= verbomeico REPORTA COMO
=s presencia de mies TRASTORNO DE
-STADO MANIACO de muecas como  §=> Abuso de alcohol AL MOMENTO DE ESTADO DE ANIMO
: o maniaco INGRESAR SIN EXISTIR EL DX
; DE ESTADO
= coprolaico
=5 incoberente MANiACD.
= Senwgaa ENEL MANUAL SE
contestar toda .;_;ARI’ORTA COMO
iaco nta que se le STORNO DEL
NDROME MAN m SiN DATOS AL MOMENTO DE ESATDO DE ANIMO
= estereolipias INGRESAR SIN EXISTIR UN
= desaflo de toda lo DIAGNOSTICO DE
qua la redea SINDROME
MANIACO,
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA MANiA
PERIODO 1940-1949

SINTOMATOLOGIA TIEMPO PARA DIAGNOSTICO CRITERICS PARA
DIAGNGSTICO ANTECEDENTES DIAGNOSTICAR DSM-V DIAGNOSTICAR
DURACION AL MENOCS 4 DIAS  {
DE: ’
=> Excitacién verbal = Autoestima exagerada :
= distimias = disminucitn de necesica de §
== fidez en ideaciin domir ¢
y &l Enal ded ENEL MAKUAL SE o verborreico ‘
Hasnird ALMOMENTODE § TRASTORNOS DEL § = 500 00 :
incoordinacion de dl episodio f
SINDROME lipo maniaco SIN DATOS INGRESAR  fESTADODEANMO £ comooaovece |
IPOMANIACO 75 conducta eutixica EN EPISODIO deteroro laboral o sccizt 4
Fug_asdecmaﬁn HPOHAN{ACO = loa sintomas no debidosa 4
malivo aparents eloctos fisiologices drectos
=> durants un perfodo - da sustancias .
da 3 meses = ol episodio esta zsociadoa ¢
un cambio inequivoco que 4
no es caracteristico del ’
2k, -

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOCS
CON LESIONES ORGANICAS
PERIODO 1940-1949

= Franco aspecto
demencial
Mutismo
divaga at
preguntarie
intents movimiente
de articulacié

SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES

SIN DATOS

TIEMPO PARA

DIAGNOSTICAR

DIAGN(
DSM-IV

1CO

CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PARALISIS
GENERAL
PROGRESIVA

Discurso Gntrsioso
“que fue borracho™
que esta loco

ideas delirantes con
duracion de dos
meses

compulsion hacin
¢l dinere

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REPORTA EL
DIAGNOASTICO
DE PARALISIS
GENERAL
PROGRESIVA

Se muestm
negativista
presenta aparente
proceso
esquizofrénico
torpeza expresiva
capacidad dc
comprensin
limitada
viscosidad
cuforia -
desorientado en
tiempe y espacio

AL
MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE EFILEPSIA

Viscosidod mental

= Responde al
interrogatorio con
retardo y confusién
Agresidn

Disminorrea
operacién en
crineo

convulsiones

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NO REPORTA
EL
DIAGNOSTICO
DE EPILEPSIA
ESENCIAL

Respecto a la pardlisis general progresiva se clasifico sin tener por antecedente
{a sifilis, infeccidn generadora de la enfermedad y el sindrome maniaco sin tener
sintomas y signos propios de la entidad.
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i DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA DEMENCIA
PERIODO 1940-1949

SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES

TIEMPO PARA
DIAGNOSTICAR

DIAGROSTICO
DSM-V

| DEMENCIA
) SENIL

=

=

Déficit en la
memoria

déficit en
orientacién tiempo
y lngar

Jjuicio y sutocritica

totalmente perdido

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL

PARTE DE LA
ETIOLOGIA DE
LA
ENFERMEDAD
EN ASPECTOS
ORGANICOS

Facie demencia con
matiz afectivo de
cuforia

Perdida de la
memoria
Respucstas taradas
dolores de cabeza
tWoIpeza
manifestaciones
delirzntes

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE DEMENCIA
PARALITICA

i DEMENCIAL

AL MOMENTO
DE INGRESAR

NO EXISTE
RELACION YA

LA ETIOLOGIA
DE LA
ENFERMEDAD

En la demencia senil no se registro informagion del inicic y grado de evolucién,
aspectos que permitirian diferenciarlo de una psicosis o algdn tipo demencial si
bien los psiquiatras tuvieron [a base del diagnéstico posiblemente en lo observado,
este le resta confiabilidad por su desorden.
De igual forma ef estado demencial, diagnosticando a un sujeto incapacitado en
su audicién que no mostraba datos determinantes para un tratamiento en el
manicomio. Cabe sefialar este diagnostico aplicade a un sujeto cuyo Unico
antecedente y sintoma es la sordera, 0sea, si nos basamos en los datos clasifican
como demente a un sordo.
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DIAGNOSTICOS
SIN AGRUPACION
PERIODO 1940-1949

SINTOMATOLOGIA § ANTECEDENTES | DIAGNOSTICAR DIAGNOSTICAR

DIAGNOSTICO

. |- Sufrimiento de B ) :
; H encchlopuin ) | . i
. ; Ceonvulsiones SIN DATOS ‘ ! :
ENCEFALITIS ~ pérdida del ' . .
H  lengusje :
= faha d: compeesion ; DE ENCEFALITIS
N o ordenar ums tarea .
Indiferencia : : !
‘ deficiencias en ;
POST- . longuaie SINDATOS AL MOMENTO DE
. manifestaciones de
ENCEFALITIS | imbcoitidad B INcrEsar
i= ideacién lenta con ! :
cierto grado de : .
bradpsiquin : - :
SINDATOS  [JAL MOMENTO DE :
; INGRESAR
P I_ D A N —_
!
i
H
SINDATOS
Esta sintomatolégia ;
8¢ prescnta sin
motivo aparemte. | !
OLIGOFRENIA L MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE REPORTA
EL DIAGNGSTICO |

Mutisme
mirada engustisda
=» movimicntos
desordenzdos de

H  fos bams

- rigidez en el cuerpo
tranquila
conciencin de
enfermedad
ahicinaciones
visuates y suditives
miedo

ENRETRASO
§  MENTAL
1= LEVE

= MODERADO
= GRAVE

1
’ : §— Nacimiento
: H-> Noatiendealas J  raquitico
i A preguntas = Desamolle con i
: B— conducia de retardo en el {
: ! retrasado erctico ' leguaje y marcha i
' i crisis epilépticas

e e e T e e R
{SIN DIAGROSTICO |>  crisis comvulsivas > sifilis
E ¥ delirios > paludismo
: ¥  alucinaciones !

o et e e s ey e et e e e it

o

SIN DATOS

Dentro de las enfermedades neuroldgicas sobresale la encefalitis y post
encefalitis, en ambas la causa (lesiones de tipo inflamatorio o lesiones
histolégicas) dejdé de mencionarse, ademas tomando en cuenta los sintomas en
que se basaron, no representan una particularidad por la similitud con. Siguiendo
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este tipo de nomenclaturas se observa al de confusién mental grave que
representaba una caracteristica al inicio de un trastomo, con multiplicidad de
causas, formas y curso; y la reaccién pitiatica, sindnimo de histeria (Moor, 1969)
donde enfatizaron la presencia de sintomas sin motivo aparente aiin con esto los
médicos internaron a una persona en el lugar inapropiado para su tratamiento, ya
que la histeria no se puede considerar una enfermedad orgénica o del cerebro.
Cabe preguntarse de cuanto a la ofigofrenia la adecuacién de los métodos
usados para la valoracién det Coeficiente intelectual, importante para distinguir el
diagnéstico en adultos (tomando en cuenta la poblacién registrada en esta
década) porque existe la posibilidad de lesiones u otra clase de accidentes que
genere un cuadro semejante.

Finalmente en este periodo los psiquiatras continuaron los internamientos sin
diagnésticos, en menor proporcion; sin embargo la diversidad de
manifestaciones clinicas coloca al sistema médico en una incapacidad total al
negarles atenciones primaria (clasificacién) llevando al olvido y segregarlos de una
posible relacign con su sociedad. '
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PERIODO 1950-1959

Durante la mitad del siglo XX Europa emergia de la guerra grandes avances que

dejaban atrds sus estragos, desde la reconstruccién de las ciudades hasta la
aplicacién de tecnolégica nicleos pequefos, como el hogar, de maquinas (hornos,
podadoras, aspiradoras, etc.) que facilitaron las tareas domésticas. La ciencia
meédica, también aporté a este contexto los primeros trasplantes de o6rganos
humanos (Holmann, 1952); o las investigaciones hechas en E.UA. que
revolucionarian los conceptos de la conducta sexual tanto del varén como de la
mujer (Kinsey, 1948-1953), mismos que retomarian Master y Johnson; y en lo
psiquiatrico empezaron a trabajar con un nuevo tratamiento a través de
psicotrépicos (neurolépticos en la psicosis, antidepresivos para los trastornos
afectivos y tranquilizantes en la ansiedad) que tuvieron como meta ia cura de los
trastornos.

Por su parte, en México se confinuaba con la misma formacién econémica,

social, cultural y cientifica; para estos afios los intelectuales exiliados de Esparia
comenzaron a ofrecer resultados en las areas ya citadas; por ejemplo, las
investigaciones de German Somolinos en Antropologia y Medicina, Dionisio Nieto
en Psicopatologia y José Luis Patifio en Psiquiatria (manejo clinico) por citar solo
algunos.
Ademas de gestarse una disciplina que es. importante en el estudic de los
trastornos mentales; con el psicoanalisis (APM, 1954-1955 y La Sociedad
Psicoanalitica Mexicana, 1950) los médicos mexicanos {en un inicio) tenian una
alternativa en el estudio y tratamiento de este fendémeno.

Sin embargo, la vanguardia mundial tanto en medicina como en psiquiatria no
influyé en el funcionemiento del manicomio de “La Castafieda”, de forma que los
patrones a seguir en internamiento y diagndstico nos presenta los siguientes
datos:
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Cuadro 5

INGRESOS POR EDADDES
PERIODO 1950-1959
RANGO DE NUMERO DE
EDADES PACIENTES | MASCULINO | FEMENINO

5-9 I 1 0
10-14 2 1 1
15-19 8 3 5
20-24 2 ! 1
25.29 7 7 0
30-34 10 8 2
35-39 11 8 3
40-44 [ 8 0
45-49 7 5 2
50-54 2 2 0
55-59 3 2 1
60-64 2 1 1
65-69 3 1 2
70-74 0 0 0
75-79 1 0 1
80-84 1 1 0
SIN DATOS 9 5 4
TOTAL 77 54 23

La mayoria de las canalizaciones ocurrieron en un rango que comprendia entre los
30 y 39afios, similar al de los afios 40's, asimismo el porcentaje mas alto fue en
varones(70 %) respecto al de las mujeres(30%); los cambios se presentaron en
los ingresos de infantes y adolescentes{14%) alcanzando el mayor porcentaje de
la muestra total, asi como un considerable nimero de documentos sin reportar Ia

edad(12%).
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Cuadro 5.1

INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1950-1959

DIAGNOSTICO

# DE
EXPEDIENTES

MASCULING

FEMENINO

EXPEDIENTES CON
SINTOMATOLOGIA

EXPEDIENTES SIN
SINTOMATOLOGEA

CANALIZADOS
POR LA
POLICIA CON
DX PREVIO

CANALIZADOS
PORLA
POLICIA SIN
DX PREVIO

ESQUIZOFRENIA

7]

4

o

0

0

ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE

]

[N

2

]

0

0

PSICOSIS
ORGANICA

PSICOSIS
INVOLUNTIVA

PSICOSIS
REACTIVA

PSICOSIS
REACTIVATIPO
PARANOIDE

o Sy o) e

ot |t D] et

ot | pt B

A —]

(=2 — 2 — ] -]

(== -]

PSICOSIS
PARANOIDE

b

>

(=

PSICOSIS
ALUCINATORIA

-

o] @

ot |k

[

<

L IR —]

PSICOSIS
MANIACO-
DEPRESIVA

PSICOSIS SENIL

-

(=]

ALCOHOLISMO
CRONICO

I

-

<

ALCOHOLISMO
CRONICO
BROTE
ALUCINATORIO

ALCOHOLISMO
TIFO
DIPSOMANIA

ALCOHOLISMO
EN DEBIL
MENTAL

PSICOSIS
ALUCINATORIA
ALCOHOLICA

PSICOSIS
PELAGROSA EN
ALCOHOLICO Y
OLIGOFRENICO

PARANOIA
ALCOHOLICA

ALUCINOSIS
ALCOHOLICA

ESTADO DE
CONFUSION
MENTAL DE
ORIGEN
ALCOHOLICO

TOXICOMANIA

[

Y

=}

LY

=]

(=]

EPILEPSIA
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INGRESOS POR DIAGNOSTICO
PERIODO 1950-1959

DILGNPOSTICO

#DE
EXPEDIENTES

MASCULING

FEMENINQ| EXPEDIENTES CON EXPEDIENTES SIN

SINTOMATOLOGIA

SINTOMATOLOGIA

CANALIZADOS
POR LA
POLICIA CON
DX PREVIO

CANALIZADOS
PORLA
POLICIA SIN
DX, PREVIO

EPILEPSIA
ESENCIAL

0

EPILEPSIA
JACKSONIANA

EPILEPSIA EN
DEBIL MENTAL

EPLEPSIA Y
OLICOFRENIA

SINDROME
CONVULSIVO

DEMENCIA
SENIL

SINDROME
DEMENCIAL

SINDROME
DEMENCIAL
ORGANICO

Ll ] R PR Y I Y I i N ]

] O] ] W R D] |

S O] O D] | @] -

el Bt B L I I LI Y

el o -~ o e @

SroIe eo|lo|l el ol o

0
0
1
0
0
1
1

ESTADO
DEMENCIAL

[N

=}

-

=

0

ACITACION
MANIACA

Ll I

-

==

CUADRO
MANIATIFORME
DISGREGANTE
SENIL

-t | D

-]

OLIGOFRENIA

ot

[—]

DEBILIDAD
MENTAL
PROFUNDA Y
EPILEPSIA

TRASTORNO DE
CONDUCTA Y
LENGUAJE

POST-
ENCEFALITIS

DISRRITIMIA
CEREBRAL

b

| -

<«

CEREBROPATIA
POR ACCIDENTE]
VASCULARI

[y

[y

bk |

=

NEUROLEUS

PITIATISMO

SN
DEAGNOSTICO

e 1R L

th| &S| W

[ S I E—]

b | | G

TOTAL CON
DLAGNOSTICO

91%

70%

30%

63
90%

0

TOTAL SIN
DIAGNOSTICO

9%

%

29%

29%

O\O‘Q ||

0%

TOTAL

77

54
70 %

23
30%

3%

0%
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Conforme a los diagnésticos los porcentajes se comportaron de la siguiente
manera: la epilepsia (21%), psicosis alcohélica (14%), esquizofrenia (8%) yla
foxicomania (6%).

Las clasificaciones esquizofrenia, psicosis alucinatoria alcohélica,
toxicomania, alcoholismo crénico y sindrome convulsivo se aplicaron mas en
hombres, y la epilepsia, esquizofrenia paranoide, psicosis involuntiva en
mujeres; en su mayoria enunciaron sintomas excepto en la psicosis alucinatoria
alcohélica (7%), sindrome convuisivo (4%) y la agitacién maniaca con el
mismo porcentaje.

La policia nuevamente se abstuve de clasificar, pero los médicos dejaron de
realizarlo en un 10% en los pacientes; ademds de internar a mas de la mitad de
éstos sin presentar al menos un sintoma.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CON LA ESQUIZOFRENIA
PERODO 1950-1959.
DIAGNOSTICO INTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR | DSM-IV DIAGNOSTICAR
A Sintomas caraeteristicos:
dos {o mis) de los

= Incobercnte siguientes, cada uno de ellos
= Desorientedo en EN EL MANUAL presentes durante una parte

tiempo y espacio® SE significativa de un periodo
= Movimientos DIAGNOSTICA de un mes

anormales SIN DATOS AL MOMENTG | COMO (1). kdeas del?nmcs
=» Fugas sin molivo DE INGRESAR | ESQUIZOFRENI |{2). Alucinaciones .

ESQUEOFRENM aparente A F200X {3). Lenguaje desorganizado

= Atencidn escasa {4). Comportamiento catatdnico
= Memaoria alterada o gravemente desorganizado
= Juicio pobre (5). Sintomas negativos, por

;Iogi;_ abulis.

B. Disfirncidn social/laboral:
durame una parne
significativa del tiempo

L. . desde el inicio de la
= Clns:.s ne.rvmsns altteracion, una o mas dreas
= slucinacioncs importantes de actividad,
HEI:::VI:Y gg EL MANUAL come son ¢ trabajo, las
visuales 3 :
ESQUIZOFRENIA | = crisis de llanto AL MOMENTO | DIAGNOSTICA relaciones interpersonales o
£l cuidade de uno mismo,
PARANOIDE = crisis de euloria® SIN DATOS DE INGRESAR | COMO estin darament debai
ENI  clarmente por debdjo
= temblores en todo ESQUIZOFR del nivel previo al inicio del
ol cuerpo A F200X TIPO st
=» desoticntado en l;:;.lslAJoNOIDE C. Duracion. Persisten signos
tiempo y espacio 1 1 continuos de la alieracidn
= agitacidn durane gl menos 6 meses
psicomotriz D. Exclusién de los trestormos
esquizoafectivos y del
estade de dnimo

E. Exclusién de consume de
sustancias ¥ de enfermedad
médica

F. Relacién con trastormo
generalizado del desarrollo

*sintornas con mayor frecuencia del diagnastico

En los diagnosticados como esquizofrenia, los criterios para clasificarla
fueron concretos, al postular solo alteraciones en el pensamiento y en las
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relaciones interpersonales; dejando pasar elementos secundarios como
alucinaciones, delirios y negativismo, referencia postuladas por Bleuler (1914,
citado por E.Ey, 1980) mismos que retomo el médico José Luis Patifio (director
durante 10 afos de “La Castafieda") quien ademds realizaba actualizaciones
psiquiatricas dentro del mismo; pero por lo observado algunos no compartieron
sus ideas y dejaron a la subjetividad el trabajo.

Resulta importante citar la labor del Dr. Patifio, uno de los pilares del enfoque
clinico en la psiquiatria mexicana, mismo que propuso diferenciar aspectos como
personalidad, inteligencia y estructuras de éstas; el significado de los sintomas, los
metodos para formar una historia clinica asi como una diversidad de tépicos para
identificar el desarrollo de los trastornos y muchas otras aportaciones que hasta
nuestres dias sobreviven. A pesar de ello 1a aplicacion de estos preceptos no se
llevé a cabo en "La Castafieda” dejandola como lugar de encierro.

Para emitir la nomenclatura de esquizofrenia paranolde los psiquiatras tomaron
en cuenta 7 sintomas (crisis nerviosas, alucinaciones auditivas, crisis de llanto,
temblores en todo el cuerpo, desorientacién en tiempo y espacio; y como sintomas
constantes a las crisis de euforia, alucinaciones auditivas y visuales (es decir, que
se reportaron en los dos expedientes de la muestra), mismos que resultaron
insuficientes para diagnosticar este trastorno, porque Kraepelin (1896, citado por
E. Ey, 1980) determindé como sintomas claves a los delirios sistematizados
generalmente de persecucion.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSCOSIS
PERIODO 1950-1959

SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES | TIEMPO PARA

DIAGNOSTICAR | DSM-IV

DIAGNOSTICAR

EN ELMANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
ORGANICA

= Memoria reciente
¥ remota
disminuida
atencitn aumentada

=> comprension
disminuida
autocritica

AL MOMENTO DE
INGRESAR

Euforia
verborréa
soliloquios* EN EL MANUAL
NO SE

firga de ideas

risas inmotivadas®
insomnio

quicnd
psicomotors
alucinaciones
auditivas y visuales

AL MOMENTO DE
INGRESAR

REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
INVOLUNTIVA

Excitacion verbal
somnolencia

*Sintomas con mayor frecuencia del disgndstico

SIN DATOS

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
REACTIVA
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA PSICOSIS
PERIODO 1950-1959

SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES

TIEMPO PARA
DIAGNOSTICAR

BIAGN Xy
DSM-IV

= ldeas delirantes de

celos y
perseculorias
desoriemacidn cn
bempo

aLaques

histeriformes

SIN DATOS

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTAEL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
REACTIVA
TIPO
PARANOIDE

PSICOSIS
PARANOIDE

Errores de
conducta

idcas delirantes de
Persecuion

llante puaril

= perdida de

SIN DATOS

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
PARANGIDE

PSICOSIS
ALUCINATORIA

= Bradipsiquia

process asociativo
lento
desoriemacién en
tiempo ¥ fugar
alucinado

SINDATOS

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
ALUCINATORIA

Verborrea
insomnio

llanto sin motivo
aparerte
periodos de
agitacidn
psicomotora
periodos de
agitacion motora
mutismo

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
SE
DIAGNOSTICA
COMO
TRASTORNO
DEL ESTADO
DE ANIMO*

Desortentacion
en tiempo ¥
espacio”

= déficit mtelectual

lobal

SIN DATOS

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REFORTA EL
DIAGNOSTICO
DE PSICOSIS
SENIL

Para diagnosticar a las psicosis organicas {es decir, aquellas que se basan en
criterios etilolégicos como infecciones en el sistema nervioso central, estados
toxicos, factores degenerativos, tumores cerebrales, traumatismos craneales y
defectos en el desarrallo) los médicos de La Castafieda tomaron en cuenta la
alteracion en juicio, pensarniento y lenguaje; asi como los antecedentes de abuso
de alcohol y lobotomia. En este caso se retomaron los elementos teéricos y se
hizo un diagndstico correcto, sin embargo desde el punto de vista sintomatolégico,
es necesario tener presente que los trastornos con base orgéanica demostrable
tienen una sintomatologla caracteristica, y que pueden encontrarse en algunos
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casos sintomas o asociaciones de sintomas de trastornos gue no tienen una base
demostrable como en el caso de la esquizofrenia. Razones importantes para emitir
un diagnostico diferencial que desgraciadamente en estos afos no se realizaba en
"La Castafieda™,

Por su parte, en fa psicosis involutiva existe un cuadro paranoide
manifestado a través de delirios de persecucién o celos, por lo general éste se
desarrolla en personas con un trastomo de tipo neurdtico. Reflexiones olvidadas
para emilir su diagnéstico en el manicomio ya que enumeraron elementos
(antecedentes) que corresponden a una intoxicacién o supresion parcial de alcohal
Y por tanto cambia totalmente la perspectiva diagndstica al tener una base téxica.;
ast mismo en el diagnéstico de psicosis reactiva solo se presentan con dos datos
con los que resuita imposible dar un acercamiento diagnéstico y no colocaria como
probable (psicosis reactiva); o en el caso de reactiva tipo paranoide y psicosis
paranoide donde la omisién de una estructura neurdtica causa confusién en su
clasificacién. ’

A su vez en la psicosis alucinatoria le sumaron este ultimo termino por la
impresién de alucinado y dejaron de hacer una exploracién de la historia del
individuo; problematica observada a lo largo de la investigacion.

Para la clasificacién psicosis maniaco depresiva los psiquiatras del manicomio
omitieron la etiologia (indole afectiva) de este trastorno, aun teniendo al
antecedente de abuso de alcohol que le daria un caracter organico al
padecimiento.

El caso de la psicosis senil que corresponde mas a una demencia (lo cual se
puede observar en sus sintomas desorientacién en tiempo y espacio, y déficit
intelectual global) la diagnosticaron sin tener mas que 2elementos, al parecer lo
que importaba era tener un motivo para quedarse en calidad de paciente sin
ofrecer los argumentos para ello.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL
PERIODO 1950-1959

DIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA DIAGNOSTICO | CRITERIOS PARA
DIAGNOSTICAR DSM-IV DIAGNOSTICAR
= inguictud
= insomnio A, Alcinaciones o ideas
= homigueo = Sifis ga%m da{um.(mh;hﬂrhg
impotencia abuso de 2oohol* REPORTA ehucinaciones si e sujeto es
ALCOHOLISMO |2 2P = Gesncbiitn AL MOMENTODE | DIAGROSTICO DE conaciente da que son
CRONICO = incoherendias INGRESAR ALCOHOLISMO provocadas por la sustandi)
2 smctniat CRONICO B Apamdelamhismhwmala
. 0
memona
| = st del suefio exmenes de lzboratorio
EN EL MANUAL 52 pruebes da {1) o (2
(1) Los sintomas del criterio A
REPORTA OGN0 apenecen durants 0 en el mes
=s Desorientado TRASTORNO Snte  a tcsicaciin por o
parcidmenizenel | = Abusodeakoohol | ALMOMENTODE | PSICOTICO s de st
ALCOROLISMO tiampo INGRESAR INDUCIDO POR (@) Ei consumo de un
CRONICO = siuchacones SUSTANCIAS
visuzles F.10,52 ACOHOL, medicamentn estd
BROTE o Stios e CON etimoldgicaments relacionado
ALUCINATORIO N con La afteracidn
persecucitn nggugmg CIONES | ¢, La teracion no se explica
ENELWARDALRO | ot s i Lo
SIS | e e
ALCOHOLISMO |, sucnacones = Ausodecicohol | AL MOMENTODE | ALCOHOLISMO e s hhid
TIPO auditivas INGRESAR TIPO DIPSOMANIA por sustancia pueden ser s
DIPSOMANIA siguientes:
EN EL MANUAL NO | Los sintomas preceden al inicio del
SE REPORTAEL | consumo de'a sustancia: ks
LCOHOLISMO = Tambaleante DIAGNOGSTICCDE | sintomas persisten durznte un
Al L = verbomsics SINDATOS AL MOMENTODE | ALCOHOLISMO EN | periodo sustancial del tiempo tras ka
EN DEBIL = INGRESAR DEBILMENTAL | sbstinancia aguda o la intmicacion
coproitico oy
MENTAL ,
A d con mayos fie ia del diagnéstico

Problemas similares se presentan con los trastornos vincutados al consumo de
alcohol, de forma que para el alcoholismo crénico habian componentes ajencs a
ia intoxicacién alcohélica (sifilis y desnutricién); o con el alcoholismo crénico de
brote alucinatorio al extender un término {(brote alucinatorio) ausente de un
marco tedrico
Del mismo modo identificaron a la dipsomania, anulando informes sobre sus
periodos (tiempo de abstinencia y consumo ) datos que otorgarian una

clasificacion diferencial.

A su vez en el alcoholismo en el débil mental agregaron un vocablo que nunca
fue justificado (abuso de alcohol) asi como omitir datos que sostuvieran los
parametros pertenecientes al &rea intelectual, ya que los que reportaron no
corresponden a dicha funcién; de la misma manera al clasificar la psicosis
alucinatoria alcohdlica no se identifico ningun sintoma que sostuviera el
diagnostico. Ofras posturas médicas de la castafieda clasificaban por medio de
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varios términos, tomando un caracter
pelagrosa en un alcohélico oligofren

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON CUADROS PSICOTICOS
POR ALCOHOL Y OTRAS SUNTANCIAS
PERIODO 1950-1959

DIAGN 0 DSMV

mas descriptivo que diagndstico{psicosis
ico).

EN EL MANUAL 52
REPORTA COMO
TRASTORNO PSRCOTICO
INDUCIDO POR
SUSTANCIAS F.10.52
ACOHOL, CON
ALUCINACIONES 291.3,

buouou

EN EL MANUAL NO'SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO DE PSICOSIS
PELAGROSA EN UN
ALCOHOLICO Y
OUGOFRENICO

U

EN EL MANUAL NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO DE
PARANOIA ALCOHOLICA

= i
=
=
=

vy

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO DE
ALUCINOSIS ALCOHOLICA

CONFUSION MENTAL
DE ORIGEN
COHOLICO

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL NO SE
REPORTA EL
DIAGNOSTICO DE ESTADO
CONFUSIONAL DE ORIGEN
ALCOHOLICO

*Sintoma con mayor frecucncia del diagostico

dimis

de nutriclén

AL MOMENTO DE
INGRESAR

EN EL MANUAL SE
GIAGNOSTICA COMO
TRASTORNOS
RELACIONADOS CON
SUSTANCIAS ALCOHOL
10.25; CON CANABIS f12.52
Y OTRAS SUSTANCIAS
F.A253

108 sintommas preceden el
inico del consumo de a

sustancial dol iempo tras b2
abstinencia aguda o la
intoxicacion grave.

+ Lo aleracion no

aparece
exchusivament en el
transeurso ded delirium
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En ofras clasificaciones, la necesidad de identificar los sintomas especificos
como los delirios fue determinante (paranoia alcohélica); o de hacer una
descripcién mas exacta ya que para emitir el diagnéstico alucinosis alcohélica
las alucinaciones auditivas eran primordiales, asi como su origen (por una
autosugestion),

El diagnbstico estado de confusién mental también conocido como
trastomos de conciencia, y de los cuales pueden desamollarse cuadros
psicoticos(Jasper, 1921, citado por E. Ey, 1980).; no fue tomado en cuenta ya que
la alteracién en funciones asociativas y la pobreza de ideas; disminuyé la
confiabilidad de !a nomenclatura; ya que hubiera sido de suma importancia
diferenciar intoxicaciones de conductas compulsivas o deterioros en el sistema
nervioso.

Por su parte en la toxicomania se limitaron a enumerar una serie de
drogas sin argumentar los dafios del mismo.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA EPILEPSIA
PERIODO 1950-1959

INTOMATOM)GIA ANTECEDENTES

TIEMPO PARA

CRITERIOS PARA

DIAGNOSTICAR | DSM-IV DIAGNOSTICAR
= Déficil imecloctual
global
= Bradipsiquia EN EL MANUAL
= mms:q? SIN DATOS AL PMENTO NOSEIITA EL
tiem io* AT MO/ REPO
EPILEPSIA = mﬁxm;m- DE INGRESAR { DIAGNOSTICO
= memoria DE EPILEPSIA
disminuida
= mutismo
= tmrores de conducta
= fugas contimuns
=5 agitacién

EN EL MANUAL

v

*Si y di con mayor fi ia en los diag;

Por otra parte, la comprension de la
habia sido suficientemente documentada, o]

EPILEPSIA = Crisis convalsivas* | = Abuso de AL MOMENTOQ | NOSE
ESENCIAL = incontinencia alcohol* DE INGRESAR | REPORTA EL
esfinteriany DIAGNOSTICO
DE EPILEPSIA
ESENCIAL
EN EL. MANUAL
EPILEPSIA = Hemorragis AL MOMENTO |NOSE
ACKSONIANA |=> Crisis convulsivas cexcheal por DE INGRESAR REPFORTA EL
traumatiste DIAGNOSTICO
DE EPILEPSIA
JACKSONIANA
= Actitud metors EN EL MANUAL
EPILEPSIA EN aumentads NOSE
DEBIL MENTAL |= enisis = Tmumatismo AL MOMENTQO | REPORTA EL
hiperquinéticas cfnco- DE INGRESAR | DIAGNOSTICO
= convulsiones encefilico DE EPILEPSIA
= problemas de EN DEBIL
zprendizaje MENTRAL
EN EL MANUAL
EPILEPSIA Y = Crisis cotvalsivas AL MOMENTO |NOSE
OLIGOFRENIA |= [mitabilidad => Desnutricién DE INGRESAR | REPORTA EL
= déficit ntelectual DIAGNOSTICO
global DE EPILEPSIA Y
OLIGOFRENIA
= Alucinacioncs
suditivas
SINDROME = convulsiones® = Abuso de alcohol EN EL MANUAL
CONVULSIVQO |= #lucinaciones = Desnutricion AL MOMENTOQ | NOSE
visuales® DE INGRESAR | REPORTA EL
= trastorno DIAGNOSTICG
cinestésico DE SINDROME
= amnpesia CONVULSIVO
=> confisidn mesta)
= agresividad
= inguictud

*

epilepsia que para estos afigs ya
orque bajo la denominacién de una
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solo palabra se involucraban fenémenos clinicos polimorfos, una compleja y
abigarrada sintomatologfa asi como causas maitipies y variadas; haciendo que
perdiera, por si misma, cualquier significacién univoca. Sin embargo en La
Castafleda estos argumentos no impidieron su dcasificacién. Asi como sus
variantes (epilepsia esencial) aun con criterios ya delimitados que manifestaban
deficiencias (diferenciar la nomenclatura respecto a su etiologia tomando en
cuenta el abuso de alcohol); y en otros casos especificar grados de consciencia
(“epilepsia Jacksoniana”, ver tabla 7 anexocs) causando posturas que solo
enumeran términos (epilepsia en débil mental, epilepsia y oligofrenia) hasta
concretarse a describir sclo sintemas como en el sindrome convulsivo.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA DEMENCIA
PERIODO 1950-1959

SINTOMATOLOGIA

TIEMPO PARA
DIAGNOSTICAR

DIAGNOSTICO
DSM-IV

Estado de excitacion
motriz

Ateacidn lbil
Desorientacién en
tiempo y tugar

SIN DATOS

ALMOMENTQ
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NO REPOETA
EL
DLAGNOSTICO
DE DEMENCIA
SENIL

Crisis convulsivas

=% risasy lianto

inmotivados
errores de condhucta

= alucinaciones

auditivas y visuales

= agresividad

insomuio

= Abuso de alcokol

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REPORTA EL
DIAGNGSTICO
DE SINDROME
DEMENCIAL

= Disgregacidn en su

discurso
respuesias pueriles
desonientacién en
tiempo y cspacio
Tespuestas
esiereotipadas

SIN DATOS

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NO SE
REPORTA EL
DIAGNGSTICO
DE SINDROME
DEMENCIAL
ORGANICO

Entorpecimiento
mental

pérdida de la
memoria
irriabilidad
ideas delirnnies

AL MOMENTO
DE INGRESAR

EN EL MANUAL
NOSE
REPORTA EL
DIAGNGSTICO
DE ESTADO
DEMENCIAL

A su vez, en las deficiencias en las funciones cerebrales superiores propias de la
demencia (detericro en funciones cognitivas) adquiridas por diferentes causas
{traumatismo, infecciones, intoxicaciones, tumores, problemas vasculares etc.); se
pueden determinar carencias diagnésticas significativas; en primer lugar con la
demencia senil al omitir las causas de su padecimiento; en el sindrome
demencial por no diferenciar sus caracteristicas de otros trastornos; en el
sindrome demencial orgénico {nuevamente falté la eticlogia); y con el estado
demencial.
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DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LA MANIA Y EL RETRASO MENTAL
PERIODO 1950-1959

PIAGNOSTICO | SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO | CRITERIOS
DIAGNOSTICAR | DSM-IV PARA
DIAGNOSTICAR
EN EL MANUAL
AGITACION AL MOMENTO | NOSE
MANfACA SIN DATOS SIN DATOS DE INGRESAR | REPORTA EL
DIAGNOSTICO
DE AGITACION
MANIACA
=> Crisis convitisivas EN EL MANUAL
=5 Mutismo ALMOMENTO |[NOSE
OLICGOFRENIA | = ogresividad SIN DATOS DE INGRESAR | REPORTA EL
= insomnio DIAGNOSTI:
P DE .
= alucinaciones OLIGOFRENIA
= Convulsiones EN EL MANUAL
= cpisodios NO SE
DEBILIDAD confusionales ALMOMENTO | REPORTA EL
MENTAL = apatia SIN DATOS DE INGRESAR | DIAGNOSTICO
PROFUNDA Y = inactividad DE DEBILIDAD
EPILEPSIA = leatiud en MENTAL @
asocincidn de ideas PROFUNDA Y
EPILEPSIA

Cabe hacer un paréntesis con e! diagndstico agitacién maniaca al no reportar
ningin dato (sintomas y antecedentes) para su fundamentacién, lo que hace mds
evidente el trabajo realizado por los médicos del manicomio de estigmatizar a todo
sujete que fuera intemado en éste.

Continuando con el andlisis la clasificacién oligofrenia; propuesta sin relacion
alguna a los sintomas enunciados (crisis convulsivas, mutismo, agresividad,
insomnio y alucinaciones); desaciertos semejantes tuvieron la debilidad mental
profunda y epilepsia, por excluir el origen del trastorno, como también al no
proponer un diagnéstico diferencial.

97




DIAGNOSTICOS SIN AGRUPACION
PERIODO 1950-1959

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA | ANTECEDENTES | TIEMPO PARA | DIAGNOSTICO | CRITERIOS
DIAGNOSTICAR DSM-IY PARA
DIAGNOSTICAR
= Agresividad
TRASTORNODE | = eroresde EN EL MANUAL
CONDUCTA Y DE pronuncincién = Embolia cercbrat | AL MOMENTO | NOSE
LENGUAJE = ggramatismo DE INGRESAR | REFORTAEL
= alucinaciones DIAGNOSTICO
sy DECONDUCTA
tiem
poy cspacie Y DE
LENGUAJE
=» Llanto y risns EN EL MANUAL
POST inmotivadas SIN DATOS AL MOMENTO | NO'SE
ENCEFALITICO = Autoagresién DE INGRESAR | REPORTA EL
BIAGNOSTICO
DE POST
ENCEFALITICO
=> Agresividad EN EL MANUAL
DISRRITIMIA = Verborrea AL MOMENTO | NOSE
CEREBRAL => llanto y ngitacidn SIN DPATOS DE INGRESAR | REPORTA EL
psicomotora DIAGNOSTICO
= oconvulsiones DE
DISRRITIM1A
CEREBRAL
EN EL MANUAL
CEREBROPATIA NO SE
POR ACCIDENTE => Lengusje SIN DATOS AL MOMENTO | REPORTAEL
VASCULAR inadecuado DE INGRESAR | DIAGNOSTICO
DE
CEREBROPATI
A POR
ACCDENTE
VASCULAR
= Verborrea
= Excitacién
NEUROLEUS psicomotors AL MOMENTO | EN EL MANUAL
= Desorientacién en = Abuso de DE INGRESAR | NOSE
tiempo y espacio alcohol* REPORTAEL
= Despresivo ¢n DIAGNOSTICO
animo DENEUROLEUS
= [Insomnio
= Alucinaciones
= risas mmotivadas
=» Crisisde EN EL MANUAL
PITIATISMO modalidedes SIN DATOS AL MOMENTO |NOSE
histéricas DE INGRESAR ] REPORTAEL
= agitacién DIAGNOSTICO
pticomotriz DE PITIATISMO
= asctitades erblicas
= Alucinacioncs => Abuso de
= insomnio barbitiricos
SIN = Descoordinacién => abuso dealoohol
PIAGNOSTICO psicomotriz = abuso de SIN DATOS SIN DATOS
= estadode marihuzna
inseguridad = sbuso de heroina
= ideas delirantes de
JE’_uﬂd,&el

En cuanto al trastorno de conducta y lenguaje, concluyeron una clasificacién
manifestada a través de un antecedente (embolia cerebral). En el caso de
pitiatismo sindénimo de histeria se permitid el internamiento en un manicomio
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(lugar inadecuado para su tratamiento) a un sujeto que podrfa ser tratado
externamente.

Finalmente se describieron una serie de antecedentes y sintomas que
manifestaban intoxicaciones, pero los médicos de “La Castafieda™ no se
atrevieron a clasificarlos.
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CAPITULO V1
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de los datos del presente trabajo reporta aspectos imporantes
para el estudio de fos trastornos mentales en nuestro pais durante el periodo
1910-1959. Al revisar los diagndsticos emitidos en el manicomio general de /a
"Castafleda" durante este periodo sobresalen elementos como la perspectiva
tedrica de enfermedad, o su falta, y la modificacion Gnicamente de ios 1érminos
para denominarla. Por ejemplo el término esquizofrenia se utilizd como demencia
precoz con diversas caracteristicas como simple, parancide, hebefrénica,
catatdnica, alucinatoria y de reaccion esquizofrenia esto con el fin de diferenciarlas
en tipo y forma.

Sin embargo, los criterios para clasificar a la esquizofrenia definidos desde
principios de siglo XX por el médico aleman Emil Kraepelin (1890-1910, citado por
E. Ey, 1980), basado en sintomas o sindromes y las peculiaridades de su curso,
es decir, para el diagndstico tomé en cuenta 3 aspectos; el primero denominado
nosologico o taxondmico (clasificacion del trastomo);, el fenomenolégico
(identificacion de las caracteristicas de cada trastomo), y el etiopatiogénico
(mecanismos y causas que separan un trastomo de otro y |a define como una
entidad nosolégica).

Asi mismo, diagnosticd a la demencia precoz (esquizofrenia) en funcién de la
observacion e indagacion del curse que adquirid la enfermedad desde su
aparicién, a la vez propuso una entidad nosologica (eticlogia, sintomatologia,
curso, etc)

Conforme a todos estos postulados en la clasificacion, era de esperarse una
respuesta mas y acertada en el Manicomio General de La Castafieda, sin
embargo, en su inicio (1910-1939) los problemas nacionales, revolucionarios y
post-revolucionarios hicieron estragos lo cual se reflejd en el trabajo de los
médicos de La Castafieda ya que se canalizaban y se diagnosticaban pacientes
sin tener los fundamentos necesarios para ello. A pesar de que en el transcurso de
estos afios Eugene Bleuler (1925, citado por E.Ey, 1980) propuso elementas para
tener un diagndstico mas fundamentado desde el punto de vista clinico vy
psicodindmico de la esquizofrenia. Los médicos de la Castafieda continuaron
como en los primeros 20 afios las siguientes tres décadas (30's,40's y 50's), es
decir, enumeraban una serie de sintomas sin antes establecer las consecuencias
y su el curso, en otros casos se determinaban antecedentes de caracter exdgeno
mismo que no corresponden al diagndstico de esquizofrenia(paludismo y abuso de
alcoho!); asi como clasificar a los trastornos teniendo como referencia Unicamente
un sintoma {ver Hebefrenia.).

Respecto al diagnostico de esguizofrenia sobresale |o siguiente; la

clasificacién con mayor frecuencia en los 5 periodos correspondid a la
esquizofrenia y a la esquizofrenia tipo paranoide (1920 a 1959); por su parte el
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Mayor namero de diagnosticos para designar este trastorno se aplicé en la década
de los 20°s (9); los que se utilizaron solo en un periodo fueron la demencia precoz
(1810), demencia precoz simple, cataténica y alucinatoria(1920), asi como
esquizofrenia catatonica (1 920), alucinatoria y reaccidn esquizofrénica (1930).

Por otra parte los trastornos psiquicos con base organica demostrable; asi
como los de orden biolégico endégeno como exdgeno, yio lesiones
anatomopatolégicas; como son las infecciones del sistema nervioso central
{provocadas por la malaria y la sifilis} y que tienen refacién con e! diagnéstico
paralisis general progresiva; fueron emitidas en el Manicomio General de La
Castafieda durante e! periodo 1910-1959,

No obstante, a los postulados teéricos ya mencionados los médicos de La
institucion no diferenciaron Ia etiologia de los diagnésticos paralisis general
progresiva al referirla un estado de intoxicacion (abuso de alcohol) en el periodo
1910-1919, 1920-1929y 1940-1949).

Los factores degenerativos son otra causa por la cual se presentan
trastomos psiquicos, a este respecto dentro del Manicomio se utilizs el diagndstico
demencia, siendo |a de tipo senif la mas aplicada (excepto afios 30°s), los deméas
diagnésticos del grupo se distribuyeron en distintas etapas (demencia en los afios
10's; demencia delirante, organica, cataténica y epiléptica en los 20's: sifilis
cerebral de forma demencial, psicosis alucinatoria demencial senil para los 30's;
demencia paralitica en los 40's; y en la quinta década el sindrome demencial,
sindrome demencial orgéanico, asi como el estado demencial). Sin embargo
muchos de los diagndsticos no reportaron una base teérica sustancial (demencias
senil delirante ) o en otros casos se empleo un solo dato como referencia
{demencia) asi como plantear una eticlogia (antecedentes) de un distinto orden
(consumo de alcohol).

Aquellos defectos del desarrollo cerebral (casos donde deja de
desarrollarse la masa cerebral o en gue ha ocurrido una destruccion de ella en la
fase evolutiva); o que implican un retraso o déficit en el rendimiento intefectual
fueron nominados en La Castafieda como imbecilidad (1920-1929); debilidad
mental, debilidad mental profunda, oligofrenia, episodio psicético de oligofrenia,
deficit y agitaciéon mental e imbecilidad (en el periodo 1930-1938); oligofrenia
(1940-1949), asi como trastomo de conducta y lenguaje, debilidad mental
profunda y epilepsia en el periodo 1950-1959. En este grupo los criterios no se
dieron de forma homogénea y cada médico tomaba su propio criterio y término
para clasificar.

El alcoholismo con diferentes secuelas psiquicas fue clasificado como
psicosis alcohdlica, en todos los periodos; seguida del alcoholisme crénico
(omitida solo en los afios 40's) y alcoholismo (anulada en los afos 10°s y 40's).
Asi mismo, este trastorno origind el mayor numerc de canalizaciones al
manicomio, ademas de que a diferencia de otros tuve una amplia variedad de
caracteristicas para designarlo (29), vy de las cuales 11 (psicosis alcohdlica
subaguda, psicosis alcohdlica alucinatoria, excitacion alcohdlica y confusién
mental alcohdlica, psicosis alcohdlica polineurética, psicosis paranoide alcohdlica,
psicosis confusional alcohdlica, episodio psicotico alcohdlico, confusion epiléptica
en alcohdlico, alucinaciones alcohdlicas, deliriums tremens y dipsomania) fueron
emitidas en dos periodos y 15 sofo en uno.
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Las toxicomanias de manera semejante al alcohol se emitieron dentro de La
Castafteda en los periodos 1920-1929 (toxicomania mixta y heroinomania), 1930-
1939(toxicomania por heroina) y 1950-1959 (toxicomania), aunque estos
diagndsticos unicamente describieron una serie de sintomas. Actualmente {DSM-
IV) este tipo de estados se diagnostican como trastornos refacionados con
sustancias y se especifica el tipo de sintomatologia debido a un sindrome de
abstinencia o un estado de intoxicacion.

En otro orden de ideas, la clasificacién de mania se empled en tres ciclos:
en los 20's, con mania aguda, delirante, alucinatoria aguda, histérica, excitacién
maniaca e hipermania; en los 40's, al clasificaria como estado maniaco, sindreme
maniaco y sindrome hipomaniaco; y para los 50's como agitacion maniaca, sin
mantener a ninguno de estos como patrén diagndstico para este grupo.

Resulta importante sefialar aquellos diagnésticos que se aplicaron solo en una
ocasion, en la primera década enajenacion mental; en e! segundasifilis nerviosa,
regresion y locura circular; tercera amencia y sindrome de automatismo; cuarta
trastornos mentales, reaccién pitiatica; y quinta trastornos de conducta Yy lenguaje,
post encefalitis, dismitimia cerebral, cerebropatia por accidente vascular ¥
neuraleus,

A manera de resumen, es posible afirmar que tanto la aparicién de un diagnostico
determinado en cada década como su suspensién, parece haberse debido,
basicamente a la subjetividad de los profesionales, involucrados en el proceso de
evaluacion, razén primordial de la inestabilidad nosoldgica.

Con respecto aquellos que se mantuvieron por tiempo prolongado, se pueden en
englobar en dos factores principales por un lado, las intoxicaciones y por ofra las
infecciones, tomando en cuenta que en estos 50 afios el acceso a los servicios
médicos era un privilegio.

Para finalizar se abordaron dos puntos peculiares, el primero comresponde a los
expedientes con diagndstico pero sin datos referentes al trastorno, y que
disminuyé conforme avanzé el tiempo, en consonancia con la especializacién de
desarroll6 la medicina psiquidtrica; el segundo fue relativo al gjercicio diagnostico
que realizaba la policia, aunque cabe aclarar que su participacion tuvo lugar solo
durante 10 afios (1€10-1920), donde parece ser, lo primordial era limpiar las
calles de lo indeseable (la locura).

Surgen otros puntos importantes ai finalizar el presente estudio, como el uso
inadecuado del diagnodstico psiquidtrico por parte de los médicos de La
Castaiieda, es decir. emitirlo en algunos casos sin tener argumentos teéricos, o
aplicarlos de forma errdnea. Cabe sefalar que dichos errores se debieron en parte
& la nula preparacion psiquidtrica de los médicos, lo cual se refleja desde esta
institucion al no contar con una estructura que permitiera estudios o algan tipo de
investigacion cientifica para sus profesionistas durante los primeros 20 afios de
funcionamiento. A esta carencia se sumaron la reproduccién textual de las
diversas doctrinas psiquidtricas que se importaron de Europa, mismas que
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carecian de sistematizacion en sus criterios diagndsticos y solo le daban
importancia al desarrollo de ciertos sintomas.

Asi mismo, la forma en que los médicos obtenian la informacion de aguellos
sujetos que necesitaban ser intemados y la falta de un método que indicara el
origen, curso y desarollo de los trastornos: causaron un hacinamiento en la
institucion (ya que aquel sujeto que era presentado ante un médico del manicomio
se le diagnosticaba con rapidez, o en su defecto, no se le clasificaba pero si se
internaba}, con las consecuentes, hacinamiento y carencias en la atencion.
Resulta importante lo anterior si pensamos que son errores del pasado, sin
embargo, con la demolicion del Manicomio de la Castafieda, no finalizaron
muchos de los problemas que hasta nuestros dias siguen vigentes en las
instituciones de salud publica, como la calidad en la atencion (va que parece ser
mas importante atender una cantidad elevada de sujetos que brindarles una
atencion adecuada); asimismo, los métodos para diagnosticar que se aplican en
nuestros dias (manuales diagndsticos DSM-IV y CIE-10) son de indale técnico
teniendo sus bases en consultas intermacionales, pero es necesario preguntarse si
estos criterios comesponden a nuestra idiosincrasia o resulte benéfico aplicarlos
como tal; elementos que nuevamente se importan del extranjero y se aplican
indiscriminadamente o en ocasiones no se hace comrectamente dicha aplicacién al
menos en instituciones publicas, lo que nos sitia nuevamente en los afios del
Manicomic General de La Castafieda cuando se rotulaba al enfermo baséndose
en una doctrina psiquiatrica generalmente importada,

Se hace este sefialamiento con el fin de evitar que se vuelva a repetir el contexto
de anos pasados (1910-1959), por ejemplo: en el periodo en que se realizd este
estudio, el manicomio tenia lugar para asistir aproximadamente a 1300 personas
en relacion con la poblacién del pais (500000 a 2000000 de personas
aproximadamente). Sin embargo, hoy en dia somos aproximadamente 90
miliones de personas de los cuales el 5% tiene algun problema psiquidtrico(citado
en Novedades editores, Noviembre 8 de 1988). y las instituciones con las que se
cuenta no son suficientes, lo cual origina la mala calidad de Ia atencidn
psiquiatrica.

Motivos por los cuales cobra importancia la realizacién de este tipo de
estudios {retrospectivos) ya que muchos factores como la actualizacién constante
en aspeclos tedricos, la ética con que se realice el trabajo, el asumir con
responsabilidad sus actividades y el respeto hacia el paciente o sujetos con quien
se trabaje puede ser reflexionadas en esta y en nuevas generaciones, y mas en
aquellos profesionales que se desempefan y se han desarrollado dentro de
instituciones de salud publica, y en los que recae la decisién de un diagnéstico que
conlleve determinado tratamiento con o sin intemamiento,

Asi mismo, consideramos que el estudio de los trastornos mentales debe tener
nuevas perspectivas, ya que la practica de sdlo aislar a los sujetos en una
institucion no ha dado resultados favorables. al menos en nuestra nacién. De
continuar con una institucionalizacion psiquitrica (hospitalaria) sera necesario
conscientizar, sensibilizar y capacitar a todo personal que en ella labore,
principalmente tomando en cuenta un trato humano y cientifico adecuado para
aquellos que sean internados; porque en la medida que nuestros enfermos tengan
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una vida y atencion con calidad humana vamos a desarrollarnos mejor como
sociedad.

Pero para llevar acabo esto es necesario que todas las disciplinas involucrados en
esta tarea(no solo la psiquiatria) se comprometan con responsabilidad y ética a
realizar su labor, ademas de hacer un ftrabajo interdisciplinaric y no
multidisciplinario como hasta nuestros dias se sigue haciendo. A su vez deben
crearse nuevos planes donde fo importante sea la convivencia de los pacientes
con nuestra sociedad (enfatizando la familia), para que los "enfermos” formen
parte y tengan un lugar dentro de nuestro grupo sacial.

A este respecto juega un papel importante la disciplina psicoldgica, ya que a
través de los afios solo ha sido participe de los errores de los psiquiatras, al tomar
un papel pasivo ante los intemamientos y tratamientos.

Al mismo tiempo es necesario educar e informar en todas las instituciones aun sin
ser de salud, respecto a la conducta del sujeto con algun trastorno mental y de
esta forma lograr una empatia en la sociedad, es decir, que se entienda el mundo
del sujeto para que forme parte del grupo social y no tenga que adaptarse a
nuestras normas. En fodo caso que el internamiento sea utilizado como dltimo
recurso, aunque resulte utépica esta postura (la aceptacién de los sujetos con
trastorno mental en la sociedad), no se deben olvidar ni repetir las experiencias
pasadas.

Ademas resulta necesario tener presente nuestro pasado para que tengamos un
futuro, y més cuando en el pasado el estudio de trastornos mentales no ha sido
benéfico para el sistema médico y mucho menos para la sociedad, por el contrario
se debe evitar que se repitan los errores que se cometieron en el Manicomio de La
Castafieda y plantear una nueva perspectiva, aun con las reformas que se
efectuaron de descentratizacion (27 de Julio de 1968) que dio paso a instituciones
de tratamiento externo, y la proteccion fegal a enfermos mentales (ley de salud de
1985 y de 1988).

Por ultimo el presente estudio no solo pretendié advertir los errores de la disciplina
psiquiatrica, sino fograr una reflexién en aquellos que se dedican al trabajo clinico,
tomando en cuenta que el uso deliberado del diagnédstico es contemporaneo y no
solo forma parte de contextos pasados.

A su vez, corresponde a las nuevas generaciones de psicologos, psiquiatras y
psicoanalistas modificar los desaciertos que dejaron y se siguen manteniendo
dentro de tas instituciones publicas como manicomios u hospitales psiquiatricos;
por medic de un ejercicio ético, una constante capacitacion, actualizacion y lo mas
importante, un trato mas humano para aquellos que viven dentro de un ambiente
complejo como lo es la locura.
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Hoja 1-A

Fecha de elaboracion:
Edad:

Sexo:

CURSO DE ENFERMEDAD:

ANTECEDENTES:

SINTOMAS:

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO:




........ Continuacion del cuadro 1

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DlAGN()S'I:lCOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-192¢ PERIOD( 1930-193% PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Su sintomatologia 1c desarrolla 82 2
sigoicnte forma:
L epci
delirantes con abundantes ilusicnes y
alucipaciones sensoriales. Eslas pucden
adquirir formas extraordinariaments rarss ¥
disp (dslirio de p idn fisica,
delirics de grandeza, idess de eaormidad,
et}
NO SE APLICO EN ESTE | Tembién exisian gren caatidad do falaos IDEM AL DIAGNOSTICO IDEM AL DIAGNOSTICO | IDEM AL DIAGNOSTICO
PERIODO EL dmménm‘;g“’;‘m ymmi;::" EMITIDO EN LOS ANOS EMITIDO EN LOS ANOS | EMITIDO EN LOS ANOS
ESQUIZOFRENIA | DIAGNOSTICO ernbeolladas y eatipidis, debilidnd de juicio | 207 20%, 20°s.
PARANOIDE ESQUIZOFRENIA y meologismo.
CATATONICA. Como antecedents se puede referir su
d 1o durante a sdo} ia; adernis
de tenet una evoluciéa mis ripida qoe la
forma CATATONICA o 1u hebefionia.
(Raccke, 1923).
Na es comestn la eplicacion del
diagadstico de caquizofrenia
hebefrenica ya que e estos ados se
NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE diagnosticsbs sola como Hebeliéaia. | yppag Ap, DIAGNOSTICO | NO SE APLICO EN ESTE
ESOUIZOFRENIA | PERIOBOEL PERIODO EL DIAGNOSTICO e ety o Fies | EMITIDO EN LOS AROS | PERIODO EL
Q DIAGNOSTICO ESQUIZOFRENIA solo ca fos jovencs) y quose | 30's. DIAGNOSTICO
HEBEFRENICA | gsQUIZOFRENIA HEBEFRENICA. caracteriza por In discordancia, ls ESQUIZOFRENIA
HEBEFRENICA. disociscin ideative y la HEBEFRENICA.
incongrucncis e ¢l comportamicnto
{Ey, 1964).
NOSE AFLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE NO ESTA APLICADO NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
REACCION PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO CORRECTAMENTE EL PER[ODO EL PERIODO EL
ESQUIZOFENICA | PIAGNOSTICO REACCION ESQUIZOFRENICA | DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
REACCION REACCION REACCION REACCION
ESQUIZOFRENICA ESQUIZOFRENICA ESQUIZOFRENICA ESQUIZOFRENICA




Cuadro 1

FUNDAMENTOS TEQORICOS DE LOS DIAGNOS'_I_‘ICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODOQ 1910-191% | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Los cuadrts ondogroos que se agrapan,
coisciden e prodosir (en diversos grados),
una caratcristice do ctupidez con
disclncién do Ls personalidad meatal 1
NO SE APLICO EN ESTE | F5ieis bt conenidn smociatbn del IDEM AL DIAGNGSTICO | [DEM AL DIAGNOSTICO | IDEM AL DIAGNOSTICO
ESQUIZOFRENIA | preiono gy, e perbie 1 comanes o tepese | EMITIDO EN LOS ANOS | EMITIDO EN LOS AROS | EMITIDO EN LOS AROS
DIAGNOSTICO eatre ideas y seatimientos 3¢ destruye, yla | 2008, 08 20's,
ESQUIZOFRENIA. resalta dictoria ¢ incob
(Raecke, 1925).
Forma clfice que casi nonca moestta
i i agndss, Su - es
NO SE APLICO EN ESTE [ fnsidioso Y."WP“"';'“":"' oy NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ESQUIZOFRENIA PERIODO EL P e 1DEM AL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODOEL
SIMPLE DIAGNOSTICO 10edie 0 ¢ T jiveard. So obeorva uta EMITIDO EN LOS AROS DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ESQUIZOFRENIA aotable indiféreacis, inactivided, 20 ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENIA SIMPLE.
SIMPLE. aislamicato, falis do inicistive y nna SIMPLE.
tendencia  funcionar con un minima de
csfoerzo y & limitar ¢l imbito vital (Raecke,
1925).
El desarrollo total do esta forma poods ser
ey variado, Es caracteristics la
disgregacidn, con teadencia a estersotiping y
mapcras cxiravegasics (manerismos),
NO SE APLICO EN ESTE | tomries e bens 0 ¥ Soeti% | NO SE APLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL escuscz do tonfuridn mental s¢ prosentin | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
ESQUIZOFRENIA | piacNoasTICO excitaciones impalsivas, con efectos DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CATATONICA ESQUIZOFRENIA superficisiea, aliermdo con periodos do ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENILA ESQUIZOFRENIA
CATATONICA spatiay gran estupor. Pueden presentanie, | CATATONICA. CATATONICA. CATATONICA.

cpisédicameats, toda clase de ilusiones,
sincinacioocs o jdeas delirantes (Reecke,
1923).




weeneContinuacion del cuadro 1

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DLAGN()ST_ICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTIC( PERIODO 1910-1919 | PERIODG 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Su sl omstologia se deserrofla con
=> Depresioncs constantes
= conducta alegre y voluble
= & i soh i
delirantes
NO SE APLICO EN ESTE | o Snctarision de dupiepscide, | NOSEAPLICOENESTE | NG SE APLICO ENESTE | NOSE APLICO EN ESTE
PERIODO EL vs prescns pécdida da In capacidad de juicio | PERIODD EL PERIODO EL PERfODO EL
HEBEFRENIA DIAGNOSTICO ¥ in de inicistivas, con persistencia de | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
HEBEFRENIA, la memoria y disgregacitn onad, tendencia s | HEBEFRENIA. HEBEFRENIA. HEBEFRENIA.
fos actos impulsivos y anormates.
El inicio dc csto padecimicnta por le geacral
sc presents durante la pubertad (Reccke,
1925)
Nomenclatera utilizada por
Kracpelin que 3¢ caracierizabs por
1a preaencin do slatomas como 1a
discordancia, disociscida y NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
el o retvon i | PERIODO EL DIAGNGSTIOO | PERIODO B, PERIODO EL PERIODO EL
cimo ku prevalencia on vdades DEMENCIA PRECOZ. DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEMENCIA tempranas 20 afie PRECOZ. DEMENCIA PRECOY. DEMENCIA PRECOY.
PRECOZ aproxinmdanmnty {Pzacheri.
1440).
Nomenclatura utilizada por Kraepelin
que s¢ caractérimba por la presencia de
sintomas come la discordancia,
disociacién y los delirios. Un aspecto
NO 5E APLICO EN ESTE | importente es ls falta de sfntomas NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL depresivos asi como su prevalenciz en | PERIODO EIL PERIODO EL PERIODO EL
DEMENCIA DIAGNOSTICO edades Lempranas 20 ahos; para I DIAGNOSTICO DEMENCIA | PIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
PRECOZ SIMPLE | pEMENCIA PRECOZ formu simple se centrs principsimente | PRECOZ SIMPLE. DEMENCIA PRECOZ DEMENCIA PRECOZ
SIMPLE. en el empobrecimiento progresive de SIMPLE. SIMPLE.

la personalidad, tanto en el plano
afectivo como ideativo (Panchen,
1990).
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FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 PERIODO 1920-1929 PERIODG I1930-193%9 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959%
Nomenclatura wtilizada por Kraepelin
que 5¢ caraderizaba por la presencia de
sintomas como la discordancia,
NO SE APLICO EN ESTE | disociacién y los delirios. Un aspect NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
DEMENCIA PERIODO EL importante s la falta de sintomas IDEM AL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO depresivos asi como su prevalencia en | DE LOS AROS 20°s. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
PRECOZ DEMENCIA PRECOZ, edades tempranas (20 afios); para la DEMENCIA PRECOZ, DEMENCIA PRECOZ,
HEBEFRENICA HEBEFRENICA. forma Hebefrdnica se centra HEBEFRENICA. HEBEFRENICA.,
principalmente por la discordancia, la
disociacitn ideativa y Is incongruencia
en & comportamiento. (Pancheri,
1990).
Nomenclatura utilizada por Kraepelin
que s¢ caracterizaba por I presencia de
int come la discordanci
DEMENCIA NO SE APLICO EN ESTE | disociacion y los delirios. Un aspecto | NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
PRECOZ PERIODO EL importante es [a falts de sttomas PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO depresivos asi como su prevalencia en | DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CATATONICA DEMENCIA PRECOZ edades lempranas (20 aftos), para la | PRECOZ CATATONICA. DEMENCIA PRECOZ DEMENCIA PRECOZ
CATATONICA. forma cataténica se caracteriza CATATONICA. CATATONICA.
principalmente en sintomas come
manierisme, estereotipias, impulsos,
agitacién, calalepsia, etc, (Pancheri,
1990).
NO ES CORRECTA LA
DEMENCIA NOSE APLICO ENESTE | APLICACION DEL NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
PRECOZ PERIODO EL DIAGNOSTICO, YA LAFORMA | PERIODO EL PERIODO EL PERICDOEL
ALUCINATORIA | PIAGNOSTICO ALUCINATORIA NO FUE DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICO
DEMENCIA PRECOZ, DESCRITA POR EMIL PRECOZ ALUCINATORIA. | DEMENCIA FRECOZ DEMENCIA PRECOZ
ALUCINATORIA. KRAEPELIN NI OTRO TEORICO ALAUCINATORIA. ALUCINATORIA.
CONTEMPORANEO.
NO SE APLICO EN ESTE N ) NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
REGRESION PERIODO EI. v b o e | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EI.
DIAGNOSTIOO psicoandlisis (Woodrff, { 978). DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
REGRESION REGRESION REGRESION REGRESION




Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODC 1910-1919 PERIODO 1920-192% PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Categotia acufiada por Von
Feuchtersteben, en 1845, que
comprende aguellos trastomos que no
cierilan <on tna base orgAnica
(lesiones enatomopatolégicas,
alteraciones bioquimicas por Ia
presencia de agentes tildgicos fisico-
NO SE APLICA EN ESTE bielégicos). De tal forma que a partir NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
PSICOSIS PERIODO EL d¢ csté postalado se han creado PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO PSICOSIS | giversos agrupamientos diagnésticos | DIAGNOSTICG PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGROSTICO PSICOSIS
con base en ¢ criterio de aparicién de
significativag asociaciones de sintomas
(stndromes).
Las caracteristicas principales son:
Transformacion de la realidad
> Alteracion cuslitativa dela
capacidad de cormmivacion
»  Ausencis de conciencia d
enfermedad
¥  Trastorno del comportamiento en
el plano sodal (Pancheri, 1990).
Se caracteriza por una
construccidn 16gica, a partir de
falsos elementos, aréneos o de
PSICOSIS NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE ilusinnes,_ ademds realizan una
PARANOIDE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO polarizacion de todas las fuerzas | IDEAM AL IDEAM AL MAGNOSTICO
DIAGNOSTIOO PSICOSIS | PSICOSIS PARANOIDE o el sentido de uma construccitn | DIAGNOSTICO EMITIDO | EMITIDO EN LOS ANOS
PARANOIDE delirante que subordina toda 1a EN LOS AROS 30'S 30's
actividad psiquica a sus fines,
sietdo impresionante ¢ orden, la
cohermcia y claridad que les da
el sujeto (Ey, 1963)
NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO HAY FUNDAMENTOS NOG SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE
PSICOSIS PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO TEORICOS QUE INDIQUEN | PERIODO EI, PERIODO EL
MENTAL DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS MENTAL LA EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
MENTAL DIAGNOSTICO PSICOSIS MENTAL MENTAL

MENTAL




ceseecennnen COTtINUACION del Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOST_ICOS EMITIDOS
EN EL. MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTIC)

PERIGDG 1910-1919

PERIODO 1920-1929

PLERION 1930-1939

PERIGIND 1940-71949

PERIODO 1950-1959

NOHAY FIINDAMENTON

PSICOSIN NEESE AL O N ESTE NOXE AFLH O EN ENTE NOSICAPLECO BN XTI TEOCON UK NEOSE AFLICO KN ENTE
CONFUSIONAL PERIUDO KL, PERIOIN) L. DIAGNOSTIOO PERIODG 1, INDIQUEN LA PERIODO KL
DIAGROSTION PSICOSIS | PSICOSIS CONFUSIONAL DIAGNOSTICO PSICOSIS | EXISTENCIA DEL. DIAGNOSTICO PSICOSIS
CONFUSTONAL CONFUSIONAL DIAGNOSTICO DI CONFUSIONAL
PSICOSIS
CONFUSIONAL.
NO SE APLICO EN ESTE NO HAY FUNDAMENTOS | NO SE APLICO EN ESTE
PSICOSIS NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE PERIODO EL
SITUACIONAL PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PSICOSIS | INDIQUEN Ld DIAGNOSTICO PSICOSIS
DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS SITUACIONAL EXISTENCIA DEL SITUACIONAL
SITUACIONAL SITUACIONAL DIAGNOSTICO PSICOSIS
SITUACIONAL
El punto de partida de este
PSICOSIS NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | trastomo csta determinade por
INVOLUNTIVA PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL una ateracion on ef sistema
DIAGNOSTIOO PSICOSIS | PSICOSIS DIAGNOSTICO PSICOSIS [ DIAGNOSTICO PSICOSIS | andocrino, o por una aheracién
INVOLUNTIVA INVOLUNTIVA INVOLUNTIVA INVOLUNTIVA en las gléndulas
ftales(Patifio, 1960). |
PSICOSIS NO SE APLICA EN ESTE o NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA ENESTE | IDEAM AL DIAGNOSTICO
ALUCINATORIA | PERIODOEL No bay fandameatos teéricos quoindiquen | pERIODO EL PERIODO EL EMITIDO EN LOS AROS
DIAGNOSTICO PSICOSIS | b exisiencia deocate disgaluticn yaquoes | 1y GNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | 200
ALUCINATORIA = sindrome basads en of delilo {Ey, 1969) | ALUCINATORIA ALUCINATORIA
PSICOSIS NOSE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE No fuage coma diagnéatico sino NG SE APLICAEN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
ALUCINATORIA | PERIODOEL PERIODO EL DIAGNOSTICO como us gnpo da xindromes deato | PERIODO EL PERIODO EL
CRONICA DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS dols - loa ‘I"f‘:';i" 1965y | PIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
ALUCINATORIA ALUCINATORIA CRONICA fundamenten en ¢l deliio (Ey. 1965) | 4] UCINATORIA ALUCINATORIA
CRONICA CRONICA CRONICA
PSICOSIS NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
SISTEMATIZADA | PERIODO EL Sindrome bassds en ¢l delirio lu cual PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
ALUCINATORIA | PIAGNOSTICO PSICOSIS [ pencecce P;':;ﬂ':::': ﬂm:f(?' DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
CRONICA SISTEMATIZADA 1965, ¥ | SISTEMATIZADA SISTEMATIZADA SISTEMATIZADA
ALUCINATORIA ALUCINATORIA CRONICA | ALUCINATORIA ALUCINATORIA
CRONICA CRONICA CRONICA




censsennCoONtinuacidn del Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA™

IHAGNOSTICO FPERIODO 1910-1919 PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1340-1949 PERIODO 1950-1959
E1témino correcto es pricosis sguda que
ademis o mmmyn o grepo ?Huico
NO SE APLICA EN ESTE °"’;:“?‘°£‘"""“‘:- EL-temino sinde | NO'SE APLICA EN ESTE NOSE APLICAEN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
PSICOSIS PERIODO EL T aiTtacione e o 1 W | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
SUBAGUDA DIAGNOSTICO PSICOSIS | ;oaticionates, por fo general trassitocias y | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNGSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
SUBAGUDA do caricter polimorfo . SUBAGUDA SUBAGUDA SUBAGUDA
La sintoralologie csendal consiste &n wn
inicio repenting de la sintomatologia
pracitca, de wnas bora como mintme
P no ms de un mes. L conducts
extratla o inchar sctfudes
PSICOSIS NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA EN ESTE | Ptoee otnfas ind sesmuden ruy
NO SE APLICA EN ESTE i ‘ v
REACTIVA PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOsTICo | PERIODO EIL PERIODO EL shillidos & s Tesbitn pcce
DIAGNOSTICO PSICOSIS | psroosis DLAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | tabe conductu agrens o
REACTIVA REACTIVA REACTIVA REACTIVA desspareccr f cabo de wnos diss. Este
dizgnéation no puec catsblecerse i Jos
sinfomes puctticos pernisten durante mis
deunma
i ] trastomo sa hsbituzlmrente en
Ta adolesctncia o al inioo de by odad
e, (Puio, 1960).
Para diagnosticar cste padecimiento
en e3tos afon la dificulted sc
. incremeato genersimente pot tos
PSICOSIS NO SE APLICA ENESTE | NO 5E APLICA EN ESTE oo > o oon e
MANIACO PERIODO EL PERIOBO EL DIAGNOSTICO IDEM AL PERIODO DE IDEM AL PERIODO DE | (2050 = v S e
DEPRESIVA DIAGNOSTICO PSICOSES | PSICOSIS LOS ANOS 20%s LOS AROS 20% stiploos ¢n 31 shatomutalogis o
MANIACO DEPRESIVA MANIACO DEPRESIVA cuando aparece en edades
sranzsdan, ex decir, In exsctitud el
dizgoéstico se enfocd en
difercnciar las diversas fases por las
que pasa ¢l trastorno (Pancheri,
1990)
En éste pad [ sint
maniecs y melanodlioos. e by manfa estin
LOCURA NO SE APLICA EN ESTE | presentss estados de i, intnquitidsd mowrs, | MO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE
CIRCULAR PERIODO EL ﬂ-s;;* idoas, y movimientos excesivos eindtles. | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO LOCURA | Tt soossos mclunoflioms existeristezs, . | 1y 4 o éhSTTO0 LOCURA DIAGNOSTICO LOCTURA | DIAGNOSTICO LOCURA
CIRCULAR o » | CIRCULAR CIRCULAR CIRCULAR

5 e de ey
hastio de b vida (Woodruff, 1978)




v Continuacién del Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA"

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 PERIODO 1920-1929 PERIODO 19301939 PERIGDO 1940-1949 PERIODO 1930-1939
Caetegoria de trastorhon
iquistricos en base a etologi
atghnicas (biclogica) tanto
enddgena coms exdgena, yio
lesiones en=omopstoldgicis bien
definidns de localizacion cerebral,
La subdivision de les enfermedades
NOSE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA ENESTE  { de este grupo se basa en e dintinto
PSICOSIS PERIODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO PERIODO EL PERIODO EL ngenes etiologico quo crusa la
ORGANICA DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS ORGANICA DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS mmﬂ,ml: ;‘;ﬂmwmmmmﬂn
. n
ORGANICA ORGANICA ORGANICA sitetizare e inboes d, SNC
(Eecfilitis), estodos txicos,
fectores degencrativos, hanores
cerebrales, traumatismos crenceles,
defecton ds desarrollo cerebral
(Pencheri, 1990)
Caitgoria de trostornos psiquidiricos
¢t bise & una etiologia orgAnica
{bicldgica) 1anio enddégena como
exdgems, yio lesiones
logices bien definidas de
PSICOSIS NOSE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE Yocalizacion cerebrl. NOSE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE
ORGANICA PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO | g e s cnfiramiatt | pERIODO EL PERIODO EL
POLIMORFA DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS egeTte etioldgico que causa la DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
ORGANICA POLIFORMA | ORGANICA POLIFORMA destruccidn o la desorganizacion ORGANICA POLIFORMA | ORGANICA POLIFORMA

neuronal, Tales agentes puoden
simetizarse en infoociones del SNC
(Encefslitis), estados 1dxicos, {actores
" ivos, tumores cerebrales,

®

fectos de
llo cerebral (Panchert, 1990)




v ontinuacién del Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 19101918 PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Ocmionsimeme se presemts antes y desprats
de Tos ataquea o duree los mismos,
diversas perturbaciones palquicas
transitorias, que pueden durar unzs horas,
dins 0 semanss. Despess poede presemarse
=3 Perturbaciones del humor(ests paede
ser alegre, triste, angustios, con ideas
o delinios prooéntricos o con
senpacionsy hipocondriecas).
PSICOSIS NO SE APLICA ENESTE | (EMW s oanfisionales y GRASEET | iy GF APLICA EN ESTE NOSE APLICA ENESTE | NOSE APLICA EN ESTE
PERIODO EL e lugar y de tiempo, siro tarbién. | PERIODO EL PER{ODO EL PERIODO EL
EPILEPTICA DIAGNOSTICO PSICOSIS personal, Incoherencia en el cumo del | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
EPILEPTICA pensamienco). EPILEPTICA EPILEPTICA EPILEPTICA
= delirica
= ostupot{inhibicion general, hesta
semear el aveno, Despuds de los
minccs a0 firesonts kamnalencia, con
diflcutind do nvimieito pero son
posibles Iat excitaciones bruscas.
{Reccke, 1925)
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA ENESTE NOSE APLICA ENESTE | L# romendaturase reficou i
PSICOSISSENIL | PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO | PERIODO EL PERIODO EL esaado demencid 1a cul ¢ origina
DIAGNOSTICO PSICOSIS | PSICOSIS DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNGSTICO PSICOSIS | FE00 o orpnicos
SENIL SENIL SENIL SENIL e
. Specht, G {1901} La denomina como una
PARANOIA NO SE APLICA EN ESTE | varients de la pricosls manisco depresivaen | NO) SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE
SECUNDARIA PERIODO EL Ia cuz) ol At e e Pt & | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO o ey s T M. | DIAGNOSTICO PARANOIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
PARANOIA SECUNDARIA | 1979, " | SECUNDARIA PARANOIA SECUNDARIA | PARANOIA SECUNDARIA
NO SE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE La etiologla del DIAGNOSTICO | NO SE APLICA EN ESTE
SINDROME PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERfODO EL mmleﬂ uns mi,w!ﬂoﬂ PERIODO EL
PARANOIDE DIAGNASTICO SINDROME PARANGIDE DIAGNOSTICO SINDROME | Pxrtlocho ool esmbinhy | pragNoGsTICO
SINDROME PARANOIDE PARANOIDE SINDROME PARANOIDE

paicosis alcobdlica de forma
paranoica (Wodruff, R, 1978).




......... weContinuacion del Cuadro 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DMGNOST_:ICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODGO 1940.1949 PERIODO 1950-195%
siNDROME NO SE APLICA ENESTE [ NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE La sticloghh del DIAGNOSTICO | NG SE APLICA EN ESTE
PARANOIDE POR | PERIODO FL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL ests banads cn wns Bloxicacidn | PERIODO EL
NEURO LEUS DIAGNOSTICO SINDROME PARANOIDE POR DIAGNOSTICO SINDROME, | P "“f"‘ lo ;‘;.".""’"" o DIAGNOSTICO
SINDROME PARANOIDE | NEUROLEUS PARANOIDE POR ::::: :}:;;ﬂic_“':";”m‘_“"' SINDROME PARANOIDE
POR NEUROLEUS NEUROLEUS parsaeics (Woodrall 1. 1973 | POR NEUROLEUS
NO SE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE El témino eindrome so refaciontba | NO SE APLICA EN ESTF
SINDROME PERIODO KL PERIODG H), DIAGNOSTIC0) PERIODO o0 I presencin do rimoman que | PERIOIO ),
ESQUIZOMORFO, | AGNONTICO SINDROME ESQUIZOMORKG | DIAGNOSTICO SINDROME | ! b ool 1onia mus bave DIAGNOSTIC0

SINDROME
ESQUIZOMORFO

ESQUIZOMORFO

orginics (Woodmull, R. 1971)

SINDROME
ESQUIZOMORFO




Cuadro 3

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

PERIODO 1920-1929

DIAGNOSTICO FERIODO 1910-1919 PERIODO 1930-193% PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Deterioro noaronal en individuoa | NOY SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
DEMENCIA sdultes, tambida conocido como | pERIODO EL DIAGNOSTICO PER{ODO EL PERIODO EL, PERIODO EL
;{j“’l’]‘]’e‘f‘“}‘;’;;;"""’ isteloctual | BEMENCIA DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
slikjo, 1. 1977). DEMENCIA DEMENCIA
Sindrome cerebral orgituco oo, Aparess OO (A consoauaiaa dd
woctado con etrofis penenslizada ded ‘avejecmimty dd oordwo quo guarda
oarcbro debido al amvejoszmicnta. En BN Glarto paratdisme oon d
wiccin & kos Sintomas orgAricos, ks evejocmianto peners] dd individia,
pacianics. dificaltsd pera QU RIS EIN0 § 1 exdad  j0s que
AN MVES EXPERTICI; S CELTIR obros 1 m:al fisica ¥
o roi . toertpierds, Qe Bfrree e
DEMEN SENIL :arm e . o, IDEM AL DIAGNOSTICO NO SE APLICA EN ESTE ldadzlvmad;‘“ IDEM AL DIAGNOSTICO
CIA Las sintomas de dehifidsd mantz! EMITIDO EN LOS ANOS 10's. PERIODO EL delos 65 ehon. EMITIDO EN LOS AROQS
daminen  aadro litiog, 3 fcres OSTICO DEMENCIA | 52t gl T
pesoeptiva y a memoris DIAGN tras algum enfamedsd ¢ trmma
vez mis, y ls capacidsd da Bjacidn de SENIL pelguicy importents dormumberse
10w nuevos soontecmienton & d inestable squilibrio arterior dd vigo
iguatments stavecs. Ef enfermo se. ¥ aperecer los sintomas casd
" . PR - toda su intenzidad
suaio. Pueden prasmtanse igustments (derion de by memaoris, kenguye,
deas delirantes b ey e peTmpo ¥ ESpacio,
mebedlicas 0 de indale partnos, y deteion &1 s ¥ reocnio ¥
abucinacionss sasornis (Raecks, 1921) :::];hdduhmﬂn)(\'ﬂ.lq'ql.
NO SE APLICA EN ESTE | Elmaneic de esia norenclatira contaba NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA EN ESTE | NOSE APLICA EN ESTE
DEMENCIA SENIL | PERIODO EL ean [as mismas normat que 54 emploaron en | PERFODO EL PERIODO EL PERIODC EL
DELIRANTE DIAGNOSTICO o gics e e DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEMENCIA SENIL et ingtin postulads teérico. "® | SENIL DELIRANTE DEMENCIA SENIL DEMENCIA SENIL
DELIRANTE ! DELIRANTE DELIRANTE
Woodrmll, RIS Is dnsermind come sindrome
erpiice encefilico; of cugl oy caractoriza por
Aeraldpicay que qfecren ta
DEMENCIA NO SE APLICA EN ESTE ticn y laz NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA ENESTE | NOSE APLICA EN ESTE
ORGANICA PERIODO EL forientaciin, mamerta y swrar PERIODO EL PERIODO EL PERIODOEL
DIAGNOSTICO Inaetachcales. Las srtomees peiguiéyiont v | DIAGNOSTICO DEMENCIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEMENCIA ORGANICA ORGANICA DEMENCIA ORGANICA | DEMENCIA ORGANICA

depradin, slictivng § ctwmblat o la
Perronatidat




Contiruacion del Cuadro 3........... .
FUNDAMENTOS TEQRICOS DE LOS DIAGNOS'I‘ICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
PERIOI())O EL ‘:g d’;’-‘"ﬂggg mm N;)RSIE APLICA EN ESTE PERIO%O EL PERIO]E'O EL
DEMENCIA DIAGNOSTICOO Pl ODO EL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CATATONICA DEMENCLA %%ﬁ’g ALA DEMENCIA DIAGNOSTICO DEMENCIA | DEMENCIA DEMENCIA
CATATONICA CATATONICA. CATATONICA. CATATONICA.
NO SE APLICA ENESTE | N EXISTEN FUNDAMENTOS NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICAEN ESTE [ NO SE APLICA EN ESTE
DEMENCIA PERIODO EL EC’M%GS QUE SERALEN COMOQ PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
EPILEPTICA DIAGNOSTICO g;:fgms’cam ALA DEMENCTA DIAGNOSTICO DEMENCIA | PIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEMENCIA EPILEPTICA EPILEPTICA DEMENCIA EPILEPTICA | DEMENCIA EPILEPTICA
Terntaén oonockds come peribist
0 presents antea de ks 50 efice. Los
sominioos g ot b 4
Tt akt trxstomos
DEMENCLA NOSE APLICA EN ESTE | a0 e s wmed | NO SE APLICA EN ESTE e s
PARALITICA PERIODO EL oy mcocinin,de 1> eenatn d pensamiont PERIODO EL liquido P ”
DIAGNOSTICO destruocion global de Is parsonalided. y & eamane | DIAGNOSTICO DEMENCIA | IDEM AL DIAGNOSTICO Weawmem). Con b ot
DEMENCIA PARALITICA | (3 ai o morquete d s nesnda | PARALITICA EMITIDO EN LOS ANOS | iomatcoshy. peraispesien y
de imvalidez peicuica y Asics (Valkego, 1. 1977). 20 zmmimicién de b memona, En esm
onformedad b moduly expinal se
ancuanina afectada, bo onl odetions &
niylo movirmiento de ks extramidades.
156
NOSE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NG EXISTEN FUNDAMENTOS | NO EXISTEN FUNDAMENTOS
ESTADO rsnio%o EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL g{mggmw gﬂgﬁj&fg &%N
DEMENCIAL DIAGNOSTICO ESTADO | ESTADO DEMENCIAL DIAGNOSTICO ESTADO
DEMENCIAL DEMENCIAL ESTADO DEMENCTAL ESTADG DEMENCIAL
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO EXISTEN FUNDAMENTOS
SINDROME PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL TEGRICOS QUE SERALEN
DEMENCIAL DIAGNOSTICO SINDROME DEMENCIAL. DIAGNOSTICO SINDROME | DIAGNGSTICO oo ,‘,’,’,‘,_G;‘{,’:;’g;‘“’*
SINDROME DEMENCIAL. DEMENCIAL. SINDROME DEMENCTAL. R ClAL
SINDROME NO SE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA EN ESTE NO SEAFLICA ENESTE | No existen fundamentos
DEMENCIAL PEquno EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL tedricos que sefialen come
ORGANICO. DIAGNOSTICO SINDROME DEMENCIAL DIAGNOSTICO SINDROME | DIAGNOSTICO diagndstico al sindrame
SINDROME DEMENCIAL | ORGANICC. DEMENCIAL ORGANICO. | SINDROME DEMENCIAL ; il orodnica.
ORGANICO. ORGANICO. rgdn




Cuadro 4

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERFODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1 929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
ahmnin reenies: o extados i-::vﬁ,

NO SE APLICA EN ESTE | ;s os qus semeelan s
ALCOHOLISMO PERIODO EL i IDEM AL BIAGNOSTICO NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE

DIAGNOSTICO micia, mm«m:m .:.. :-lkl-u DE LOS AROS 30's PERIODO EL PERiODO EL

ALCOHOLISMO, ripidn « ncobaroniek, deliron, hasia o DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

embnzacaniento) (Arsgha, 1925}
ALCOHOLISMO. ALCOHOLISMO.

NOSE APLICA ENESTE | "™ NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
momaoy (mmioset T BRI, BN, Daoeemco | nacesmo
ALCOHOLICA DIAGNGSTIOO A LA EXCITACION

EXCITACION ALCOHOLICA EXCITACION EXCITACION EXCITACION

ALCOHOLICA. ALCOHOLICA. ALCOHOLICA. ALCOHOLICA.

El aleohalizmo cromico repressnta un £3tado Con frecuencia s preservia ariabilidad
internediario o de transician. En s caxos coa tendencis & la explorseidn de colers
extremos posde dar kg u enfirmvedsdes =  Pérdida de sentamientos morele
montaks y a la domencis, en €] terreno mia elevados

inteicacion ot que era o e | NOSEAPLICA ENESTE |~ Bl
ALCOHOLISMO ww“ﬁm-"ﬂ"w mﬂ:&mm [DEM AL DIAGNOSTICO DE LOS | cxiodos de sernconscieaciay vendsdera | PERIQDO EL = debiided de ls memoria
CRONICO et s y e cordoesl | ANOS 10's Elalooholisms eronico representa w s<tado DIAGNGSTICO B e e e ereegama tn

estado demencial (Asagén, 1925} imermedisnio o de nsicién, En ks cases | ALCOHOLISMO 51880 intermedizrio o de trmnsitita, En

aremos pusde dar hugar a enfermedzda CRONICO. loa cason exthomas puede

‘mwemzls 7 4 b demencia, en al e enfermedades mentales y heviz danantss,
Wwwnhﬂ' ”Mwﬂmn ol tesreno akohdlico *
pricosis (Angon, ms:, 1 4 - (Patifo,

NOSE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE hr’gomf' FUNDAMENTOS
ALCOHOLISMO PERIODO K1 PERIODO EL DIAGNOSTICO. | PERIODO EL PERICDO EL mg%g‘;ﬁmﬂm “
CRONICO BROTE | PIAGNOSTICO. ALCONOLISMO CRONICO DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICG ALCOHOLISMO
ALUCINATORIO ALCOHOLISMO BROTE ALUCINATORIO ALCOHOLISMO CRONICO | ALCOHOLISMO CRONICO EROTE

CRONICO BROTE BROTE ALUCINATORIO CRONICO BROTE ALUCINATORID

ALUCINATORIO

ALUCINATORIO




ressesnennnenssCONtiNUAcion del Cuadro 4
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIQ DE “LA CASTANEDA"

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Tembéén Daneads intoxicocidn etilica aguda;
generzlmente se presents en el individuo que
ingiere bebidas slcohdilicns por primem ver
o que lo hace ocationsimente. Tiene
distintos gadoa de imenskiad, dependiendo
mdelnmndnddealmhdma:ndlm:ode
1 dloobolers i etire | cttidod de
2lcohal lnynanmld peso del ngjeto y el
estado del aparsio digestivo), ¥ el estado de
aconousuo (AR | SR T Tl il s
Derttro de este cuadro se pueden describic
AGUDO DIAGNOSTICO tres grados de imcxicacider DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ALCOHOLISMO Intoricacida leve:- la nd 1t camteteriza por | ALCOHOLISMO AGUDO ALCOHOLISMO AGUDO [ ALCOHOLISMO AGUDO
AGUDO bietives de euforin, .
extroversién, memdn‘l de eanmo afectivo,
P ided y di én de inkibick
N }4n de oredinnn | Jdnd. S0
aocntian los simtornas de La fiee anterior,
ed=mis g presentn irmitabilidsd,
incoordinacidn motora, temblor y
disminucidn de agudera sensorial,
luwxlucun 2 grave. -T:mimmma,
is, eholicion de los
I'Eﬂ!jol ¢ inclusive a un colapao
lesorio.(Vallejo, } 1977
ALCOHOLISMO NORSIE APLICA EN ESTE :;:llsén ::m_ll E.Tc':l embriaguez NORSIE APLICA EN ESTE NO]&::)APLICA ENESTE NORSIE APLICA EN ESTE
AGUDO Y PERIODO EL ipen Guslitative 3= carcieriza | pERIODO EL PERIODO EL PERIQDO EIL
EPILEPSIA DIAGNOSTICC 2 m esiado do ciririsguc siudo 5o ) | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ALCOHOLISMO solo en epilépticon que znq:;w resaltado | ALCOHOLISMO AGUDO Y | ALCOHOLISMO AGUDG | ALCOHOLISMO AGUDO Y
AGUDO Y EPILEPSIA dlteraciones en &l estado de kaimo, con cnisis | EPILEPSLA ¥ EPILEPSIA EPILEPSIA
& imnitabilidad, agittcidn
P iz (Vallejo, J. 1970
NO ltsiE APLICA EN ESTE ~o r NO SIE APLICA EN ESTE NORSfE APLICA EN ESTE NORS}E APLICA EN ESTE
ALCOHOLISMO SIN | PERIODO EL EXISTEN FUNDAMENTOS PERIODO EL FERIODO EL PERIODO EL
PERTURBACIONES | PIAGNOSTICO ﬂgﬁ%ﬁ%ﬁ’w‘) sz | DIAGNGSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
pslQuICAs ALCOHOLISMO SIN PERTURBACIONES FSIQUICAS. ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO SIN
PERTURBACIONES PERTURBACIONES PERTURBACIONES PERTURBACIONES
PSIQUICAS PSIQUICAS PsSIQUICAS PSIQUICAS




weeneeneeensnsno0Ntinuacion del Cuadro 4
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

INAGNOSTICO PERIOD 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIGDO 1950-1959
"Exte traziomo s acompafia de,
depreines, ergien, wtnnqoided,
1 momnio, ¥ con menos frecumcis wess
' & comvergenc (delirics o mtsrpreiacsda
Gpocittrion o de comverpoeia) La
z:chn totel puods Legar hesta catoroe
En T esferm patquica e presera e forma
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICA EN ESTE | pdisional s imaistble pecesidud de
ALCOHOLOSMO PERfODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL beber: que ocrons i eondicis b
TIPO DIPSOMANIA | DIAGNOSTICO ALCOHOLOSMO TIPC DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO doermw, pudiendo faber o recuerdo de
ALCOHOLOSMO TIPQ | DIPSOMANIA ALCOHOLOSMQ TIPO ALCOHOLOSMO TIFQ | 200 Casisiemprs s prsserra an ol
DIPSOMANIA DIFSOMANIA DIPSOMANIA teroern 6 o doeesia T pubertad, Existe
par cegla prranl una pradiaposicion.
picopdtica h:d:nuuzuw
premorbides o
{Petifia, 1960).
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NOSE APLICAENESTE | NO SE APLICA EN ESTE
Pmiorao EL PERIODO EL DIAGNOSTICC fg dm ;ggbm PER]O%O EL Pr.nlo%o EL
ALCOHOLISM DIAGNOSTICO ALCOHOLISMO CEREBRAL ENALEN DIAGNOSTICC DIAGNOSTICO
CEREBRAL © | ALcomouismo COMODIAGNOSTIOOAL | A COHOLISMO ALCOHOLISMO
CEREBRAL CEREBRAL CEREBRAL
ALCOHOLISMO NO S‘E AFPLICA EN ESTE [ NO nSiE APLICA EN g%n-: NO stl‘. APLICAENESTE |NO Rle APLICA EN ESTE
CEREBRAL AGUDO | PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO NO EXISTEN FUNDAMENTOS | PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO ALCOHOLISMO CEREBRAL g‘}f‘;‘m ggjfr‘fgfﬁ” DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ALCOHOLISMO AGUDO ALCOFOLISMO CERERRAL ALCOHOLISMO ALCOHOLISMO
CEREBRAL AGUDO ACUDO CEREBRAL AGUDO CEREBRAL AGUDO
Lo ralacién entre ol tleoho] y b eptlepan 32
pudl reconocer bajo dos expéctos:
Exntre Ioa pleobdons
3 epiepticas de tado tipo (como
NO 135 APLICA EN ESTE | NO asiE APLICA EN EstE e ol extoca de et 1 NO '3: APLICA ENESTE | NO Rs(r. APLICA EN ESTE
PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO N s wcpirrits .| PERlODO EL PERIODO EL
ALCOHOLISMOY | pjagnostICo ALCOROLISMO Y EPILEPSIA | porlnstnal s ssberks . | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
EPILEPSIA ALCOHOLISMO Y pléptioes tmesin tocriamerse | ALCOHOLISMO ¥ ALCOHOLISMO Y
EPILEPSIA D o 1 EPILEPSIA EPILEPSIA
meﬂepsi:,hmy e akobol sk e3¢l
detonador que tumenta lod




cormmsennresnsCoNtinuacién del Cuadro 4
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGN()STICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNGSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIGDG 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE
ALCOHOLISMO EN | PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL om"’ FUNDAMENTOS
DEBIL MENTAL DIAGNOSTICO ALCOHOLISMO EN DEBIL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO TEORICOS QUE SEXLEN
ALCOHOLISMO EN MENTAL ALCOHOLISMO EN DEBIL | ALCOHOLISMO EN ALCHOLISMO BN DEBIL
DEBIL MENTAL MENTAL DESIL MENTAL L
INTOXICACION e e ool | NO SE APLICA EN ESTE NOSEAPLICAENESTE | NOSE APLICA ENESTE | NO SE APLICA EN ESTE
ALCOHOLICA (tu pess, estalo del eparetn digeativa | PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
Y el stado ol uncidn heplica) INTOXICACION ALCOHOLICA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
e oty INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION
ALCONOLICA ALCOHOLICA ALCONOLICA
Ests trstomo =
angustia, Trmnquilidad, insomnio, y con
menca frecuencin idess da convergencia
{dellrion s egnodntrico o
convergencia) La duracién total puede
NOYSE APLICA FN FSTE | NOSE APLICA EN ESTE Lt‘:’:‘"",__muw_,mm, NEYNE APLICA EN ENTE
PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTIEO adkional, y rresisubin noosiad da IDEM AL DIAGNOSTICO | PERIODO EL
DIPSOMANIA DIAGNOSTICO DIPSOMANIA bebur quocsions s ondeia e | DE LOS AROS 30's DIAGNOSTICO
DIPSOMANIA MM“"““M"‘L‘“’., o imforme DIPSOMANIA
Crai prempre su presenta tercero o
cuario docenic da 1 vida reremer©te ol fmal
4o pubertad. Bcista por regha genen] iz
"waw pramorbudos ;m’
{haghe, 1929,
NG SE APLICA EN ESTE | En i figbeton o0 f windo pilguis < TN SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE
ALUCINACIONES (PER{ODOEL m":, uwwm PERIODO EL, IDEM AL DIAGNOSTICO | PERIODO EL
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO angrion 8 trenquildad mokrt Eespeicsis e BIAGNOSTICO DE LOS ANOS 20's DIAGNOSTICO
ALUCINACIONES relacionzdo con delro trcmens. Ocesovado por | ALUCINACIONES : ALUCINACIONES
ALCOHOLICA 0 facte exemo de alcohal (Arsgim, 1925) ALCOHOLICA ALCOHOLICA
CONFUSION NO SIE APLICA EN ESTE NO RSIE APLICA EN ESTE NO Rle APLICA ENESTE |NO Rsir. APLICA EN ESTE
MENTAL PERIODOEL MO EXISTEN FUNDAMENTOS PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO TERORICOS QUE SERALEN COMO BIAGNGSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CONFUSION MENTAL |y cotedit i, CONFUSION MENTAL CONFUSION MENTAL | CONFUSION MENTAL
ALCOHOLICA ALCOHOLICA ALCOHOLICA ALCOROLICA




cesneenmnneCo0NtiNNAcion del Cuadro 4
FUNDAMENTOS TEQRICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
ESTADO DE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE
CONFUSION PERIODO EL PER{ODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL
MENTAL DE DIAGNOSTICO ESTADC DE CONFUSION DIAGNOSTICO ESTADO DE | DIAGNOSTICO ESTADO | MO EXISTEN FUNDAMENTOS
ORIGEN ESTADO DE MENTAL BE ORIGEN CONFUSION MENTALDE | DE CONFUSION TERORICOS QUE SERALEN
CONFUSION MENTAL | ALCOHOLICO ORIGEN ALCOHOLICO MENTAL DE ORIGEN COMO DIAGNUSTICO A LA
ALCOHOLICO. CONFUSION MENTAL DE
DE ORIGEN ALCOHOLICO ORIGEN ALCOHOLICO
ALCOHOLICO -
NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE
DELIRIO N&?SWW PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL PERfODOEL
ALCOHOLICO mw”ﬁ;%m”m “EN | DELIRIO ALCOHOLICO DIAGNOSTICO DELIRIC | DIAGNOSTICO DELIRIO | IAGNOSTICO DELIRIO
DELIRIO ALCOHOLICO ALCOHOLICO ALCOHOLICO ALCOHOLICO
Cx del sleohob RO
DELIRIUM NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE s e oin™ | NO'SE APLICA EN ESTE
TREMENS PERIODO EL PER{ODO EL DIAGNGSTICO DE PERIODO EL exnirizzn tam i PERIODO EL
DIAGNOSTICO DE DELIRUMS TREMENS DIAGNOSTICO DE Shcizatora mensy, conftnitn lotaly DIAGNOSTICO DE
DELIRUMS TREMENS DELIRUMS TREMENS “““"’,,mdm‘?:;"mh DELIRUMS TREMENS
pests s alochal (Areghn, 1935)
NO EXISTEN FUNDAMENTOS
TEORICOS QUE SERALEN
NO SE APLICA EN ESTE | NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE NO SE APLICA EN ESTE %ﬁ%ﬁ i
PARANOIA PERIODO EL PER{ODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL SIN EMBARGO, PARA VIDAL,
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO PARANOIA ALCOHOLICA DIAGNOSTICO PARANOIA | DIAGNGSTICO G.11986) LA PARANOIA
PARANOIA ALCCHOLICA PARANOIA ALCOHOLICA BES UN
ALCOHOLICA ALCOHOLICA ELEMENTO IMPORTANTE PARA
DELIMITAR EL DETRIORD
PSICOLOGICO DENTRO DEL,
SPNDROME DE ABSTINENCIA.
EPISODIO NO le APLICA EN ESTE | NO sir: APLICA EN ES(;I'E NO SIE APLICA EN ESTE D EXISTEN FUNDAMENTOS NO RSIE APLICA EN ESTE
PSICO PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODC EL PERIODOEL
ALCOI?OCL?CO DIAGNOSTICO EPISODIO PSICOTICO DIAGNGSTICO EPISODIO | QU SERALENLL EXISTENCIA | pIAGNGSTICO EFISODIO
EPISODIO PSICOTICO | ALCOROLICO PSICOTICO ALCOHOLICO | pomimen i1 coROLICO, PSICOTICO
ALCOROLICO ALCOHOLICO
NO EXISTEN FUNDAMENTOS QUE
INDNQUEN IA EXOSTENUIA DEL
DIAGNUSTICO PRCOSIS
PSICOSIS ALCOHOLICA TA QUE E3TE IDEM AL CRITERIO UTILIZADO | [DEM AL CRITERIO IDEM AL CRITERIO NO SE APLICO EN ESTE
ALCOHOLICA e acos ous | EN LOS AROS 10's. UTILIZADO EN LOS AROS | UTILIZADO EN LOS PERIODO EL
APARECEN CONEURME SE 0. AROS 102, DIAGNOSTICO PSICOSIS
LLA EN UN SWETO EL ALCOHOLICA




cannnssnennesaCONtinuacion del Cuadro 4

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODQ 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
NO EXISTEN FUNI UE
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NOSEAPLICOENESTE | SALNCOMODUGNGYCO4 14 | NG SE APLICO EN ESTE
PSICOSIS ESTE PERIODO EL PER[ODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL CA. PERfODO EL
PARANOIDE DIAGNOSTICO PSICOSIS PARANOIDE DIAGNOSTICO PSICOSIS 7 EMBARGO PARA VIDAL. G DIAGNOSTICO PSICOSIS
ALCOHOLICA PSICOSIS PARANOIDE | ALCOHOLICA PARANOIDE ALCOHOLICA | G S N ELEMNTy a5, | PARANOIDE
ALCCHOLICA DETRIORD PSICOLOGICO ALCOROLICA
# W DE ABSTINANCIA
NO SE APLICO EN N0 TEN FUNDAMENTOS TEORICGS (JUE -
PSICOSIS ESTE PERIODO EL SERALEN COMO OLAGNOSTICO 4 LA icass NOSE APLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO FERO VIDAL G. (1986) 10 SEFALA COMO PERIODO EL PERIODO EL IDEM AL CRTERIO
ALUCINATORIA rsmos:os ELEMENTO IMPORTANTE PAR DELIMITAR EL nucn%snco PSICOSIS nucn%mco PSICOSIS | ULIZADO EN LOS AROS
ALCOROLICA D D e tTe ALCOHOLICA ALCOROLICA 20,
ALUCINATORIA. ALUCINATORIA. ALUCINATORIA.
PSICOSIS NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE Nﬂmmﬁﬁg&a}ﬁvmﬂ
ALUCINATORIA ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PER{ODO EL PERIODO EL yrab e gt o
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO FSICOSIS ALUCINATORIA. DIAGNGSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | ALKCINATORIA
PSICOSIS ALCOHROLICA ALUCINATORIA. ALUCINATORIA. PEROVIDALG. n%%u
:LLcUgInN&:(c):mA ALCOHOLICA ALCOHGLICA T
SINDRGME DE ABSTINENCIA DE
Tamben |icrids mioxcacson elics guds,
generabments se presenta en < mdrviduo que ingiere
beb'dﬂ tbbﬂﬂi pupinua \u [ qm "1 Y
ntenadad, no de heund.ld-
alcobol Exgrrada s de b alooholomis (rebrion
entre b centicad de alcohol ingerido con el pepo del
sujetoy el estado ded epermio digestive), v 4) estedo
NO SE APLICO EN dela incide beplticn. oo
PSICOSIS ESTE PERIODO EL adon de momicacste NOSE APLICOENESTE | NO SE APLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ALCOHOLICA DIAGNOSTICO Imtczicacitn beve:- b cusl e caracterizn por PERIODO EL rERIODO EL PERIODO EL
SUBAGUDA PSICOSIS i ot DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
ALCOHOLICA locuscidad y disminucin de inhibica ALCOHOLICA SUBAGUDA | ALCOHOLICA ALCOHOLICA SUBAGUDA
SUBAGUDA Intoabeacida de medins ntear i - So soewian SUBAGUDA

loa sintomi de ki faoe emerior, sdemis be prosenta
rastilidad, trcoondinecidn motom, temblor ¥
diaminucion de aguders sensorisl

Iatozicaciba grave - Termina en u:n., bradicardia,
hipmermia, sholicide de ios refisjos, ¢ inchuive &
was ssibupas oucuilatai {Vatlags 3 1UTT),




.............. ~Continuacién del Cuoadiro 4

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODG 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
PSICOSIS NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE Desorka dentro de b poseosa 90 NO SE APLICO EN ESTE
ALCOHOLICA ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODG EL R o | PERIODO EL
POLINEURETICA | DIAGNOSTICO PSICOSIS ALCOHOLICA DIAGNOSTICO PSICOSIS | noteblo en kon akobdicos somicen, | DIAGNOSTICO PSICOSIS
PSICOSIS POLINEURETICA. ALCOHOLICA somadt & o33 perie de elrzomss ALCOHOLICA
ALCOHOLICA POLINEURETICA. Tikgocn e teen Eveiomere | POLINEURETICA.
POLINEURETICA.
Cuadro kminsl de by mgeete sxaderme y
prolongada de alcohol. Awnque e
dingtrdsliog se debe hacer yiempre y cuzndo
ooy s o i NO SE APLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE ¥ o com
s%lﬁgglgl ALPOR | ESTE PERIODO EL PERfODO EL DIAGNOSTICO | iy orompsdadeskechel (3| ppiQDO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO PSICOSIS DEMENCIAL POR Ash 2sismo, debe persisty mmde Ime | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNOSTICO PSICOSIS
ALCCHOLISMOY | p51c0SIS DEMENCIAL | ALCOHOLISMO Y SIFILIS. después de b inerrupesdn de skokio DEMENCIAL POR DEMENCIAL POR
SIFILIS. POR ALCOHOLISMO Y “‘“’-""’“‘:‘f“‘“’"’!‘““‘ ALCOHOLISMO Y ALCOHOLISMO Y SIFILIS.
SIFILIS. it siFLIS,
isminucion del j Juicio extico; dmumnm
del nivel do mua:h-d-hpunﬂdﬁ,
q:a:uﬁm > ﬂu:mmﬁnn
. :
PSICOSIS NOSE APLICG EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | M0 EXISTEN
PELAGROSA EN UN | ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL pPERIfODO EL TEORICOS QUE SERALEN
ALCOHOLICO Y DIAGNOSTICO PSICOSIS PELAGROSAEN UN | DIAGNOSTICO PSICOSIS | DIAGNGSTICO PSICOSIS g%?sggumcm?m a4
OLIGOFRENICO. PSICOSIS PELAGROSA | ALCOHOLICO ¥ PELAGROSA EN UN PELAGROSA EN UN ALOORBLICD ¥
- EN UN ALCOHOLICO Y | OLIGOFRENICO. . ALCOHOLICO Y ALCOHOLICO Y OLIGOERENICO.
OLIGOFRENICO. , OLIGOFRENICO.. OLIGOFRENICO. ,
CONFUSION NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE
EPILEPTICA EN ESTE PERfODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL WOMWW PERIODO EL
ALCOHOLICO DIAGNGSTICO CONFUSION EPILEPTICAEN | DIAGNGSTICO TEQRICOSQUESERALEN | DIAGNOSTICO
CONFUSION ALCOHOLICO CONFUSION EPILEPTICA | conmumion Eriterrica x| CONFUSION EPILEFTICA
EPILEPTICA EN EN ALCOHOLICO ALCOHOLICO EN ALCOHOLICO
ALCOHOLICO
ALUCINGSIS NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | sindrome que sc desarrolla despats
ALCOHOLICA ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL de varlos £fioxpor o menos 10, en
DIAGNOSTICO ALUCINOSIS ALCOHOLICA. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO foip s e
ALUCINOSIS ALUCINOSIS ALUCINOSIS i dssnpo ool iy
ALCOHOLICA. ALCOHOLICA. ALCOHOLICA. la intermupcitn o reduccidn de
ingesta importae de weobol;
erimisma la presencia de estos
sintomas pueds tener una duracién
de horas, dias 0 hastauna

semana(valejo, j, 1977}




s C0ORtiNNACION del Cuadro 4

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO

PERIODO I910-191Y

PERIODO 1920-1929

PERIODO 1936-1939

PERIODO 1940-1949

PERIODO 1950-195%

TABOPARALISIS ¥
ALCOUOLISMO.

NOSE APLICO EN
FSTE PERIODO EI,
DIAGNOSTICO
TANOFA INIR Y
ALUOHOLINMU,

NO SE APLICO EN ESTE

PERIODO EL DIAGNOSTICO

TABOPARALISIS Y
ALCOIOLISMO,

MO EXISTEN FUNDAMENTGS
TEORICUS QUE SERALEN COMO
DIAGNOSTICO A 1A

FAN O ARALISIN ¥
ALLOHOLISAKD,

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO FL.
DIAGNOSTICO
TABOPARALISINY
ALCONOLISMO.

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL
DIAGNOSTICO
TAROPARALISINS Y
ALCOIIOLISMO,




Cuadro 5§

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERTODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-194% PERIODO 1950-1959
E5 »a enzde de inmzicocion pariddics o
crinica por medio del comsump de una
druge {xamral o
mﬁh‘rﬁ. 1] dﬂn
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE & miendo la
TOXICOMANIA ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERfODOEL PERIODO EL m"‘""‘"‘“““’m e e
DIAGNOSTICD TOXICOMANIA. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO peigaieo, ¥ ew ocariones firica, da ta
TOXICOMANIA TOXICOMANIA. TOXICOMANIA. drage,
En caeniy a kex sxsianclo
dr haxeomnantas sy pupds decir come
squsilos capaces de provocar o sindrome
descrite, vow 521 vy
Darivados del opie y sustanciss afixes,
barbitiricos, . cocaing,
mearikuana, etc (Vallels, J. 1970}
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
TOXICOMANIA ESTE PERIODO EL NO‘;-W-S‘FFN FUNDAMENTOS PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
EXOGENA DIAGNOSTICO o QuE NDIQUEN L4 DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
TOXICOMANIA DIAGHASTICD TOXICOMANIA TOXICOMANIA EXOGENA | TOXICOMANIA TOXICOMAN{A
EXOGENA EXOGENA EXOGENA EXOGENA
TOXICOMANIA NO SE APLICO EN NO EXISTEN FUNDAMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO ENESTE | NO SE APLICO EN ESTE
MIXTA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA PER{ODO EL PER{ODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO mz;%;{;‘mﬂ’"m DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
TOXICOMANIA MIXTA A TOXICOMANLA MIXTA TOXICOMANIA MIXTA | TOXICOMANIA MIXTA
Te Famado tevicamenias por ks
derivador daf epla ¢ mecfintame.
Ex an ertedo de axforia morfaice abereo
dow ol privare
por un Mmﬂlﬂ:“" =
Presents xna supresicn sensnciones
NO SE APLICO EN e gratubies pov piscenteresi g wea e | NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
MANIA ESTE PERIODO EL NO SE APLICO EN ESTE diowiencidn del ads de enforts xn PER{ODO EL PERIODO EL
TOXICO! DIAGNOSTICO PERIODO EL DIAGNOSTICQ | poriode degputey peemsd | | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
POR HEROINA TOXICOMANIAPOR | TOXICOMANIA POR HEROINA | i fateenss de shetinencle regrer | TOXICOMANIA POR TOXICOMANIA POR
HEROINA ol atads de Mewericr; p dentro de b HEROINA HEROINA
sintomas somdiicos ta encueniran
tagriczriia,
distrres 2 Ixsomnin
vmchvd frecients conforme avanc d’ mlo
da ileroncia o1 decir an coses
crdulcos. (Valigho, J. 1977
NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
HEROINOMANIA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
HEROINOMANIA HEROINOMANIA HERQINOMANIA HEROINOMANI{A HEROTNOMANIA




Cuadro 6

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1916-1919 | PERIODO 1920-1929 | PERIODO 1930-1939 | PERIODO 1940-1949 | PERIODO 1950-1959

3 una afoccsdn orpinica de] smema

perviceo centrzd, sobxt todo de La

corteza cerebral, debida & pna

infoccidn aifilities. Ordmerismanie b

wifeceidn inicta  pertir de b 6a 15

efon; £ s coaos de perdlo i juvenil

3¢ ruta de una 2l hereditana Inicia ton dasrtria (dificulted en la

Ei mal progreaa jtantrie ¢n ¢ produccida del discurse, debido s by

QuTH e meses, dondo hagzr Exita de ooordanacidn del de

sintomas Bicises. tales foneecidn) y disgrnSin (SINDROME

coma iy perviosided, dolor de cabea, qoe xfecta & oo &t edsd excoler, de

msomnie, 300 hy y ateligmca nommed o it d¢ b

En atros apazecen socesos cpdl:ndoheaﬂm)wmdn

tigmORe, B G o estado de zm onke t2rde con
PARALISIS dexmcycs, somnoienc y tembién oscnacin de detrin, y por (ltimo

extremidades, estudo 3

GENERAL "m:' np presenciadeuna | [DEM AL DIAGNGSTIOO NO SE APLICO EN Sa it 600 e st NO SE APLICO EN
PROGRESIVA B s bgelaams | EMITDOEN LOS ARGS 10 | ESTE PERIODO EL poi ESTE PERIODO EL

cisminycibes do les fmcions somo DAL:&NOSHCO damiey, prndo por s it nmmémco

memoridy jukio. P, LISIS GENERAL qut abewel imisnto P L1S1S GENERAL

Objeivemente b enfrmed=d { n del i it

i iipine PROGRESIVA o ate"® | PROGRESIVA

pudiéndass presntar en primer plano ndiferencia o filts de interés scerca.

la debilitacibn mental silencieas del da bz conseuencess da b pesivided),

taferme, ena confisaln delimate con manta rnlulseociy que &l

estados de excracho, eptupor decrementerss Miers !::ﬂ lizgor do

catatbnico, deliria persocutoria una maners prograive

ahucinzciona o deliris de prendezs. paedizs (By, 1965)

Contio ki pusde consabarerss bos

excesoa de trabajon, loa dsmm el

akoholisme y loa trmmatsrnos. Casi

u:qn #¢ presenten enere bos 30y 50

La mfmnuhd 3o deserrolls hasta un

estacdo aerminal, doads ¢ sjeto M

encueniia o un Sl complieto de

pariliss en pux extremidades ¥

deteriors fisico (Reecke, 1925)
PARALISIS NO EXISTEN
GENERAL NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN NG SE APLICO EN ELEMENTOS TEORICOS | NO SE APLICO EN
PROGRESIVA. ESTE PERIODO EL ESTE PERfODO EL | ESTE PERIODOEL | QUE INDIQUEN LA ESTE PERIODO EL
(SINDROME DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO
MANIACO, PARALISIS GENERAL | PARALISIS GENERAL | PARALISIS GENERAL | DIAGNGSTICO PARALISIS GENERAL

- PROGRESIVA PROGRESIYA PROGRESIVA PARALISIS GENERAL PROGRESIVA
(SINDROME MANIACO} | (SINDROME MANIACO) | (SINDROME MANIACO) | PROGRESIVA (SINDROME MANIACO)

(SINDROME MANIACO)




Cuadro 7

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
NO EXISTEN ELEMENTOS
TEORICOS QUE INDIQUEN
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE LA EXISTENCIA DEL NO SE APLICO EN ESTE | N SE APLICO EN ESTE
PARALISIS ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PARALISIS | PERIODO EL PERIODO EL
ORGANICA DIAGNOSTICO PARALISIS ORGANICA, AFASIA | ORGANICA, AFASIA MIXTA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PARALISIS
' PARALISIS ORGANICA, | MIXTA Y RESIDUAL ¥ RESIDUAL.. PARALISIS ORGANICA, | ORGANICA, AFASIA
AFASIAMIXTAY | ApASIA MIXTA ¥ MISMO QUE DESCRIBE UN | AFASIAMIXTA Y MIXTA Y RESIDUAL
RESIDUAL RESIDUAL ELEMENTO NEUROLOGICO | RESIDUAL
QUE AFECTA AL LENGUAJE
Y QUE ES PARTE
DEL DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD.
Afoccidn corebral ordmcd, que s
menifiesta por zccesca convilivoa de
ropetioitn fhecuente y trasiomod de
ConOCETICT 0, qUE
PAUMITATONTS ¥ DI ivaEnte & Reuuhts squivacn pokocar & b epicmn Fligmmmo epilepam [iridn o un fnétiona
vrim abelnlimostiin Ju loe Tt don oum anikbul digmosin, por i smple | pelolgos que vhn Tedimeus
mantales y aun camivo do carbeler pama da formes ¥ etiologisa Cinicos polEnorfos, COMpieHE ¥
Cati giempre: se presensen ke 05 0 thmufd-benmdun:’;-ﬂhp-: d-mdmﬁnﬂmmmn.u!mn
primeros sintormas dursnio ln IDEM AL DTIAGNOSTICO IDEM AL DIAGNOSTICC sorma una enformedad conaments e i | cuues miiples y van
EPILEPSIA T e | EMITIDO EN LOS AROS 10's EMITIDO EN LOS AROS 10's | Forn b o i con | B b e e e v
explosiones de colern y estados Seglin o tomitonio de donde periz Iy enificar e 1odos ks sindromes) e una
confisiconates, deremp prines q hazis 2 k da origen
Diespuds de kos primeros ateques ilépti oM central g cusley deben ser repetitivos y
presentarse ya en a primens ¥ ebictricen espocificos y distntes, ertwdoes (Peitho, I L. 1957)
edzd, a¢ obotrve un [ (Valige, 1. 191D
N MO shindos I
aparicidn de s pabartad, y que pueds
hecorse cids frecotites & BtEnacs;
TEMEMENTE 6 presenten PO primen
vez durente ededes mvzrzadz
(Resrcke, 1929).
EFILEPSIA NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN ELEMENTOS | NO EXISTEN ELEMENTOS
ESENCIAL ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN | TEORICOS QUE INDIQUEN
DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICG | DIAGNOSTICO EPILEPSIA | L4 EXISTENCIA DEL LA EXISTENCIA DEL
EPILEPSIA ESENCIAL | EPILEPSIA ESENCIAL ESENCIAL DIAGNOSTICO EPILEPSIA | DIAGNOSTICO EPILEPSIA
ESENCIAL ESENCIAL




.

conssseassesasnnnans COMtiNUACION del Cuadro 7
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA™

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-:1959
EPILEPSIA NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
CONVULSIVA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO EPILEPSIA | DIAGNOSTICO DPIAGNGSTICO EPILEPSIA
EPILEPSIA EPILEPSIA CONVULSIVA CONVULSIVA EPILEPSIA CONVULSIVA
CONVULSIVA CONVULSIVA
':..Ewh;'hhm(lgumh E
NO SE APLICO EN : w " NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | 5l onsste 0 ona cormalii localiade
EPILEPSIA ESTE PERIODOFI, | Bmcdenammcbowmocmnbios | PERIODO EL, PERIODO FL T o e d oo
JACKSONIANA DIAGNOSTICO en 1zna parle o region del cuerpa (Ruscke_ 1929). DIAGNOSTICO EPILEPSIA | DIAGNOSTICO ek, un gizdue jocksonano puode
EPILEPSIA JACKSONIANA EPILEPSIA Someniar en o o grade el p, ego
JACKSONIANA JACKSONIANA Tralmene sl sl o v, o by
pérdica de 1 conciencs en wn clsque
nchsonina {Nathen, B F_|985]
Prra Baitholor { 1969) La relacion entre
epilepaia y wigim défick en el dres
copntiva en pacientes intemados se
presenta en un 10y 15%.
Aal mamo para Rebinson y Robinson
(1965 el hacho du que b cpilepsia y
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NOSEAPLICOENESTE | NOSE APLICO ENESTE | 20ms s & defvieneu ogrva
ESTE PERIODO EL PER{ODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL etiologla de ninguna de loa extedes, ya
EPILEPSIA EN DIAGNOSTICO EPILEPSIA EN DEBIL MENTAL | DIAGNOSTICO EPILEPSIA | DIAGNOSTICO que tekon v powden deber s imivna
DEBIL MENTAL EPILEPSIA EN DEBIL EN DEBIL MENTAL EPILEPSIA EN DEBIL w"':"‘l m‘“dm““"’m"“‘:, "
. MENTAL MENTAL subnecuents etreso; o bien, e3t0s. pueden
haber cerado of dzfio & cerebro, con €l
SutBCUEBLE NEMESD, O Dith e310s pucden
heber intarferido seriaments en ef
ptedoge ded sujtto. (Nathen, PE
915
SINDROME NO SE APLICO EN NO'SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
CONVULSIVO ESTE PERODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO PERIODO EL PERIODO £L TEORICOS QUE INDIQUEN
DIAGNOSTICO SINDROME CONVULSIVO, DIAGNOSTICO SINDROME | DIAGNOSTICO LA EXISTENCIA DEL
SINDROME CONVULSIVO. SINDROME DIAGNOSTICO SINDROME
_LCONVULSIVED. CONVULSIVO, CONVULSIVO),




Cuadro 8

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA"

DIAGNOSTICO

PERIODO 1910-1819

PERIODO 1920-1929

PERIODO 1930-1939

PERfODO 1940-1949

PERIODO 1950-1959

MAN{A

NO SE APLICO EN
ESTE PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANIA.

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL DIAGNOSTICO
MANIA,

NO SE APLICO EN ESTE
PERIGDO EL
DIAGNOSTICO MANIA.

conacrvaciin dixpersisda ¢
mwam;uw

nwhddu‘-mrhmimﬂnn
eycucnien eoomervagiey,

Conmicnra & aparotr snire loa 15 y 25
o, Rivizoerss w priesciie on ¢l
primer nl micio de b vejer; b epericion
e brusea en b mayor(s de Jos casou,
con dyraciia de varios dlas y mmanss,
¥ €0 o ¢ual existe ona imdebilidad
afectiva mgustioss y snomal, ton una

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANfA,

MANIA AGUDA

NO SE APLICO EN
ESTE PERIODO EL
DIAGNOSTICO MaN{A
AGUDA.

JP. Fatret, Baillager (1334) retorns o] térmmne
meniy en forma eguds de by elzaificeciones de pinel
(saz), deEo@ml(lllﬁ)y scbes tode desprds de
1850, cuendo la o comprendida como una

amn.hanl meﬁnb

Scsencsdaamicrto. funciona.

sfectiven. La liberacim desordensda ¥ excesiva de
b erergia se menificsts por igual sn kos dominios
pdmms) pccmoior Y seurcrvegetetiva ( By, B

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODOC EL
DIAGNOSTICO MANIA
AGUDA,

NO SE APLICO EN ESTE
PER{ODO EL
DIAGNOSTICO MANIA
AGUDA,

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANIA
AGUDA.




corsesssesssssssnsarsnsnneneso0tinuacién del Cuadro 8
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICG PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-195%

MANIA AGUDA NO SE APLICO EN F"""""“”"-"‘“wm e el | NOSE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE

DELIRANTE ESTE PERfODO EL i 2¢ Ghoerven "experiencicg delimnt=r”, PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANJA | comttcrizmds por s evovilided, s earierer DIAGNOSTICO MANIA DIAGNOSTICO MANfA | DIAGNOSTICO MANIA
AGUDA DELIRANTE | "ombisntey su minime orunizacin (5. B. 1963). | , cyjp o DELIRANTE AGUDA DELIRANTE AGUDA DELIRANTE

MANIA NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMNTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE

ALUCINATORIA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PER{ODO EL PERIODO EL PERIODO EL

AGUDA DIAGNOSTICO MANIA | EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO MANIA DIAGNOSTICO MANIA | DIAGNOSTICO MANIA
ALUCINATORIA DIAGNOSTICO MANLA ALUCINATORIA AGUDA ALUCINATORIA AGUDA | ALUCINATORIA AGUDA
AGUDA ALUCINATORIA AGUADA..

MANIA NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NOSE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE

INTERMITENTE ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANIA | EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO MANIA DIAGNOSTICO MANIA | DIAGNOSTICO MANIA
INTERMITENTE DIAGNOSTICO MAN{A INTERMITENTE INTERMITENTE INTERMITENTE

INTERMITENTE.

MANIA HISTERICA | NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NOSE APLICO ENESTE | RO SE APLICO EN ESTE
ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO MANIA | EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO MANLA DIAGNOSTICO MANIA | DIAGNOSTICO MANIA
HISTERICA DIAGNOSTICO MAN{A HISTERICA HISTERICA HISTERICA

HISTERICA

HISTERIA MANIA | NOSE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE

AGUDA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNGSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO HISTERIA | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO HISTERIA
HISTERIA MANfA DIAGNOSTICO HISTERIA MANIA AGUDA. HISTERIA MANIA MANIA AGUDA.
AGUDA. MANIA AGUDA. AGUDA.

EXCITACION NGO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTDS NG SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE

MANIACA ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PERIODO EL FERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO DIAGNGSTICO DIAGNASTICO
EXCITACION DIAGNOSTICO EXCITACION EXCITACION MANACA EXCITACION MANIACA | EXCITACION MANIACA

MANIACA

MANIACA




cerenssesensessnnnsesnessioonitinnacion del Cuadro 8
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIGDQ 1950-1959
HIPERMANIA NO SE APLICO EN NO FXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | PERIODO EL PER{ODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
HIPERMANIA DIAGNOSTICO HIPERMANIA HIPERMAN{A RIPERMANIA HIPERMANIA
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE
ESTADO MANIACO | ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO PERIODO EL ELEMENTOS TEORICOS | PERIODO EL
DIAGNGSTICO ESTADO MAN{ACO. DIAGNOSTICO ESTADO QUE INDIQUEN LA DIAGNOSTICO ESTADO
ESTADO MANfACO. MAN{ACO. EXISTENCIA DEL MANI{ACO.
DIAGNOSTICO ESTADO
MANIACO.
SINDROME NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE
MANIACO ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICG PERIODO EL ELEMENTOS TEORICOS | PERfODO EL
DIAGNOSTICO SINDROME MaNIACO DIAGNOSTICO SINDROME | QUE INDIQUEN LA DIAGNOSTICO
SINDROME MANfACO MANIACO EXISTENCIA DEL SINDROME MANIACO
DIAGNOSTICO
SINDROME MANIACO.
orma sermaolipes deaerta por Kunt
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE por m extato hebial e ey | NO SE APLICO EN ESTE
SINDROME ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO PERIODO EL da mavilidad def bumar, o el hace | PERFODO EL
HIPOMANIACO DIAGNOSTICO SINDROME HIPOMANIACO DIAGNOSTICO SINDROME ﬂkﬂnhﬂmﬁmwh DIAGNOSTICO
SINDROME HIPOMANIACO P e e Bt da % | SINDROME
HIPOMAN{ACO Wab-w E.E | HIPOMANIACO
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
AGITACION ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO 1 PER{ODO EL TEQRICOS QUE
MANIACA DIAGNOSTICO AGITACION MANfACA DIAGNOSTICO AGITACION | DIAGNOSTICO INDIQUEN LA
AGITACION MANIACA MANIACA AGITACION MANIACA Ex:s‘rmé CIA DEL
DIAGNGSTICO

AGITACION MANIACA.




crnsnsnContinuacion del Cuadro 8

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO

PERIODO 1910-1919

PERIODO 1920-1929

PERIODO 1930-1939

PERIODO 1940-194%

PERIODO 1950-1959

EPILEPSIA Y
OLIGOFRENIA

NO SE APLICO EN
ESTE PERIODO EL
DIAGNOSTICO
EPILEPSIA Y
OLIGOFRENIA.

NO SE APLICO EN ESTE

PER{ODO EL DIAGNGSTICO
EPILEPSIA Y OLIGOFRENIA.

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL
DIAGNOSTICC EPILEPSIA
Y OLIGOFRENIA.

NO SE APLICO EN ESTE
PERIODO EL
DIAGNOSTICO
EPILEPSIA Y
OLIGOFRENIA,

Pzra Brichelor (1969 ba relacudn entre
epilepainy algin défica en el dras
cognitiva en pacienies internados se
presantaen o 10y 15%.

Asi mamo pera Robmson y Robmson
(1965) o] Tiecha de que b epilepain ¥
dlguna farrmg de deficiencia cogaitiva
OCUITED £ SOMWITD, o Exphea I
eticlogia de ninguno de los extados. yo
quit x50l me puaden deber &l mizma




Cuadro 9

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 T PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
El imbecil e yn retreacda cuys edad mental
;lh';"m.h- Tahos SuC' | vera entre
D-,lgu.l] forma puede presentan damorfias,
debilided motor ¥ sindrorhes reuroldgicos
nm’:plqh. dispheiles, epilepaia entre
Elnnbéellmlhplmm:::.p:lmwn Dumﬁlupmmmﬂhw-.h
NO SE APLICO EN waa sy, & decir, 1o pusds FXpruar s iz | NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ESTE PERIODO EL osimsiariLanliing=dvmbaniurvitb ol o plami o "““"“"'“”""“ = | pERIODO EL PERIODO EL
IMBECILIDAD DIAGNOSTICO viaibn, y parklis mo s exemidais or s distinioos; en o engusjemsero | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
IMBECILIDAD ‘mwmmm ks g por wwf:“mm- IMBECILIDAD IMBECILIDAD
con bastente ﬁuldndqnndnl
delirerdes de
M umd:vwm, eoenn da
¥ cfbis de mxe &,
E. 1965)
Son mtipke Iw ehaingles de data Se pusde definy b ofigat El vérmy i urifhes by
v t desarroly en uns mmwahm Mam&m
corrtinuided do niveles & trrvis deun pal?liusyupuﬁaﬂudlh COgnitives, sz eimbergo wios benen
tonjunio de sindrama orgtnice, i charidds en log wloglas y cursos. No chaunte,
e B CRTRECSENLZEN POf 1:nk faba da wieitles de b medurzcibn. Ests tretindo de widicar 1l concepic st ke
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE deserrolio globel v : v difieukr b ot Senceminzt como un conjurta de
OLIGOFRENIA ESTE PERIODO EL, PERIODO EL DIAGNOSTICO B e et 1 | Tl wrndo da octacitn Sel 1o | Lindimimes mentals orplricce, que se
DIAGNOSTICO OLIGOFRENTA. i, aom mpepores de i debied pemond, B sépierin fmiler iotal e b Rneioncs supetomes. von
OLIGOFRENIA. conocimients por sl mismes; Laa ol ignfrenizt w han divido entres | prodominio en ha cafera inteloctual que
presenter shundancia del lengusjs con Pupoa (diotez, imbecilidad y debilidad { caloes al sujeto £n vt tlacs desventaina
trachesy palshwes, pero o feitio sigoe sicndo | memte). Poro reneits dificil anptess un | T edaptacsdn sock) del mujeto (Petifio,
pobre (eecks 1925). terming adecusdo delmiter el JL. 1950,
graido de deficiencis mental ya que en su
meyoris suele 3er peyordive {Vallejo,
LA 1971
DEBILIDAD NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NG SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
MENTAL ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL TEORICOS QUE
PROFUNDA Y DIAGNOSTICO DEBILIDAD MENTAL DIAGNOSTICO DEBILIDAD | DIAGNOSTICO INDIQUEN LA
EPILEPSIA. DEBILIDAD MENTAL | PROFUNDA Y EPILEPSIA MENTAL PROFUNDA Y DEBILIDAD MENTAL | EXISTENCIA DEL
PROFUNDA ¥ EPILEPSIA PROFUNDA Y EPILEPSIA [ DIAGNGOSTICO
EPILEPSIA DEBILIDAD MENTAL

PROFUNDA Y EPILEPSTA




Cundre 10

FUNDAMENTOS TEGRICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1930-1929 PERIQDO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 19050-1959
CONFUSION NO EXISTEN NO EXISTEN ELEMENTOS NO EXISTEN ELEMENTOS | Ng SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
MENTAL ELEMENTOS TEORICOS QUE INDIQUEN LA | TEORICOS QUE INDIQUEN | pERfopo EL PER{ODO EL
TEORICOS QUE EXISTENCIA DEL LA EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
INDIQUEN LA DIAGNOSTICO CONFUSION DIAGNOSTICO CONFUSION MENTAL CONFUSION MENTAL
EXISTENCIA DEL MENTAL CONFUSION MENTAL
DIAGNOSTICO
CONFUSION MENTAL
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE
CONFUSION ESTE PERfODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL ELEMENTOS TEGRICOS | peRinpo EL
MENTAL GRAVE DIAGNOSTICO CONFUSION MENTAL GRAVE | DIAGNOSTICO QUF INDIQUEN LA DIAGNOSTICO
CONFUSION MENT AL, CONFUSION MENTAL EXISTENCIA DEL CONFUSION MENTAL
GRAVE GRAVE DIAGNORTICO GRAVE

CONFUSION MENTAL
GRAVE

ENAGENACION NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
MENTAL ELEMENTOS PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL PERIODO EL
TEORICOS QUE ENAGENACION MENTAL DIAGNGSTICO DIAGNOSTICO DIAGNGSTICO
INDIQUEN LA ENAGENACION MENTAL | ENAGENACION ENAGENACION MENTAL
EXISTENCIA DEL MENTAL
DIAGNOSTICO
ENAGENACION
MENTAL
NO SE APLICO EN NO EXISTEN ELEMENTOS NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
SIFILIS NERVIOSA |ESTE PERIODO EL TEORICOS QUE INDIQUEN LA | pER{oDO EL PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNGSTICO SiFILIS | EXISTENCIA DEL DIAGNOSTICO SfFILIS DIAGNGSTICO SIFILIS | DIAGNOSTICO SIFILIS
NERVIOSA DIAGNGSTICO SIFILIS NERVIOSA NERVIOSA NERVIOSA
NERVIOSA
5 mtionde por 1iadrome de
SINDROME DE NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE iretmmiiny 40 vt maers meriors | NO SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
AUTOMATISMO ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNGSTICO ¢ tductiaciona: y sendoshucisacknes. | PER{ODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO SINDROME DE AUTOMATISMO | (5 f4e Reetes per ddrdin pmtahes | 1y1, GNGSTICO DIAGNOSTICO
SINDROME DE faies), t & |SINDROME DE SINDROME DE
AUTOMATISMO ducaciéa, de Wesiéay de farmabclin | AUTOMATISMO AUTOMATISMO

¥
mecdoiea del peasemietof Ky, B, 1975)




cnnrarsessssassnmensnCONtiNNAcién del Cuadro 10
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919% 1 PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODG 1950-1959
Fundamentabnerts sa prescoia &
consecuenciy de muto infoxicacicae;.
(llsm},pu problemes da suefio, exceso
mmmmy
operecione
En ru extacdo pelquico existe una confuxion
con desarientacidn, incoberencis en ¢ curso
AMENCIA iksivniosponivussbope
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE ""‘“‘"j““"”"““ ¢idedelrees | NG SE APLICO EN ESTE | NO SE APLICO EN ESTE
ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO Se dexcrroit st PERIODO EL PERIODO EL
DIAGNOSTICO AMENCIA mental y ﬂ-ﬂmiﬂmﬂbﬂ- '“w DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO AMENCIA
AMENCIA e it o, | AMENCIA
SO, Admﬁunuum'm'mu
wqUIVOCRCIone sersoniakes en todos Jos
damnm. [ e\ﬂlu oﬂam idexs
d-\-—-n.- choca i ab
b wverbal exi
mtﬂﬂm:n a la ecohlia y perseveracidn
Reecks, 1929)
Inftamacitn del corebro, pucde ser
Mlnuﬂuis.madl PO vinus,
bastenia, hongos y austencias quinnesy
{vome ¢l plorna).
Pugden peeacnizrae kg signientes
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE o #n delacorsseocis | NO SE APLICO EN ESTE
ENCEFALITIS ESTE PER{ODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL ] i do sioolm poarbaciones de 1 | PERIODO EL
DIAGNOSTICO ENCEFALITIS DIAGNGSTICO desnar da o e DIAGNOSTICO
ENCEFALITIS ENCEFALITIS inelsctusies, m b itadde | ENCEFALITIS
oz y o ediubn, 3
de eficiencia
enanal de ejacucitn. También estin
a menudo inchryen intensificecidn de
Sos raspoa d carbeter. (By, 1963)
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE
POST- ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL ELEMENTOS TEGRICOS | pERioDO EL
ENCEFALITIS DIAGNOSTICO POST- | POST-ENCEFALITIS DIAGNOSTICO POST- QUE INDIQUEN LA DIAGNOSTICO POST-
ENCEFALITIS ENCEFALITIS EXISTENCIA DEL ENCEFALITIS
DIAGNOSTICO POST-

ENCEFALITIS
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....Continuacién del Cuadro 10

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1920-1929 PERIODO 1930-1939 PERIODQ 1940-1949 PERIODO 1950-1959
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO EXISTEN NO SE APLICO EN ESTE
TRASTORNOS ESTE PERfODO EL PERICDO EL DIAGNOSTICO PER{ODO EL ELEMENTOS TEGRICOS | PER{ODO EL
MENTALES DIAGNOSTICO TRASTORNOS MENTALES DIAGNOSTICO QUE INDIQUEN LA DIAGNOSTICO
TRASTORNOS TRASTORNOS MENTALES | EXISTENCIA DEL TRASTORNOS MENTALES
MENTALES DIAGNOSTICO
TRASTORNOS
MENTALES
mh:. T parme e
REACCION NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NOSEAPLICOENESTE | peitiomas oo depimere™ | NO SE APLICO EN ESTE
PITIATICA ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL Encietion ds unp sifemedid)dola | PERJODO EL
DIAGNOSTICO REACCION PITIATICA DIAGNOSTICO REACCION mm;ﬁm « | DIAGNGSTICO
REACCION PITIATICA PITEATICA 1 histeris ya que 90 puade plortearen | REACCION PITIATICA
PHCOsoMEhons SOMo e=ma, Mmigrela
st ctres (Ey, B 1979
DISRRITIMIA NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
CEREBRAL ESTE PERIODO EL PER{ODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PER{ODO EL TEORICOS QUE
DIAGNOSTICO DISRRITIMIA CEREBRAL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO INDIQUEN LA
DISRRITIMIA DISRRITIMIA CEREBRAL | DISRRITIMIA EXISTENCIA DEL
CEREBRAL CEREBRAL DIAGNOSTICO
DISRRITIMIA CEREBRAL.
CEREBROPATIA NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NOSE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
POR ACCIDENTE ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERIODO EL PERIODO EL TEGRICOS QUE
VASCULAR DIAGNOSTICO CEREBROPATiA POR DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO INDIQUEN LA
CEREBROPATIA POR | ACCIDENTE VASCULAR CEREBROPATIA POR CEREBROPATIA POR EXISTENCIA DEL
ACCIDENTE ACCIDENTE VASCULAR ACCIDENTE VASCULAR | DIAGNOSTICO
VASCULAR CEREBROPATIA POR
ACCIDENTE VASCULAR
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | NO EXISTEN ELEMENTOS
NEUROLEUS ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO PERfODO EL PERIODO EL TEORICOS QUE
DIAGNOSTICO NEUROLEUS DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO INDIQUEN LA
NEUROLEUS NEUROLEUS NEUROLEUS EXISTENCIA DEL
DIAGNOSTICO

NEUROLEUS
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FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS DIAGNOSTICOS EMITIDOS
EN EL MANICOMIO DE “LA CASTANEDA”

DIAGNOSTICO PERIODO 1910-1919 | PERIODO 1930-7929 PERIODO 1930-1939 PERIODO 1940-1949 PERIODO 1950-1959
Tonundo como bese b pentormimica
{xEreena 0 grup de ntomes que son
NO SE APLICO EN NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE NO SE APLICO EN ESTE | espécifioamente del disgniation, 0
PITIATISMO ESTE PERIODO EL PERIODO EL DIAGNOSTICO prErioDO EL PERIODO EL Somerizion & uha sfermniac} da s
DIAGNGSTICO PITIATISMO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO w‘““mi:‘,;‘ﬂ:w orpinaca enly
PITIATISMO PITIATISMO PITIATISMO Bariay4 v pde plarses e
Wyminos de sindrorre Anciomics

JPHSCOROFTALCOn COMD ST, Migrafia eitre
otas {Py, B 1975}
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