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CARACTERISTICAS PSiCOLOGICAS DE LA PERSONALIDAD
EN LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

INTRODUCC | QN

Dentro de los padecimientos que azotan a la huma
nidad, sobresale la Artritis Reumatoide. Su antigue-
dad es tan remota como la aparicién del primer verte-
brado, segln se ha demostrado por ios fésiles encon-
trados, como el platicarpo (reptil acuatico), el cual
vivida hace 100 millones de afios; actualmente se encuen
tra en el Museo de Historia Natural de Kansas. Fn los
hombres de Java vy Lansing (5 millones de afios), asi -
como en las momias egipcias (8,000 afios A.C.). Los -
romanos construyeron bafios a través de su impéerio para
combatir esta enfermedad. - '

Baillou (1538-1616), fué el primero en utilizar
el término "reumatismo' para designar este grupo de pa
decimientos, Esta palabra deriva del griego “reuma",
que literalmente quiere decir fluido o humor, del cual
emanaba del cerebro y se depositaba en las articulacio
MEs Y en otras porciones del cuerpo produciendo dolor.

Dentro ce los padecimientos reumadticos, la Artri-
tis Reumatoide, ocupa un sitio primordial por su carac
ter cronico e invalidante, que ocasionalmente conduce -
a la muerte. Se encuentra distribufda ampliamente en -
todo el mundo. Afecta de manera marcada el sexo feme-
nino en relacién de 3 a 1. Las edades de comienzo os-




cilan entre los 20 y 50 afos, razén por la cual los
paises sufren pérdidas econémicas importantes por la
ausencia laboral, o bien, por el cambic de actividad
que légicamente coloca al paciente en un nivel profe
sional u ocupacional inferior. Esto no sélo se refle
ja en el aspecto econdmico, sino en las relaciones fa
miliares y fuera de ellas. Todos estos fenbmenos con
ducen al enfermo a agravar su adaptacidn psicosocial
y modificar su personalidad, -

Mucho se ha especulado sobre la etiologia de es-
te padecimiento como: hereditaria, hipersensibilidad,
nutricional, infecciosa, metabdlica, psicosomatica, -
etc.; sobre esta Gltima, se considera que, en la perso
nal idad de estos pacientes, hay factores predisponentes
en su estructura que aunados al trauma emocional, permi
tan el inicio y desarrolio de la enfermedad, Entre los
factores de personalidad predisponentes, tendriamos los
siguientes: King (19) ha descrito rasgos de tipo esqui
zofrénico; bLudwig (22), reporta agresividad reprimida y
hostilidad en este tipo de pacientes. Ue hecho, aun ig
norando la verdadera causa etioldgica de la Artritis -
Reumatoide, es evidente que la manifestacién de la en-
fermedad se encuentra influenciada por factores de per-
"sonalidad, ,

El estudio psicoanalitico de los pacientes neuro6-
ticos revela, sin embargo, que bajo la .influencia de
proiongados trastorncs emocionaies, pueden desarrollar
se alteraciones crénicas somadticas. En pacientes his-.
téricos se observan, por vez primera, tales cambios -
crénicos por influencia emocional, Freud (12}, intro=-
dujo el concepto de "histeria de conversi6n" para deno
minar aquellos cuadros en Ios que los sintomas se¢ desa
rrollan como respuesta a conflictos emocionaies crénicos.

Siempre que las emociones son reprimidas debido a
conflictos psiquicos (&sto es, excluidos de la concien
cia y, por tanto imposibilitados de adecuada descargay,
provocan una tensidn crdnica que es la causa de los -
sfntomas histéricos. '

Desde un punto de vista fisiolégico, un sintoma de
conversién histérica es de naturaleza similar a cual-
quier inervacidn voluntaria, movimiento expresivo o =




percepcidén sensorial. En la histeria, sin embargo,
el Impulso psicoldgice que lo motivé es inconsciente,

En el sintoma de conversidn tal como la pardii-
sis o contractura histérica, "el salto de lo psiqui-
co a lo somatico" no es diferente al salto que tiene
lugar en cualquier inervacién motora comin (movimien
tos voluntarios, risa, llanto). Aparte del hecho de
gque el contenido, en los sfntomas de conversidén his-
térica, son en alto porcentaje individuales, a veces
con creaciones exclusivas del paciente para la expre
sidn de su particular contenido psicoldgico reprimi=
do.

El concepto de '"trastornos funcionales'" no se =
debe a los Psiquiatras, sino a los especialistas en
el campo de la Medicina Interna., Al principio, los
trastornos neurdticos {o funciocnales) del estdmago,
intestino y sistema cardiovascular, fueran conocidos
bajo el nombre de Neurdsis Gastrica Intestinal y Car
dfaca, respectivamente, El término 'trastorno fun-
C|ona]“, hace referencia al hecho de que en tales ca
sos, aln el méas detallado estudio de los tejidos, no
revela ninglin cambio morfoldgico de importancia. Ta-
les trastornos son mas f&cilmente reversibles y se -
consideran de menor seriedad que las enfermedades en
las que los tejidos muestran alteraciones morfoldgi-
cas, lo gque significa, casli siempre, lesiones irre=-
versibles, {1} o

Un sintoma de conversidn, es una expresidn sim-
bélica de un contenido psicoldgice cargado emocional-
mente, siendo un intento de reproducir la descarga de
Ta tensidn emocional; se origina en los sistemas neu-
romusculares o sensoperceptivos, cuya funcidn prima—
ria es expresar y descargar dichas tensiones emociona
les, La Neurdsis Vegetativa, no es un intento de ex-
presar una emocidn, sino que es una respuesta fisiold
gica de las visceras a constantes e iterativos esta-
dos emocionales,

La Gnica similitud entre los sfntomas de conver-
sién histérica y la respuesta vegetativa a las emocio
nes, descansa en el hecho de ser réspuestas a estimu-
los psicolbgicos,




Como se ha visto, ya se reconocfa la influencia
de los factores emocionales en tales trastornos argh
nicos; pero todavla no se habia establecido una rea]
conexidn causal entre los factores psfquicos y los -
trastornos genuinamente orgdnicos,

) Profundos estudios psicolégicos de casos de Gl-
cera pgptica, demostraron de modo ¢laro, que los con
flictos emocionales de larga duracién pueden ser el
primer paso hacia una Neurdsis Gastrica, lo que, en
determinado tiempo puede transformarse en una Glcera.
Estas consideraciones cristalizaron en el concepto de
"trastornos organicos psicosométicos", Estos trastor
nos, de acuerdo con tal punto de vista, se desarrollan
en dos fases: primera, el trastorno funcional de una
viscera es ocasionado por una alteracidn emocional -
crénica y, segundo, el trastorno funcional crénico -~
conduce a cambios tisulares y una enfermedad orgénica
irreversibie, (1)

El problema de 1a psicogénesis ha barrido con la
antigua dicotomia psiquis, vs. soma, Los fenémenos -
psicoldégicos y sométicos tienen lugar en el mismo or-
ganismo y son solamente dos aspectos de un sélo proce
SO, :

Es importante que dejemos aclarado de manera ca-
tegbrica, lo que se quiere expresar con Psicogénesis,

La caracterfstica de los factores psicogénicos
tales como las emociones, ideas o fantasfas, es de =~
tal naturaleza, que ellos pueden estudiarse psicolégi-
camente ‘a través de la introspeccién, o por la comuni-
cacién preverbal y verbal hecha por los sujetos en -
quienes se efectdan tales procesos psicolégicos, Esta
Oltima, es uno de los més importantes instrumentos de
la psicologfa y por idéntica razén de la investigacitn
psicosomé&tica.

Cuando hablamos de psicogénesis nos referimos a -
procesos psicolbgicos consistentes en excitaciones del
sistema nervioso, que pueden estudiarse por m&todos -
psiquicos, ya que son percibidos subjetivamente en for-
ma de ideas o deseos. Las investigaciones psicosomiti-




cas, entran en relacidn con procesos en los que de-
terminados eslabones de la cadena causal, se presen
tan més facilmente - en esta hora de nuestros cono-
cimientos - a un estudio mediante métodos psicoldgi
cos que por métodos fisiolégicos, ya que ia investi-
gacidn detaliada de las emociones como procesos orgé
nicos no se encuentran muy avanzados, (1)

De acuerdo con esta teorfa, las respuestas fisio
16gicas -normal y patolégica- a estimulos emocionales,
varfa de acuerdo con la naturaleza del estado emoc]o-
nal precipitador,

La respuesta vegetativa a diferentes estimulos
emocionales varfa de acuerdo con la calidad de las -
emociones. Cada estado emocional tiene su propio -
sTndrome fisiolégico: E1 aumento de la presidén arte-
rial y la aceleracién del ritmo cardfaco, son partes
constitutivas de la ira y del miedo; debido a facto-
res psicolégicos de significacién tales como ]a ansie
dad, la hostilidad reprimida, los impulsos eréticos,
la frustracién, o los deseos de dependencia, los sen-

~timientos de inferioridad y de culpa se encuentran -
presentes en todas estas alteraciones.

Como sc demostraréd detalladamente, en relacién a
los diferentes trastornos vegetativos, al contenido -
psicoldgico y la configuracidn dindmica de estas fuer
zas motivadoras, determinan la funcién fisiolégica que
serd activada e inhibida. En vista de que ''cada acti-
vidad integrada envuelve la excitacién funcional, a ve
ces de un drgano u otros, de acuerdo con patrones espe
ciales de actividad", Las motivaciones reprimidas en
los suefios pueden expresarse por funciones corporales
que carresponden al estfmulo psicoldgico.




FACTORES PSICOLOGICOS EN LA ARTRITIS
REUMATO|DE

En el presente capftulo, tratarég de exponer los -
aspectos psicolbégicos que en la literatura psicoana-
I1ftica se mencionan como generadores de la Artritis -
Reumatoide. -

Las experiencias psicoanalfticas de Sigmund Freud
en 1920 (12), consideraron la hipbtesis de que la vida
estaba regida por dos fuerzas: la Vida (Eros) y 1a -
Muerte (Tanatos); existiendo entre estos dos elementos
una constante lucha. Esto marca de manera definitiva
el concepto Freudiano, en el sentido de que, en tos -
humanos, las manifestaciones instintivas ya sean norma
les o patoldgicas, se acompafian de un componente sexua)
y de agresividad, considerando ademas el hecho que es-
tos dos factores son innatos genéticamente, existiendo
una necesidad continua durante el desarrollo de la per-
sonalidad humana, de proporcionarles satisfacciones o
gratificaciones,

La Artritis Reumatoide, podrfa entenderse basados
en los postu!ados~psicoana!Tticos, como un intento de
control hacia los impulsos agresivos y sexuaies, es -
decir, en Gltimo t&rmino, el paciente artrftico a tra-
vés de su padecimiento, quisiera encontrar un castigo
hacia su seéntimiento de culpa, El temor a destruir -
parece ser que es el motor psicolégico que los |leva a
las limitaciones fisicas; asf por ejemplo, Freud men-
ciona: "Con frecuencia, la causa de los fenémenos pato
I6gicos, m&s o menos graves, que el paciente presenta,
esla en sucesos de su infancia. También con relacién
a muchos sintomas histéricos han revelado, an&logamen-
te, las investigaciones, causas que hemos de calificar
de traumas psfquicos.




En la histeria comin haillamos muchas veces, -
sustituyendo al intenso trauma (nico, varios trau-
mas parciales, o sea un grupo de motivaciones, gque
s6lo por su acumulacién podfan llegar a exteriori-
zar un efecto traumdtico y, cuya (nica conexidn, -
estd en constituir fragmentos de un mismo historial
patoldgico,

Pero la conexidn causal del trauma psiguice con
el fenSmeno histérico consiste eén que el trauma-ac-
tia de "Agente Provocador' haciendo surgir el sinto-
ma, el cual, continuard sustituyéndolo independiente
mente, '"Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa
nuestra, al principio, que los distintos sfntomas =
histéricos desaparecian inmediata y definitivamente
£n cuanto se consegufa despertar con toda claridad el
recuerdo del proceso provocador, y con &1, el efecto
concomitante que describfa el paciente con el mayor
detalle posible dicho proceso, dando expresién ver-
bal al afecto", : :

La '"Descarga per Reaccién" no es, sin embargo,
el OUnico medio de que dispone el mecanismo psiguico
normal del individuo como para anular los efectos
de un trauma psfquico, El recuerdo del trauma en-
tra, aunque no hays sido descargado por reaccién en
el gran complejo de la asociacidn yuxtaponiéndose a
otros sucesos, opuestos quizd a &1, y siendo corre-
gido por otras representaciones.

Ahora bien, de nuestras observaciones resulta
que aquellos recuerdos que han llegado a constitufr
se en causas de fendmenos histéricos se han conser-
vado con maravillosa nitidez y con toda acentuaci®n

afectiva a través de largos espacios de tiempo,

Se demuestra, en efecto, que tales recuerdos
corresponden a traumas que no han sido suficiente-
mente '"Descargados por reaccidén'' y examinadas con
detencidn las razones que lo han impedido,

Para la produccién de un sfntoma histérico, es
necesario que exista una tendencia defensiva contra
una representacidn penosa; esta representacién ha de
hallarse enlazada, l6gica y asociativamente, con un




recuerdo inconsciente, por conducto de elementos in-
termedios mas o menos numerosos, que por el momento
permanecen también inconscientes. EI contenido de -
dicho recuerdo inconsciente ha de ser necesariamente
sexual y consistir en un suceso acaecido en determina
do periodo infantil; no podemos menos que preguntarnos
cémo es posible que este recuerdo de un suceso innocuo
en su dia, tenga a posteriori, el éfecto anormal de -
llevar a un resultado patolégico un proceso psfquico
como el de la defensa, permaneciendo por sf mismo in-
consciente en todo ello. Todo caso de histeria pre-
senta sintomas cuyas determinaciones no proceden de -
sucesos infantiles, sino de otros ulteriores y a ve-
ces recientes, si bien, otra parte de los sintomas de-
pende, desde luego, de sucesos de las épocas m&s tem-
prana, A ello pertenece principalmente las tan numero
sas y diversas sensaciones y parestesias genitales y -
de otras partes del cuerpo. Sindromes que corresponden
simplemente al contenido sensorial cde las escenas infan
tiles, alucinatoriamente reproducidas y muchas veces -
dolorosamente intensificado, .

Segiin los planteamientos psicoanalfiticos, la vida
sexual infantil se convierte en la fuente, en la géne-
sis de los diversos padecimientos, en Gltima instancia
psicosomdtica. Es necesario referirnos en este momento,
a que el concepto de narcismo estd Tntimamente ligado a
estos padecimientos como explicacidn psicolégica de lo
mismo. Entendiéndose como narcismo el interés dnico que
para el nifio representa, su propio cuerpo, llamandose a
este fendmeno narcicismo, ya queé el mundo externo le re-
sulta totalmente indiferente. '

Cuando el nifio comienza a tener una clara impresién
del mundo externo, se produce la plena comprensidn del
propio cuerpo en oposicién con el mundo exterior y nos
presenta el cuadro del narcicismo secundario,

Cuando se perturba el desarrollo libidinal, sus ma-
nifestaciones de narcismo primario y secundario, puede =
ser uno de los elementos desencadenantes del padecimien-
to que tratamos.

M&s dificil es sequirlo en lo concerniente a los -
impulsos sadicos.




Entendemos por impulsos sadicos, aquellos que
tratan de posesionarse por completo del objeto amado
y de causarle dolor, pues esta prueba constituye el -
supremo poder que se ejerce sobre €l. En ocasiones -
el individuo puede identificarse con el objeto y vol-
ver al sadismo contra sT y convertirse en un masoquis
ta.

El sadismo es un impulso parcial, un paso hacia
la sexualidad,  Cuandoc no existe ningdn mundo exterior
real, el sadismo y el masoquismo carecen de sentido,
En la etapa de la 1ibido oral, existe una enorme agre-
sividad, para lo cual no cuenta la existencia del obje
to, La destruccién del objeto es casi un fin, La eta
pa anal (homosexual), también se haya dotada de una -
agresividad bastante violenta, y en ello la destruccidn
del objeto no sélo no importa, sino que hasta puede ser
deseado. :

Al desarrollarse el complejo de Edipo (etapa f&li
ca), el nifio alcanza un verdadero interés por la pre-
servacién y hasta por el bienestar del objeto amado,
El sadismo se convierte en una arma para posesionarse
del objeto amado y mantener al rival a distancia.

Freud, afirma que el individuo presenta una incon
fundible tendencia hacia la autodestruccidn, tal es, -
segin &1, el masoguismo primario, El individuo se pre
cipitard hacia la muerte si las tendencias libidinales
no trataran de peeservar la unidad del organismoc., La
tendencia destructiva del propio ser, se desvia hacia
el objeto y entonces aparece la conducta agresiva y el
impulso sadico, o

Segan Freud, todo individuo desea vivir hasta su
propia muerte y desea agotar la energfa de ja vida a
su propia manera, Pero es incuestionable que no puede
identificarse de buenas a primeras la agresividad con ¢l
instinto de muerte, segan Schilder, (35)

El sadismo es el vinculo relacionante entre las - .
tendencias libidinales y las tendencias del yo, que pro
curan preservar el cuerpo y necesitan para ello la po-
sibilidad de tomar y llevarse los objetos a la boca, tlo
cual implica cierto grado de agresié6n. (35)




La 11bido narcista tiene por objeto la imagen -
del propio cuerpo, Pero no cabe ninguna duda de que
nuestro propio cuerpo sélo puede existir como parte
del mundo, No obstante, la forma en que percibimos
nuestre propio cuerpo difiere de la forma en que per-
cibimos los objetos del mundo exterior, Hasta donde
sabemos, para el nifio recién nacido sélo existe su -
‘cuerpo y el mundo no, o en otras palabras, posee su
propio mundo. La verdad es que, en un planc tan pri
mitivo, la TTnea demarcatoria entre mundo y cuerpo
no puede ser precisa, resultando mas f&cil concebir
la instrusién de una parte del mundo en el cuerpo,
Cuerpo y mundo son una continua interaccién; son ex-
periencias intimamente correlacionadas., Uno no es -
posible sin el otro. Desde el punto de vista del -
pensar adulto, el cuerpo habr& de proyectarse hacia
el mundo y, el mundo habra de introyectarse en el -
cuerpo, Tal vez, en el paciente artritico operé una
alteracién en esta &poca de su vida que perturbd su
imagen corporal, (35) '

Después de todo, la imégen corporal no se d& por
si sola, sino que hay que desarrollarla y construirla.
De este modo, la libido narcicista se adhiere a las -
distintas partes de la imagen del cuerpo, y asi, en
las diferentes y sucesivas etapas del desarrollo Tibi
dinal, el modelo del cuerpo va cambiando de contfnuo.

El flujo libjdinal de la energfa debe influfr in
tensamente sobre la imagen del cuerpo,

Pero no hay ninguna razén para creer que en &l -
‘erotismo concerniente a la superficie del cuerpo, ca-.
recen de importancia las actividades musculares, Su-
ponemos que, por lo tanto, toda accién del yo en el -
sentido analftico, todo acto de presidn, tanteo y -
-succidn, habra de tener una enorme infiuencia sobre

la estructura de la imégen corporal. (35)

Es evidente que, en la construccién del esquema -
del cuerpo, habr& entonces una continua interaccién
~entre las tendencias del yo y las litidinales o, en -

otras palabras, entre el yo y el ello,

Es importante preguntarse cémo se hallan repre-




sentadas las zcnas erdgenas en la imdgen corporal,
La observacidn demuestra de inmediato que sentimos
especialmente los ojos, la boca, los pezones, los 6r
ganos genitales, la uretra y el ano,

Es evidente la enorme importancia psicoldgica de
todos los orificios del cuerpo, puesto que es mediante
esos orificios como nos ponemos en estrecho contacto
con el mundo exterior, _ :

Por su intermedio incorporamos aire, alimentos vy
productos sexuales; por ellas excretamos orina, produc
tos sexuales, materia fecal y aire, Vemos entonces, -
que hay en el modelo postural del cuerpo, ciertos pun-
tos caracteristicos y esos puntos tienen, al mismo -
tiempo, gran importancia erdtica. :

Cuando sufrimos un dolor orgénico, se altera de
inmediato la estructura fibidinal del modele del cuer-

po.

Con la modificacidn erdtica sobreviene un cambio
en la percepcidédn, La mano vuelve una y otra vez sobre
el érgano dolorido, Cuando el dolor no es contfnuo, -
cualguier presién pueade provocario, ‘Hay, ademds, una
sensacidén de hinchazén, de sequedad o de humedad en la
parte dolorida.

La parte dolorida se convierte en centro de una
renovada experimentacién con el cuerpo,

El dolor, la disestecias, las zonas erégenas, las
-acciones de nuestras manos sobre el cuerpo, son por lo
tanto, importantes factores para la estructuracién de-
finitiva de 1la im&gen corporal,

En ta neurdsis obsesiva, tanto como en la hipocon
dria, nos vemos ante cuadros en los cuales determinadas
partes del cuerpc se comportan como si fueran autdénomas
y genitales,

En todo caso, tiene importancia y pone de relieve
una vez mas, el fuerte narcicismo que otorga significa-
cién a todas las partes del cuerpo, En efecto, es im-
posible estudiar la estructura libidinal de la im&gen




corporal en forma aislada. Ella forma parte integral
de la historia de la vida Tntima del individuo. La
construccidén de la imagen corporal se basa no sélo en
la historia individual de un sujeto, sino tambié&n en
sus relaciones con los demés,

Segan Hollander {(17), existe una gran especula-
cidn concerniente al papel que juega el componente
psicodindmico, como desencadenante de la enfermedad;
sin embargo, los factores premérbidos de personalidad,
operan como causa predisponente tanto en el inicio co-
mo en la evolucién de la Artritis Reumatoide.

Estudlos previos sefialan una gran variedad de fac
tores psicodindmicos Tntimamente relacionados con la -
Artritis Reumatoide, tales como: frustraciones en la
infancia, dependencia masoquista hacia la madre, dis-
torcidén de la identidad psicosexual, reaccidn masculi-
na de protesta como rechazo hacia todo lo femenino, -
etc.; son conceptos corrientes que se encohtraron en
la literatura. Johnson, Sanchez y Moss (18, 34; 26),
enfatizan en lo 5|gn|f1cat|vo de ia agreSIOn repr:mtda

en la etiologia de la Artritis Reumatotde.

Podemos pensar que existen dos puntos de vista pa
ra el enfoque de la etiologia de la Artritis Reumatoi-
de: el médico y el psicolégico, EI médico, a grandes
razgos, lo fundamenta como un padecimiento de los lla-
mados ""Autoinmunes', cuyos elementos de choque son las .
articulaciones vy tejidos gue las rodean y secundaria-
mente otros Organos de la economia. El aspecto psico-
16gico plantea la hip6tesis siguiente: los factores
psicogenéticos estin fundamentados en las caracterfis-
ticas de personalidad, tales como: pasividad, depen-
dencia y agresidn, previas a la enfermedad, Esto su-
pone que la persona que sufre la Artritis Reumatoide,
su padecimiento obra como una solucién que encuentra
para canalizar sus conflictos de depres:én agresion,
culpa y dependencia,

Por otra parte, Cobb (4), ha sugerido que los -
sujetos sanos que eventualmente desencadenan un cuadro
clinico de Artritis Reumatoide, son portadores de una
"hostilidad muy altamente controtada” que aquellos que
tienen una alta "expresién de hostilidad", Esto puede




encontrarse en personalidades que han logrado una -
adaptacibén obsesiva-compulsiva, que les ha. permitido
retardar la aparicidn del padecimiento, a diferencia
de aquellas personas en las cuales existe un conflic
to francamente esquizofrénico o también depresivo, -
en los que hay una falla de adaptacién obsesivo-com-
pulsiva, lo cual no les permite el control de impul-
sos agresivos y tal vez m&s tempranamente en su vida
presentan un cuadro de Artritis Reumatoide.

Cobb (&}, en la esfera sexual, encontrd que las
mujeres en relacidn con los hombres, presentaban una
elevada tendencia de sobreagresividad e impulsibilidad.

Engel (10), en 1967, sefiald que el sentimiento de
incapacidad, impotencia e incurabilidad, puede crear -
un estado de '‘pre-enfermedad!” en algunos padecimientos
somaticos. Sin embargo, Freud en 1926, ya lo habfa se-
fialado y descrito de la siguiente manera: "Estados -
persistentes afectivos de pena, dolor, ansiedad, redu-
cen el estado nutricional del organismo provocando que
el pelo se vuelva blanco, la grasa tiende a desaparecer
y los vasos sanguineos sufran cambios mdrbidos; mas aln
aquellos de tipo depresivo son a menudo suficientes por
sf mismos de acarrear padecimientos del sistema nervio
so acompafiado de manifestaciones evidentes anatbmicas
y también enfermedades de otros 6rganos'". De . este mo-
do, Freud analiza en forma brillante por primera vez,
la participacidn de la traduccién somética de los es-
tados afectivos,

Moss y Solomon (26), en su prueba de personalidad
practicada en pacientes con Artritis Reumatoide, encon-
traron experiencias sentimentales, con desorganizacién
concomi tante del Ego, incremento de la ansiedad y de -
presién, Esto Gltimo, va asociado frecuentemente en
e]écurso que complica en forma importante su recupera-
cion, ’

~0tto Fenichel (11), considera que la fatiga es -
caracteristica de todos los estados de actual neurésis,
Se debe probablemente a la inervacién disténica de los
misculos,; donde &sta tiene un aspecto més manifiesto
es en los casos de agresividad inhibida; a menudo pue-
de darsele discretamente el nombre equivalente de Ia
depresidn, ' ’




Las fallas en el manejo de la agresidn no es
sdlo caracteristico de los pacientes con Artritis
Reumatoide, sino también se manifiesta en otras per
turbaciones de la personalidad, como puede ser: -
homosexualidad, exhibicionismo, impulsividad, asf
como en la histeria de angustia, hipocondria, epi-
Jlepsia y algunos mas (41).

- Cormier (7) observé que antes de desarrollar la
enfermedad y-al principio de la misma, los pacientes
eran sobreactivos como los nifics, pero posteriormen-
te se tornaban inhibidos., Dicho fenbmeno es conse-
cuencia de un escape de agresividad y conflictos in-
conscientes de culpa y ansiedad, debido al surgimien
to de estas fantasias de agresividad, lo que actia -
como una adecuada defensa psicolégica. '

Meyer (24), considera que la aparicién del pro-
ceso reumatoide ocurre al perturbarse el equilibrio
entre los impulsos agresivos inconscientes y su con-
trol, : )

lLa severidad del padecimiento reumatoide es pro
porcionatl a la severidad del deterioro en la capaci-
dad de expresar agresién (6}. Algunos representantes
de la disciplina psicoanalitica como Dollard, Balent
y Waelder (8, 2, 38), consideran el hecho que los in-
dividuos agresivos ''normales" y patoidgicos, estédn -
basados en varias frustraciones. De aqui que la hi-
poétesis Frustracidn-Agresidn, es muy clara en las in-
vestigaciones psicodinamicas comprobadas con Artritis
Reumatoide del sexo femenino. Por lo que Johnson, -
Sanchez y Moss (18, 34 y 26), enfatizan en lo signi-
ficativo de la agresién reprimida en la etiologfa de
la Artritis Reumatoide,

Las frustraciones extremas, las que hacen que una
persona se sienta realmente abandonada, y sienta ade-
mas que nadie cuida de &1, {vivencia que ocurre en la
infancia), precipitan en las personas adultas estados
de apatia comparable a las depresiones primarias de los
nifios como to ha estudiado Spitz.  incluso comparables
en la forma en que los nifos pequeios hospitalizados le
jos del amor materno, quedan en cierta forma sometidos -
a esta experiencia (11 a).




Seglin 0, Fenickel {11 b), dentro de los con-
ceptos psicodinadmicos etiolégicos de la Artritis
Reumatoide, la depresidn juega, al igual gque la -
agresidn, un papel determinante en su inicioy -
curso clinico., Una depresidon leve se presenta en
casi todas las neurdsis; por el contrario, en su
forma grave, es el mas terrible de los sintomas que
caracterizan el angustioso.estado psicdtico de 1a -
melancoltia.

Dumbar (9), por su parte, distingue dos tipos
de pacientes: uno de ellos mas extrovertido y trau
matofilico, con tendencias a las dolencias articula
res y el otro mads introvertido, ambivalente, que os-
cila entre actividad y pasividad y con inclinacidn
a las manifestaciones cardfacas.

Ranan Rimon (32), en su estudio, encontrd dos
grupas de pacientes que desarrollaron Artritis Reuma .
toide, -

_ l.- Aquellos con una clara predisposicidn here-
ditaria sin influencia de cambios ambientales.

Il.- Aquellos cuyo principio y curso estaba aso-

ciadc a cambios en el estade de &nimo, ocasionados -
por diversas situaciones conflictivas psicodindmicas
(depresidn), segln este autor las hipbtesis psicoldgi
cas son Tas que abarcarfan a este tipo de pacientes.




RASGOS COMUNES DE PERSONALIDAD REPORTADOS

A través de los estudios realizados en los pa-

~cientes con Artritis Reumatoide, se ha encontrado co

mo Tactores comunes en la personalidad de estos pa-
cientes, tendencias de agresividad, pasividad, depen
dencia y depresién, como consecuencia de los rasgos
psicoldgicos de personalidad ya mencionados en el ca
pitulo anterior,

Asi por ejemplo, Cormier y colaboradores (7), =
hallaron que antes de desarrollar. la enfermedad y al
principio de ta misma, los pacientes eran sobreacti-
vos como los nifios, pero posteriormente se tornaban
inhibidos como consecuencia de un escape de agresivi
dad y conflictos inconscientes de ansiedad y culpa,
debido al surgimiento de esas fantasfas de agresivi-
dad, Cuando este motor es abandonado en la pubertad,
progresivamente, es una adecuada manera de expresién
y de defensa psicolégica, lo cual puede ocurrir en
aquellos pacientes cuyos factores de personalidad no
sean de naturaleza premorbida,

Es importante sefialar que estudios mis recientes
llevados a cabo por Ranan Rimon (32), demostraron la
existencia en un alto porcentaje de pacientes que pre
sentaban antecedentes psiquidtricos-antes de desarro-
l1ar 1a Artritis Reumatoide, acompanados de trastornos
de tipo depresivo de diferente grado, predominando en
la mayor parte en forma moderada. )

La tendencia a la rigidez en los pacientes con Ar
tritis Reumatoide, seglin Booth y Klopfer (29), estd -




constituida por condiciones que f3cilmente pueden

producir un grado o un tipo de inmovilizacién psi-
colégica, aparentemente correspondiendo a la resul
tante fisica del proceso reumatoide. Se entiende

por inmovilizacidn psicolbdgica, un estado de frus-
tracidn interior e incapacidad de lograr adecuada-
mente la satisfaccidn de las necesidades, asi como
una carencia de adaptacidn dbcil, Esto fué obser-
vado posteriormente y confirmado por Hailiday vy J.
Preck (14, 19),

Es interesante mencionar algunos de los conte-
nidos en las respuestas del Rorschach que ejemplifi
can lo que se llama por estos autores inmovilizacidn
psicoldgica de tales pacientes: "Estatuas, fdolos,
mufiecas, momias, respuestas anatdmicas, asi como la
ausencia de movimiento tanto animal como humano, o
s6lo aparecen tendencias a este tipo de movimiento",
Es indudable seglin se hace patente, que los pacien-
tes con Artritis Reumatoide son mé&s introvertidos -
que extrovertidos; como otra caracteristica premdr-
bida y predisponente al reumatismo articular crénico.
Este fué observado por Booth (29).

_ E1 concepto de agresividad reprimida se ha pres
tado a que cada autor la interprete de manera dife-
rente, Esto es, desde el punto de vista etioldgico
o patogenético, segidn Alexander y Margolis {1, 23),
no existe un criterio uniforme con respecto a la na-
turaleza y grado de Iinhibicién de la agresividad. No
obstante, ta dificultad evidente para poder llegar a
un criterio uniforme en la Artritis Reumatoide, se
piensa que es un problema de agresividad reprimida -
profunda, este postuiado fué encontrado en nuestros
25 casos estudiados,

Atexander dice: '"Dentro de la esfera psicosexual
los pacientes con Artritis Reumatoide presentan alte-
raciones diversas”". Ludwing (21), en 1949, hizao no-
tar gue las madres de pacientes con este padecimiento
eran incapaces de dar un sentimiento adecuado de se-
guridad a sus hijos en etapas tempranas de su vida.
Esto estd manifestado por un rechazo de los nifios, ya
sea abiertamente, o por un grado de sobreproteccién y




sobreansiedad. Como resultante, dice Ludwig, de es
te fendémeno, el desarrollo de los nifios se muestra
sin gufa, su existencia independiente es estorbada
fomentandose en su lugar, actitudes de dependencia e
incapacidad.

. King y Cobb en 1959 (20), en su estudio compara
tivo con pacientes no artriticos, encontraron que -

pacientes del sexo femenino tenfan una significativa
identificacién con el hermano, hermana y otros suje-
tos, que con la figura materna.

Cleveland y Fisher (3), en 1954, describieron
en los pacientes reumatoides, fantasfas inconscien-
tes acerca de su cuerpo; pensaban que éste era un -
depdsito- hueco, 1lenado con un fluido material incon
trolado y rodeado por una superficie impenetrable y
dura. Considerando que esta imagen que se desarro-
tlaba por una influencia inconsistente de los padres,
lo que los guia hacia una identidad psicosexual par-
cialmente desviada. Apoyados en este estudio, -
Johnson y colaboradores en 1947 (18), han hecho notar
este hallazgo en su.estudio psicoanalitico en pacien-
- tes artriticos de ambos sexos, afirmando en su reporte
que las pacientes femeninas presentaban un rechazo -
evidente hacia su papel femenino, describiendo la lla-
mada '"Reaccién de Protesta Masculina'". Dentro de es-
tas categorfas se incluyen algunas actitudes masculi-
nas, espiritu competitivo con el hombre en la vida so
cial y en el hogar, interés marcado en llevar a cabo
ejercicios fisicos y vigorosos, deportes y una predi-
leccién por adoptar posturas masculinas e intercambiar
ideas sexuales. Estos autores interpretaron que esta
fenomenologia actuaba como una descarga para los sent]
mientos de hostilidad inconsciente, desarrollada como
una reaccidn hacia la temprana dependencia masoquista
con la madre, conducida hacia la figura paterna y to-
das las modalidades de relaciones humanas, incluyendo
la sexual,

Segtin 1o han sefialado en 1966 Cobb y Kasl (5),
en su amplisimo estudio efectuado en 324 pacientes,
de los cuales 159 eran del sexo masculino y 165 del
femenino, encuentran que existe una persistente di-




ferencia sexual dependiendo del manejo de la agre-
si6n. Seflalaron ademas, que las mujeres son mé&s -
impulsivas sexualmente y tienen una elevada tenden
cia de sobreagresividad en contraste con los hom
bres, :

Por lo que se refiere al coito, Rade (31}, lo
describe como un manantial poderoso e irresistible
en el organismo humano que lleva una acumulacidn -
placentera y de descarga de estas tensiones emocio-
- nales superabundantes, Esto ya fu& observado y se-
fialado por Freud en 1932, acerca de que la frustra-
cidén sexual juega un importante papel en el orfgen
de ciertos trastornos, '

Ranan Rimon (32), por su parte, sefiald desajus-
tes sexuales en el 23% de sus casos, habiendo sido -
la frigidez el problema que aparece en el 50% de ta-
les casos, este trastorno d& por resultado desave-
niencias gonyugales.

Alexander (1), sefala el papel que desempefian
los factores emocionales en la patogénesis de la Ar
tritis Reumatoide, sospechada desde hace bastante -
tiempo e implicitamente admitido por algunos clini-
cos, Se ha considerado a los conflictos emocionales
como responsables del caprichoso curso de esta enfer
medad, siendo el mismo caracterizado por inexplica-|
bles mejorfas, asi como recafdas,

El primer detalle que se observa con gran regu-
laridad, es una tendencia hacia la actividad corpo-
ral, manifest&ndose en una predileccidén por las ocu-
paciones fuera del hogar y las competencias deporti-
vas. Esto es, particularmente encontrado en las eda
des pre-adolescentes y adolescentes, durante las -
cuales las mujeres enfermas, muestran claramente un
comportamiente "retozén',

Adem&s de la tendencia a controlar sus sentimien
tos, dichas pacientes tienden también a gobernar su
ambiente humano, esposo e hijos, Es, sin embargo, un
tipo de solicitud dominante, una mezclta de la incli=
nacidén a dominar con la necesidad masoquista a servir




a otra persona, Este masoquismo, a primera vista

parece estar en contradiccidn con la dominacién -

agresiva, pues mientras trabajan en el ambiente en
gue viven y se sacrifican por los miembros de su -
familia, son al propio tiempo dominantes y contro-
ladoras de ellos, -En verdad, recorren toda la ga-
ma de situaciones en la vida: nacimiento de un be-
b¢, aborto, muerte de algfin familiar, cambio de -
ocupacién, répida alteracién de la vida marital o

en las relaciones sexuales, una gran desilucidn en
las relaciones interpersonales,

El fondo general psicodin&mico, en todos los -
casos, es un estado de crdnica agresividad conteni-
da, una rebelidén contra cualquier forma de presién
exterior o interior, contra el ser dominado por -
otras personas o contra la inhibitoria influencia -
de su propia conciencia hipersensible; la reaccién
de "protesta masculina'" en las relaciones sexuales
es la mds notable manifestacién de esa rebeldfa con
tra el ser dominado. :

Cuando nifas, nuestras enfermas desarrollaron
subordinacidén y miedo hacia la madre dominante y a-
gresiva, al mismo tiempo que iban acumulando rebel-
dias que no osaban expresar debido a esa dependencia
y temor. Esa oculta rebelién contra ta madre, es el
actual miedo de sus impulsos hostiles. Mas tarde se
transfiere a los hombres y a todos los demds miembros
de 1a familia. '

Si a través de medidas de castigo, esa descarga
liega a asociarse con el miedo y la culpabilidad, en
tonces mas tarde en la vida de estas pacientes, siem
pre que se produzcan esos estados, darfn comc resul-
tado una "camisa de fuerza® psicaldgica., Parece ser
que lfa Artritis Reumatoide, en esas pacientes opera
coemo un mecanismo consistente en tratar de lograr el
equilibrio y control de sus impulsos agresivos. Siem
pre que su equilibrio sea perturbadc por un hecho es
pecifico que interrumpa el modo ya adoptado para des
cargar su hostilidad y aliviar su culpa, esa crénica
agresidn contenida se transforma en aumento de la -
tonicidad muscular y de alguna manera, en artritis,




Creemos que el espasmo muscular y la creciente
tonicidad del mGsculo cansado por los impulsos hos-
tfles reprimidos, bajo ciertas condiciones, puede -
precipitar un ataque artritico.

La comprensi6n de los mecanismos psicodindmicos
de la Artritis Reumatoide arroja luz sobre las mejo-
rfas o sobre las recafdas que tienen lugar en las en
fermas- durante el anélisis.

La recurrencia de la Artritis ha sido observada
al disminuir las oportunidades de servicio masoquis-
ta, seguido por su apaciguamiento cuando ha sido exi-
gido de nuevo el auto-sacrificio al requeririo asf la
situacién familiar. A medida qgue las enfermas pueden
recibir m&s ayuda bajo la influencia de psxcoané1!5|s
ia enfermedad disminuye,

En el estudio de la Artritis se debe tener en -
cuenta e! hecho de que el cuadro de la personalidad,
en los casos de invalidez avanzada, é&sta queda medio
oculta por una crénica adaptacidn psicolbgica de la
personalidad, a ese estado invalido,

La aseveracidn de que una acentuada tonicidad mus
cular esté envuelia en esta enfermedad, estd ampliamen
te sustentada por la muy comin cbservacién de que los
enfermos de artritis, se quejan de tensién y rigidez
muscular al despertar. En muchos casos, han sido pre-
cursores del primer ataque artritico, la rigidez y el
dolior de los mlscuios,

La propencién de los enfermos artriticos a expre-
sar las tendencias sexuales y agresivas reprimidas a
través de los misculos esquei&ticos, ha sido bien de-
mostrada por French y Shapiro en sus estudios sobre -
ios susfios de un enfermo de Artritis Reumatoide,

Los enfermos varcnes muestran también un estado
crénico de hostilidad contenida. Eso parece ser una
reaccidn contra las inconscientes tendencias de depen
dencia hacia la figura femenina, las que ellos tratan
de sobrecompensar mediante la agresividad. La conten




si6n de estos impulsos agresivos crea un cuadro psi
codindmico similar al visto en las pacientes mujeres,

Para dar validez definitiva a estos conceptos,
tendremos que esperar hasta que estudios biogréficos
mas amplios hayan medido los cambios en la tensidn -
muscular en los enfermos artriticos y no artriticos
en correlacidn con diferentes estados emocionales.

La influencia (en las mujeres) durante la infan-
cia, de madres demasiado dominantes y demasiado pro-
tectoras, rebelidn contra la influencia dominante de
los padres -angustia-, contencién de tendencias rebel
des debido a excesiva dependencia creada por padres
sobreprotectores -expresién de rebelién en competen-
cias deportivas y actividades al aire libre durante
la nifiez y 1a adolescencia-, expresién de hostilidad
en una combinacién de servir y controlar su ambiente
‘mas tarde en la vida, y también repudio dei papel fe
menino (protesta masculina), -interrupcién de un tj-
po _exitoso de servicio y al mismo tiempo de domina-
cién de su ambiente- y como consecuencia, aumento de
la tonicidad muscular, dan por resultado el padeci-
miento artritico, '

lLas mujeres con Artritis Reumatoide tienen con-
flictos sobre el control de la ira asociado con sen-
timientos de culpa; tendfan a provenir de hogares con
grandes diferencias en clases (sociales) entre los -
padres y repectfan este esquema en sus propios matri-
monios; habta mucha ira Y agresidn entre las pacientes
y SuUs esposos; y estos Gitimos tenfan con mas probabi
lidad Glcera péptica que los hombres casados con muje
reés sanas. Los hombres con Artritis Reumatoide mos~—
traron con respecto a otros pacientes no artrfticos,
menos diferencias que las mujeres, y su ira y hostili
dad er?n bajas, especialmente en cuanto a hostilidad
marital,

Las causas precipitantes se agrupan en tres cons
telaciones:

1) La enfermedad comienza a menudo, cuando debido a




2}

3)

ciertas vicisitudes de la vida, aumenta una re

belidn y un resentimiento inconsciente contra

fos hombres cuando una enferma es abandonada -
por su hombre con quien ella se consideraba se
gura, o cuando un hombre antes décil, se vuel-
ve menos complaciente, o cuando un hombre por
el que la enferma ha luchado, la defrauda.

La enfermedad puede también precipitarse, por
sucesos que tienden a aumentar la hostilidad y
el sentimiento de culpa, previamente latente.

En unos pocos cascs, las experiencias sexuales
son factores descencadenantes como cuando una
paciente se vid obligada a aceptar su papel fe
menino contra lc que habfa reaccionado con una
creciente '"protesta masculina',




METODO Y MATERTI AL

METODO.- El1 método para el estudio psicolégico se
desarrolld de la siguiente manera; a todos los pa
cientes se les practicd en forma individual, la sT

guiente bateria de pruebas:
A) BENDER
B) MACHOVER
C) RORSCHACH
D) WAIS
En la prueba de Wais, Gnicamente se aplicaron
6 items para tratar de obten° informacién de dafo

neurolégico y una aproximada valoracién del poten-
cial intelectual, siendo éstos:

COMPRENS ION

a) AREA VERBAL SEMEJANZAS
DIGITOS
CUBOS
~b) AREA DE EJE- ROMPECABEZAS

CUCION SIMBOLOS




MATERIAL.- Se estudiaron 25 pacientes de la consul
ta externa de los Servicios de Reumatologia del Cen
tro Hospitalario '"20 de Noviembre" y del Centro Hos
pitalario "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez!"; ambas -
unidades médicas pertenecientes al Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -
del Estade (1.5.5.5.T.E.). Del total de pacientes,
4 fueron del sexo masculino y 21 del femenino. En
‘todos ellos se establecié el diagndéstico de Artri-
tis Reumatoide Clasica, asi como la clase funcional
correspondiente, seglnr los criterios de la A.R.A. -
{(37). El tiempo de evolucién del padecimiento fué
variable, siendo el mds corto de 6 meses y el més
crénico de 20 afios, con edad promedio de 43.

En lTos cuadros | al VI se representa en forma
global, los aspectos generales de los pacientes es
tudiados (sexo, edad, estado civil, escolaridad y
nivel profesional, ocupacidén, tiempo del padeci-
miento y clase funcional segin la A,R,A,). En el
VIl y VIIl se agrupan los resultados de los diag-
nésticos psicoldgicos (seqin los criterios de la
A.P.A.); v el nivel intelectual aproximado obteni
do por la prueba de Wals respectivamente,. h




Cas0s SEXO

| F

i F
I F
v M
v F
Vi M
Vil F
Vil F
X F

X F
X1 F
Xt . F
XM - F
Xty F
XV M
XVI F
XV M
v F
X1X F
XX F
XX F
XXI| F
XX F
XXV F
XXy F

EDAD

40

37

54

24

40

k]

21

28

&l

45

65
52
44

39

53 .

67

43

29

59

az

58
3o
50
34

38

ASPECTOS GENERALES DE LOS

ESTADO CIVIL

CASADO
CASADO
CASADD
CASADO
CASADO
CASADO
SOLTERO
CASADO
VIUDO
CASADO
SOLTERO
CASADO
CASADO
CASADD

VIUbo

CASADO

CASADO

. CASADO

viubo

SOLTERO
DIVORCIADO

SCLTERO
DIVORCIADC

CAsADD

SOLTERO

ESCOLARIDAD

3=SECUNDARIA

" 32 PRIMARIA

§2PRIMARIA

12 SECUNDARIA
5*PRIMARIA
62 PRIMARIA
32 PREPARATORIA
62 PRIMARIA

52 PRIMARIA
62 PRIMARIA
12 SECUNDARIA
4L PRIMARIA
12PRIMARIA
22 PRIMARIA
ANALFABETA

22PRIMARIA

62 PRIMARIA

32 PROFESIONAL
62 PRIMARIA
32 PROFE SIONAL

1*SECUNDARIA

32 PROFESIONAL

22 SECUNDARIA
3% PROFESIONAL

52 PROFESIONAL

OCUPACION

OFICINA
_HooAé
HOGAR
POLICIA
HOGAR
COMERCI0
OFICINA
HOGAR
OFiCINA
HOGAR
(OFICINA
" HOGAR
HOGAR
HOGAR
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SU I NTERPRETACI! ON

Se presentan en este trabajo 5 casos como re-
presentativos de los 25 estudiados.

CASO # 1

EDAD: 40O ANOS

SEX0: FEMENINO .

EDO, CIVIL: CASADA

ESCOLARIDAD: INSTRUCCION SECUNDARIA
OCUPACION: OFICINISTA

ORIGINARIA Y RESIDENTE: DISTRITO FEDERAL

Se trata de una paciente deambulatorfa, de es
tatura media, complexidén robusta, tez blanca, pelo
castafio, ojos cafés, Integra al parecer f{sicamente,
Su arregle personal es sencillo, aseada en persona y
ropa. ‘ ‘ '

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA DE LA PACIENTE.-

Paciente con una historia clfnica reumatolégica
tipica de la Artritis Reumatoide, con 6 meses de evo
lucién Grado |, e




ENFERMEDAD ACTUAL.-

Refiere la enferma haber iniciado su padeci-
miento artritico con dolores en la "cintura", Este
cuadro lo viene presentando de 15 afios a la fecha.
Hace 6 meses se ha sentido imposibilitada para rea
lizar su trabajo por las molestias que se le exa-
cerbaron en rodilla v tobillos, dice que tiene ne-

cesidad de que le ayuden a vestirse porque con los
"movimientos bruscos, el dolor se le agudiza.

Junto con el cuadro artritico desde el punto
de vista emocional, menciona sentirse muy irritable,
celosa hacia su.esposo, labil, no sabe si é&sto pue-
da ser ocasionado por las pastillas anovulatorias
que estd tomando, S&lo que tal medicamento lo usa
desde antes,

HISTORIA PERSOMAL Y FAMILIAR.-

La. paciente ocupd el 6to. fugar de 13 ‘hermanos,

Viven sus padres y dice haber tenido buenas relacio-
nes familiares. :

Por lo que hace a su desarrollo escolar, infor-
ma haber terminado su instruccidn secundaria a la -
edad de 14 afios; pero por necesidades econémicas, tu
vo que buscar trabajo para ayudar en los gastos del
hogar. Trabaj6é como oficinista en una escuela pri-
maria, : : .

- Se cas6 de 21 afios con un hombre 6 afios mayor,
procreande 6 hijos. Al principio de su matrimonio
fueron a residir a Zamora, Mich. En ese tiempo, se-
gin relata la paciente, era victima de malos tratos
por parte de su esposo, cuando &ste se encontraba en
estado de ebriedad, quien llegaba a golpearia, in-
clusive cuando estaba embarazada; pues su marido con
frecuencia se alcoholizaeba en una cantina de su pro-
piedad, Esto ocurrid los primeros 10 afics, hasta -
que la paciente tuvo la iniciativa en compafifa de -

"sus hijos de regresarse a la Cd. de México en busca
de trabajo, logrando conseguir ocupacién de oficinis




ta en la escuela primaria donde trabajé antes de
casarse en donde permanece hasta la. fecha, :

Unos meses después de haber llegado de Zamora,
Mich., el esposo de la paciente vino a residir al
D. F., los malos tratos continuaron y la paciente
entabld relaciones extramaritales con un hombre ya
conocido por ella, de este recibe ayuda econémica vy
moral.

CONDUCTA DURANTE LA ENTREVISTA,-

lLa enferma se caracterizé por manipulacidn,
exagerando su padecimiento y mds que cooperar con la
realizacién de las pruebas, se dedicaba a hablar inin
terrumpidamente de su artritis., Su atencién fué dis-
persa. Et curso del pensamiento fué répido y organi-
zado, '

ESTUDIO PSICOLOGICO.-

La capacidad intelectual de la paciente es supe
rior al términe medio, aunque tiene un funcicnamiento
de tipo concreto, debido a las cafdas psicéticas de -
su pensamiento, aunque es capaz en ocasiones de fun-
cionar en procesos de andlisis y sintesis. Las prue-
bas psicoldgicas indican un funcionamiento esquizofré
nico de tinte paranoide, aunque todavia defendida en
forma obsesiva e histérica, Ella tiende a reaccionar
impulsivamente y trata de manejar sus impulsos en con
ductas actuadoras como una manera de encontrar satis-
facciones preedipicas, que es la forma en que ella -
logra mantener contacto con la realidad. Para poder
sostener una imigen de si misma como mujer, tiende
a ser insistente en una conducta actuadora de impul-
sos sexuales inconcientemente; en su autoconcepto -
estad confundida en su identidad femenina. EIl yo esta
debiiitado en el control de los ‘impuisos y en ocasio-
nes tiende a perder sus contactos de procesos secun-
darios estando mas dominada por su mundo primario,

La agresidén es un afecto que la estd desquisiando y
es de tal naturaleza invalidante, que el potencial
intelectual estd dominado por la patologia mental,




Debido a la falla en el proceso de identidad
femenina, existe una angustia severa de castracién
que la lleva a actitudes de manipulacién sobre todo
respecto de la figura masculina, con la necesidad
de someterse en forma hostil y su relacién con la
misma estd caracterizada por una conducta regresiva
de tipo histérico. Actualmente estd luchando por
no ceder a la psicdsis, por eso se ve obligada a -
actuar impulsos sexuales fuera de su vida conyugal,
La inteligencia est8 perturbada en su funcionamien-
to adaptativo, en la (nica &rea que logra mantener -
movimientos adaptativos es en el &rea de trabajo, EIl.
Yo se encuentra debilitado por la inversi6n de ener-
gfa en su conflicto psicdtico. Es una persona que -
estd necesitando ayuda externa para control de los
impulsos por la situacién regresiva en que se encuen
tra, va que los mecanismos defensivos no le est&n -
sirviendo pues tienden a ser invalidados por la an-
gustia psicdtica. : '

Los mecanismos defensivos a los que mis recurre
son: proyeccidn, negacién y parcialmente racionaliza~
cidn. El potencial intelectual que posee es elevado

s6lo que &ste se empobrece por la necesidad que tie-
ne de emplear su energfa en el confliéto psicético.

IMPRESION DIAGNOSTICA, -

Se trata de una paciente Borderline con adapta
ciones de tipo histérico,

PRONOSTICO, -

Severo,




CASO # ||

EDAD: 4O ANOS,

SEX0: FEMENINO,

EDO, ClViLs CASADA,

ESCOLARIDAD: 5o0. ANO DE PRIMARIA,
OCUPACION: HOGAR,

ORIGINARIA Y RESIDENTE: DISTRITO FEDERAL.

Se trata de una enferma deambulatoria, con es-
tatura media, complexitn delgada, tez blanca, pelo
castafio oscuro, ojos cafés,. integra al parecer ff-
sicamente, se presenta ascada en persona y ropa.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA DE LA PACIENTE, -

_Paciente con una historia clinica reumatoldgi-
ca, diagnosticada como Artritis Reumatoide de 2 afos
de evolucidn Grado I,

ENFERMEDAD ACTUAL. -

inicioé su padecimiento con dolores en las mufie-
cas y en los hombros, sintiendo molestias en las ex-
tremidades inferiores, menciona haber presentado sen
. sacién de pezantes de la cabeza que la imposibilita=-
ba para trabajar en el hogar. Tiene necesidad de ser
ayudada por otra persgcna para cualquier actividad que
tenga que realizar.

Por lo que se refiere al aspecto emocional, re-
porta los siguientes datos: hipersensibilidad, hiper-
irritabilidad, hiperlabilidad, situaciones que se pre
sentan ante ruidos provocados por los nifios, desorden
en el mobiliario del hogar,

HISTORIA PERSOMAL Y FAMILIAR,~

Ocupb el tercer lugar de 5 hermanos. La madre




vive, el padre murié hace 18 afios de una afeccién

pulmonar, El padre vivié separado del hogar desde
que la paciente era muy pequefia, desconociendo ella
fas causas de tal separacidn, sin embargo, conside-
ra que las relaciones familiares fueron armoniosas,

Estudié hasta el 5o, afio de primaria, dejando
ta escuela para ayudar a la madre econémicamente,
Siempre trabajé en forma eventual en labores domés-
‘ticas hasta antes de casarse, Se casd de 23 afios -
con un hombre un afio mayor, procreando 8 hijos,
Refiere que no han tenido disqustos serios, aunque
Su esposo es una persona afecta a las bebidas alcohd
licas, por lo que.es irritable, violento, molestén-
dose frecuentemente porque los nifios juegan, La pa
ciente dice que también ella en ocasiones ingiere -
alcohol aunque no puede precisar la cantidad ni la
frecuencia,

CONDUCTA DURANTE LA ENTREVISTA,-

La paciente se caracterizd por la forma calma-
da en que se conduce, se mostrd cooperadora con las
pruebas. Dirige la atencién a los estfmulos exter-
nos, su curso del pensamiento es sumamente lento y
‘organizado; los contenidos del mismo estan dominados
por la enfermedad,

ESTUDIO PSICOLOGICO. -

Es una sujeto cuya inteligencia impresiona co-

mo limftrofe, En el material psicolégico muestra un
patrdén de desarrolio que sugiere un dafio cerebral ma-
nifestando su pobreza del lenguaje, limitada en su -
habilidad de an&lisis y sfntesis, en abstracciones por
lo que se muestra muy empobrecida en su funcionamiento
verbal. Debido a que depende de una personalidad ar-
calcamente estructurada, no pudo desarrollar el poten
cial intelectual, parece que en sus procesos mentales
queds detenida en un tipo de pensamiento infantil, lo
cual provocé un deterioro de las funciones mentales.
Existe en ella, perturbacién en los procesos percepti-
vo-motrices, lo que hace sospechar un déterioro cere-




bral, Es una persona con una gran rigidez en el
control de los impulsos y estd denominada por una
severa preocupacidn respecto de su imdgen corporal,
Estd perturbada emocionalmente por la preccupacidn
narcisista de su propio cuerpo, dando la impresidn
que el potencial intelectual que posee, no lo pue-
de utilizar para adaptacidn porque necesita emplear
lo en sT misma, como si en esta forma encontrara so
lucidén respecto de su angustia; de esta manera le -
estd sirviendo la inteligencia. El Yo estd muy 1i-
mitado en su funcionamiento adaptativo, lo cual es-
t& indicando una deterioracidn en su habilidad para
sostener relaciones con su medio ambiente; combinado
con el dafio cerebral, existe en la paciente un pro-
ceso psicStico y es precisamente a través de su pa-
‘decimiento artritico que ella trata de controlarlo,
como si en esta forma encontrara una ''adaptacién',
Es ura persona que en su proceso de identidad feme-
nina existid una severa perturbacidn; el conflicto
es el rechazo a su propio rol femenino,

[MPRESION BIAGNOSTICA. -

Paciente con un sfndrome cerebral crénico aso-
ciado con un proceso psicdtico de tipo esquizofrenia
simple,

PRONOSTICO.-

Severo,




CASO # 111

EDAD: 65 ANGS

SEXO: FEMEN{NO

EDO, CIVIL: SOLTERA )

ESCOLARIDAD: HASTA lo. ANO DE NORMAL PARA MAESTROS
OCUPACION: ADMINISTRATIVO,

ORIGINARTA Y RESIDENTE: DISTRITO FEDERAL,

Se trata de una paciente deambulatoria, con
estatura media, complexién robusta, tez blanca, pe
lo castafio, ojos catés claro. Integra al parecer
fTsicamente, aseada en persona y ropa, cuidadosa en
su arreglo personal,

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA DE LA PACI!ENTE.-

Paciente con Artritis Reumatoide, de 5 afios de
evolucidn, Grado It

ENFERMEDAD ACTUAL -

Inicié su padecimiento con dolores articulares
y musculares de las 4 extremidades, pensando la en-
ferma que eran debido a "torceduras!, acompafiado de
sensaci6n de cansancio y ardor en la planta de los
pies, llegando a impotencia funciconal; siendo el -
cuadro mas acentuado del lado izquierdo,

Desde el punte de vista emocional, reporta los
siguientes datos: hiperirritabilidad, hipersensibi-
lidad ante los ruidos provocados por los nifios, la
velocidad de los automéviles. De 13 afios a la fe=
cha, la paciente vive sola tendiendo a aislarse -
principalmente de su medio familiar.

HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR,-

Ocupa el Lo. lugar de 6 hermanos; los padres vya




fallecidos, mostr&ndose renuente a proporcionar da.
tos acerca de sus relaciones con ellos, concretén-
dose a decir que fueron buenos, Refiere que lleva
amistad con sus hérmanos; a raiz de la muerte de -
los padres, se hizo cargo de los menores, Poste-
riormente, con uno de ellos convivid durante una
tempoiada, estableciendo buenas relaciones con la
cuflada, sin embargo, el hermano empezd a ingerir -
bebidas alcohdlicas en cantidad tal, que molestaba
a la paciente, amenazéndolo con abandonar el hogar
'si no modificaba su ¢onducta, Tiempo después, fa-
Ilecid este hermano a consecuencia del alcohollsmo,
permaneciendo ia paciente al lado de 1a viuda y los
hijos hasta que &sta contrajo nupcias por segunda -
ocasién, motivando la separacién de ambas, De en-
tonces a la fecha, en que han transcurrido 13 afios,
Vive sola, contando con la ayuda econbmica de una -
sobrina,

- Estudié primaria y primer afio de normal. En
su trabajo dificilmente establece relaciones inter-
personales, para evitar intimar con sus compafieros,

" CONDUCTA OBSERVADA DURANTE LAS ENTREVISTAS,-

Paciente que se mostrd amable, cooperadora, su
“comunicacién la intentd hacer en forma defensiva -
como una manera de que la entrevistadora no se per-
catara de sus problemas personales. El curso del -
pensamiento fué lento siendo los ‘contenidos del mis-

mo, su soledad y sus molestias articulares,

ESTUDIO PSiCOLOGICO,-

Esta paciente tiene una inteligencia superior

al término medio, funcionamiento del Yo que le per-

mite una adaptacién al &rea del trabajo. Sin embar-

go, su personalidad estd estructurada en forma preca

ria originada en sus conflictos emocionales. Es una

persona con un Yo débil, por lo que hace el manejo de

los impulsos respecto de los cuales muestra excesiva-
| mente controlada, rfgida, ya que a los impulsos los -




vive como una situacidn amenazante y se muestra
inhdbil respecto de la espontaneidad emocionatl.
Ella tiene necesidad de mantenerse muy vigilante,
para evitar los impulsos, pero el hecho de hacer
tanto esfuerzo debilita la economfa psiquica vy

por la misma falla en sus intentos por manejar
impuisos, muestra irrupciones impulsivas, es de-
cir, tiende a funcionar con una labilidad afecti-
va, La debilidad Yoica que muestra en las pruebas:
psicaolégicas, hace pensar en la existencia de un
proceso psicdtico esquizofrénico que todavia logra
controlar an base a sus defensas obsesivas, que la
ayudan a funcionar en el &rea de trabajo. Por lo
que hace a las &reas de funcionamiento Yoico den-
tro de un medio ambiente familiar y social, esté
muy daflada, Existié en ella un conflicto severo
respecto de la identidad del propio rol femenino;
habiendo obtenido identificaciones masculinas pre-
dominantes sobre las femeninas, sin embargo, exis-
te en ella una rivalidad con lo masculino, lo que
origina un conflicto sexual severo por su necesidad
de castrar a la figura masculina, En estas identi-
ficaciones masculinas, se originaron los mecanismos
histéricos; que funmcionan en su personalidad y en
la que la ayudan también a mantener su precaria -
‘adaptacién. En el &rea sexual, se encuentra seria-
mente. perturbada dando la impresidén de qgue nunca tu
vo una identidad, Este factor la ha descompensado,
presentando una lucha interna por mantener la inte-
gridad del Yo. En su autoconcepto estd muy devalua-
da y al parecer existe una escisibn Yoica, es decir,
hay una falla de sfntesis en su personalidad.

ia energia que invierte en la lucha interna la
va enfermando progresivamente. Es una persona gque
en sus afectos fué muy dafiada y é&sto no le permite -
tener contactos afectivos, sélo es capaz de relacic-
narse superficialmente mientras ella puede mantener
el contrel de los objetos. Muestra un profundo te-
mor a la cercanfa, ya que é&sta le provoca una gran
angustia,

La Artritis Reumatoide puede entenderse como la




somatizacion de su conflicto psicolégico y una
manera de encontrar un ajuste, En las pruebas -
psicolbgicas se encontraron trastornos de tipo
perceptivo-motriz, indicadores de un dafio cere~
brat.

El material psicolégico sugiere la existen-
‘cia de un proceso esquizofrénico paranoide, por-
que en dicho material es consistente el mecanis-
mo de la proyeccién, el que le sirve para negar la
imégen de los objetos malos que introyecté en su
infancia, De este proceso todavfa se defiende -
haciendo uso de mecanismos histéricos y obsesivos,
los que le ayudan para sostener un juicio respecto
de actividades rutinarias, pero ella falla en la
habilidad de sostener este juicio en situaciones -
que implican afecto,

Sobreacciona a los estfmulos ambientales por-
que los percibe amenazantes para su Integridad, Al
parecer su edad actual la vive simb6licamente como
una amenaza de castracién,

IMPRESION DIAGNOSTICADA.-

Se trata de una paciente Borderline con defen-
sas histéricas y obsesivas en quien se sospecha.un
dafio neurolégico, '
PRONOSTICO, -

Severo,

CASO # 1V

EDAD: 24 aRNOS

SEX0O: MASCULINO

EDO, CIVIL: CASADO,

ESCOLARIDAD: INSTRUCCION SECUNDARIA Y CURSQ RADIO
TECNICO,




OCUPACION: GRANADERO .
ORIGINARIO Y RESIDENTE: DISTRITO FEDERAL

Se trata de un paciente deambulatorio, de es
tatura media, complexibébn delgada, tez morena, pe-
lo oscuro, ojos negros., Integro al parecer ffsi-
camente, aseado en persona y ropa, poco cuidadoso
en su arreglo personal,

DESCRIPCION‘GENERAL DEL PROBLEMA DEL PACIENTE,-

Paciente que presenta un cuadro clfnico reuma-
toldégico tfpice de la Artritis Reumatoide, con 2 -
afios de evolucién, Grado 11, ' -

ENFERMEDAD ACTUAL,-

Inicié su padecimiento hace 2 afios con dolores
en el hombro derecho, acentudndosele en la mufieca -
del mismo lado, empezd a sentir que diffcilmente -
tenfa movimientos en las falanjes de ambas manos,
present6 pérdida de fuerza que lo imposibilitaba pa
ra realizar trabajos de fndole manual,  Refiere que
los dolores reum&ticos son muy semejantes al dolor
que le provocd una inyeccidn en ila columna para ser
“intervenido quirdrgicamente como consecuencia de -
una rina,

Desde el punto de vista psicolégico, encontra=-
mos que hace meéncidn de cambios en su estado de &nj-
mo que se caracterizan por impulsividad, irritabili-
dad que manifiesta en un trato violento para sus -
hijos, prefiriendo permanecer aislado, porque le -
molesta la demanda de su familia,

HISTOR{A PERSONAL Y FAMILIAR,-

Ocupa el 50, lugar de 7 hermancs; su padre vi-
ve, la madre fallecié cuando el paciente contaba con
6 afios de edad,




Segin &1, sus relaciones familiares fueron ma
las, porque fué el (nico hombre de los hermanos, y
las hermanas lo consideraban el m&s mimado burlan-
dose de é&1. Refiere que su padre era alcoh6lico y
por ese motivo tuvo necesidad de dejar los estudios
para ayudar econbémicamente en el hogar, ocupéndose
desde entonces como granadero., Estudid secundaria
y un curso de radio té&cnico, -

Se casd a los 17 afios con una mujer 5 afios ma-
yor que &}, procreando 6 hijos. En un principio sus
relaciones fueron buenas, pero a Gltimas fechas la
esposa exige més de lo que puede darle, alteréndole.
esta situacidn, ya que le molesta que ella trate de
exigirle situaciones que estédn fuera de su alcance,
Sus relaciones interpersonales, tanto en el hogar -
como fuera, se caracterizan por el aislamiento, sien
do poco comunicativo con los que le rodean,

CONDUCTA OBSERVADA DURANTE LAS ENTREVISTAS.- -

Se mostrd cooperador, sin embargo le costaba -
trabajo hablar de su enfermedad, El curso del pen-
samiento fué lento, siendo los contenidos del mismo,
los problemas de relacibén que tiene principalmente en
su trabajo'y fuera de é&ste,

ESTUDIO PSicCOLOGICO,-

~La inteligencia del paciente, seglGn el material
psicolégico, se muestra come superior al té&rmino me-
dio., EIl conflicto psicolégico estd originado por una
severa angustia de castraci6n que provocd un ntcleo
homosexual latente, Existid en &] confusién en su -
identidad masculina, El padecimiento que lo aqueja
parece tener una relaci6n muy cercana con la interven
cidn quirdrgica, que por tal motivo fué anestesiado =
con raquia, situacién que al parecer reactiva las fan
tasTas homosexuales, las que trata de manejar en base
a los sintomas psicomiticos de tipo artrftico, es -
decir, esta intervencién agudiza el conflicto homo-




sexual colocdndolo en una situacidn de angustia -
severa que ha ido descompensando las defensas ob-
sesivas de tal manera que en las pruebas psicolé-
gicas muestra un patrén de desarrollo en el que -
predominan elementos psiedticos, aunque clinicamen
te no se encuentra desorganizado psicdticamente; -
aunque sf prevalece un grado elevado de angustia.,
En su autoconcepto estd identificado con imdgenes
de pasividad y sometimiento, es decir, se identifi
ca con la vfctima, actitudes provocadas por un -
superego femenino dominante y generador de insegu-
ridad e incertidumbre respecto a su rol masculino,
parece ser que la figura paterna no pudg darle pro
teccién respecto del papel posesivo de la madre, -
creéndose una personalidad pasiva agresiva y some-
~tida., Existe en &1 un predominio de afecto agresi
vo en contra de la figura materna que trata de idea
lizar para anular sentimientos de culpa, recurrien~
do a defensas de tipo parancide, lo cua] utiliza pa
ra no psicotizarse, no obstante deja entrever en el
material psicoldgico, procesos muy enfermos de pen-
samiento, Tal vez las experiencias de su infancia
en las que fué objeto de hostilidad de la madre, -
creafon en &] una vivencia de enorme desconfianza
respecto del medio ambiente, provocéndole gran agre
sidén que trata de manejar aisiéndose y evitando com
prometerse en situaciones afectivas que lo tornan -
inseguro. Podrfamos entender que la Artritis Reuma
toide es una transaccidn entre sus impulsos instin-
tivos vy el medio ambiente.

IMPRESTON DIAGNOSTICA,

Se Lrata de un paciente Borderilne con defensas
obsesivas, combinado con mecanismos histé&ricos,

FRONOSTICG , -

Severo,




CASO # V

EDAD: 43 aRoOS

SEXO: MASCULINO

EDO, CIVIL: CASADD ,

ESCOLARIDAD: CARRERA DE VIOLINISTA EN LA ESCUELA
LIBRE DE MUSICA

OCUPACION: VIOLINISTA

ORIGINARIO Y RESIDENTE: DISTRITO FEDERAL

Se trata de un paciente deambulatorio, con es-
tatura media, complexibn robusta, tez morena, pelo
negro, ojos negros., Integro al parecer ffsicamente,
Su arreglo personal es sencillo, como sefia particu-
lar usa lentes,

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA DEL PAC{ENTE.-

Paciente con una historia clinica reumatolégica
- de 10 afios de evolucidén, diagnosticada como Artritis
Reumatoide, Grado {1,

ENFERMEDAD ACTUAL,-

Paciente que refiere haber iniciado su padecimien
to con dolores en ambos hombros y en las falanjes de
las manos, también dice sentirse cansado de las extre
midades inferiores; en ocasiones presenta agotamiento
fisico que le impide trabajar.  Desde hace 15 afios es
afecto a ingerir bebidas alcohélicas, tiene tempora-
das en donde cada 15 dfas toma bebidas embriagantes,
presentando pérdida de apetito.

Por lo que hace datos de tipo psicolégico informa
que frecuentemente se siente muy alterado ‘'de los ner-
vios", irritable, al dfa siguiente de la ingesti6n de
bebidas alcoh6licas es victima de alucinaciones visua~
les transitorias,




HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR.-

Ocupé el Gltimo lugar de 3 hermanos, los cua-
les ya murieron, la madre fallecié cuando nacié el
paciente, el padre murid 2 afios después. Fué aten-
dido por una tfa paterna quien era demasiado dura
y exigente con el paciente,

Estudié Primaria y en la Escuela Libre de Masi-
ca, Refiere que a los 26 afos vivié en unién libre
con una mujer 6 afos menor, procreande 5 hijos, las
relaciones fueron conflictivas, ya que considera a su
mujer ambiciosa y por este mismo motivo la frecuenta
lo menos posible; los problemas se acentuaron a raiz
de la muerte de uno de sus hijos que hizo al pacien-
te rechazarlos. Dice tener otra mujer que es mucho-
menor que el. paciente, procreando 3 hijos, al pare-
cer con &sta hay un mejor entendimiento,

CONDUCTA OBSERVADA DURANTE LAS ENTREVISTAS.-

ET paciente se mostré cooperador, comunicativo,
amablie, tratd de realizar el trabajo que se le indi=
cd. Dirige la atencidn a los estfmulos externos, -
Su lenguaje es organizado coherente; el curso del -
pensamiento es lento, siendo los contenidos del mis-
mo sus relaciones conyugales y su enfermedad reumato
16gica asf como su '"nerviosismo", -

ESTUDIO PSICOLOGICO,-

El potencial intelectual corresponde a normal
promedio, en un paciente en quien se sospecha un pro
ceso neuroldgico severo por alcoholismo crénico, Es
t& mostrando deterioro de las &reas del funcionamien-
to del Yo como es su pobreza en el nivel verbal, en
su productividad ideacional, en su habilidad de an&-
lisis y sintesis, alteraciones perceptivas, que lo
Ilevan a una conducta verbal caracterizada por con-
cretismo, pegajosidad, tendencia a la confabulacién,




Aunado a la patologia orgénica, muestra per-
turbaciones muy severas en su personalidad, siendo
lo méds patolbgico la adiccién al alcohol que din&-
micamente puede entenderse como una actuacién de -
impulsos orales que le estdn defendiendo de una -
quiebra psicStica de tipo depresivo. EIl alcoholis
mo crbénico es asi mismo la actuacién de la agre-
si6n contra sf mismo, por existir en &l una angus-
tia en relacién a sentimientos de culpa, a través
del alcoholismo estd evadiendo la angustia,

. Existe un conflicto de castracién que ha per-
turbado su identidad con el rol masculino y que d&
como consecuencia un conflicto homosexual el cual
tambié&n evade a través del alcoholismo, porque &l
depende fundamentalmente de su oralidad muy pasiva
y agresiva, se identificd con una figura materna -
agresiva, pero respecto a los impulsos masculinos,
fué muy pasiva su identidad, asf como confusa. Es
una persona muy dafada aunque todavia puede soste-
ner una adaptacién en el &rea de trabajo. Fuera.de
esta actividad en sus demis &reas de funcionamiento
se encuentra muy deteriorado, pues depende consis-
tentemente de impulsos orales como es el alcoholis-
mo, para huir de la depresién, En su fantasfa pre-
dominan imé&genes de amenaza y ésto es debido a la
dificultad de aceptar y manejar sus impulsos agre~-
sivos y homosexuales, ya que es muy confuso, situa-

~cidn que lo ha ido descompensando progresivamente y
restringido sus mecanismos adaptativos,

-{MPRESTON DIAGNOSTICA,-

Se trata de un paciente que presenta un sindro-
me cerebral crénico asociado a trastorno severo de
personaltdad (adiccién al alcohol),

PRONOSTICO, -

Severo,
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IMPRES tON D |AGNOST ICA COMUN

Impresién Diagndstica Comin reportada en los
25 pacientes estudiados:

Personalidad Pasivo Dependiente Agresiva, de
tipo Pasivo Agresivo, asociado a reaccidén psicofi-
siolégica del zparato misculo-esquelético. :




CONCLUSIONESTS

Los rasgos caracteristicos psicolégicos en la
baterfa de pruebas realizadas en los 25 pacientes,
demostrd lo siguiente: Pacientes Psicéticos dete-
riorados por su patologfa psicogénica que es muy -
antigua, asf como los pacientes con sindrome cere-
bral que acusa deterioro en las &reas del funciona
miento del Yo b&sicamente en el area cognoscitiva,
son insistentes de dar respuestas semejantes en las
10 léminas del Rorschach, en las que existen respues
tas populares y frecuentes que a continuacién se men
ciona, respecto de las cuales estos pacientes se -
desvian, no ajusténdose a la "respuesta poputar',

En la Tamina |, la respuesta encierra el concepto de
animal alado, En la l&mina 11, en las manchas gri-
ses dos animales cuadrdpedos. FEn la lamina 111, dos
personas en accién. En la l&mina IV, no se ha repor
tado respuesta popular por el .autor de la prueba, ni
por los subsecuentes investigadores; &stos han repor
tado respuestas frecuentes como por ejempto: la piel
de un animal, un hombre descomunal. La respuesta -
popular en la lamina V, es un murcié&lago, La popu-
lar en la tamina VI, es una piel o zalea de animal.
En la VI, tampoco existe una respuesta popular, es
frecuente dos perritos, o dos nifios, o dos sefioras.
En 1a lamina VIIl, la primera l8mina coloreada de
las tres Gltimas, la respuesta popular son dos anima
les cuadripedos generalmente osos. En la lamina 11X,
no existe respuesta popular, las respuestas frecuen-
tes pueden ser de magos, una guitarra. En la l&mina
X, las respuestas populares son: dos arafias, una cara




de conejo, dos gusanos verdes, Estos pacientes -
tienden a dar respuestas como las siguientes: ''Unos
huesos de cuerpc humano, huesos de la cadera', -
(Lelg Lolldy Lovillg LoiX; v LoX); "Un monstruo que
estd abierto como animal (L,I1V; L,VI); "Un animal
abierto: se le ve bigotes, el esqueleto y zalea® -
(L,V1). "Huesos de vértebras", (L.l:; L 111l; L 1V:
L.VIII; LoIX; LX), "No le veo forma de manchas uni
das, nada mas manchas en unién con un esqueleto, -
pero no le veo forma definida' (L,IX). En el resto
del material psicoldgico, las respuestas de estos -
pacientes se caracterizan por un nivel de funciona-
miento concreto, es decir, inhabilidad para cambiar
de actitud mental. . En el Bender muestran francos
trastornos en la funcidn perceptual-motriz; scbre
todo cuando el dafio cerebral y muchas veces cuando
el trastorno psicolégico es de gran magnitud, es de
cir, existe una falla en la integracién y funciona-
miento del esquema corporal, En estos pacientes se
encohtrd que el nivel intelectual es inferior al -
término medio y en otros hay francamente dé&ficit in-
telectual,

En los casos de pacientes que presentaron un-
cuadro de esquizofrenia paranoide con defensas histé
ricas y obsesivas, sus respuestas son sobreelabora-
das, con ideas de temor, de persecusidn, come por =
ejemplo: “Una figura de una tarantula® (L.I); "Una
jaiba con coimillos o pinzas™ (L,1); (L.,tIl); "Como
unas manos que quieren apretar'" (L, ). Este tipo
de pacientes como consecuencia de la enorme angus-
tia, caen a niveles funcionamiento concreto y dan
respuestas parecidas a los pacientes orgénicos, co-
mo por ejemplo: "El esqueleto, una caja toricica"
(Lelbl; LoVEINE; L,IX); sblo que estas respuestas -
anatdmicas de los pacientes esquizofrénicos con asf
mismo sobreelaboradas. Son pacientes que en la prue
ba visomotriz de Bender no presentan alteraciones de
la Gestalt, sélo en los casos gue haya un dafio cere-
brgl severo, © que el proceso Psicdtico sea muy avan
zado. :

Hemos encontrado que los pacientes con una reac
cidén psiconeurdtica, obsesivo-compulsiva, dan respues




tas en las que se ve la necesidad de mantener con-
troles muy rfgidos sobre la angustia, como por ejem
plo: “"Un murciélago, pero le sobran estos picos' -
(L.l; L,V)., En las l&minas en las que aparece el
color rojo (L,I11; L.tIl) porque en éstas encuentran
gran incomodidad, por la simbolizacidn de impulsos
sexuales y agresivos implicados en el color rojo,
con las que el obsesivo tiene gran-dificultad en ma
nejar, Es tfpico en ellos (L, | a la LX)}, que no
pueden despegarse de la siguiente actitud mental:
"De la linea media hacia la derecha, de la lfnea me-
dia hacia la izquierda, del centro de la l&mina ha-
cia arriba, del centro de la ldmina hacla abajo, son
exactamente las mismas figuras, En los pacientes en
que predominan caracterfsticas histéricas, dan res~
puestas de tipo fébico, como las siguientes: jQué -
feo estd éstol (L,VI, que implica un simbolismo f&
lico). En la L,1l, ante el color rojo exclaman: -
iEstas son manchas de sangrel! Posteriormente tien-
den a dar la respuesta popular que se localiza en -
las manchas grises y que corresponden a la visuali-
zacién de dos animales cuadriipedos,

En fos pacientes depresivos las respuestas se
caracterizan por una pobreza emocicnal y vaguedad,
debido a la necesidad de retraer sus catexis hacia
s mismo., Las respuestas que dan son: ''Un murcié&-
lago" (L.l). YDos elefantes"(L,il). "Nubes" {L.VI1).
"piel de un animal'" {L.1V; L,Vl}. En el Bender, no
se encontraron alteraciones perceptivo-motrices, sb-
lo en el caso de coexistir un sindrome cerebral,

Causas predisponentes: Se trata de paclentes con
una personalidad pasivo-dependiente-agresivo, de tipo
pasivo-agresivo. Quiere decir que son personas que no
se atreven a mostrarse abiertamente ante el medio am~
biente, cuando é&ste les presenta equis situacibn que
puede ser una frustracidn o un goce, la agresividad se
expresa por métodos pasivos como la terguedad, inde~
cisién u obstruccibn pasiva; con una profunda depen=
dencia asi como resentimiento, :

Causas precipitantési Pérdida de seres queridosy
padre, madre, hijos y separacién de cényuges. #=7a ‘o




cual los pacientes en lugar de enfrentarse a la pér
dida y vivir el proceso de duelo, tratan de resol-
verlo en base a somatizaciones severas, como en este
caso la Artritis Reumatoide,

En nuestros 25 pacierites, hemos encdntrade tras
tornos en el &rea sexual, motivados por fallas en el
proceso de la identidad sexual como son: frigidez, -
conducta fébica., En el sexo masculino, impotencia
sexual, b@isqueda de la mujer a niveles infantiles co
mo un sustituto de la madre,

Los trastornos severos de tipo afectivo, estén
manifestados en la patologfa mental, originados por
la dificultad en aceptar y manejar los Impulsos agre
sivos, Se caracterizan en sus relacicnes interperso-
nales por labilidad afectiva de tipo agresivo y re-
gresiones a nivel de funcionamiento muy dependiente,
demandante, Tienden al aistamiento, es decir, re-
traen sus energfas de contacto para mégicamente con-
servar su integridad.

La Artritis Reumatoide podria entenderse, basa-
dos en los postulados psicoanalfticos, como un inten
to de control hacia los impulsos agresivos y sexuales,
es decir, en Gltimo término parece ser que el paciente
artritico a través de su padecimiento quisiera encon-
trar un castigo hacia su sentimiento de culpa. E1 te-
mor de destruir se podrfa interpretar come el motor -
psicolégico, que Tos tleva a lTas limitaciones ffsicas.




RESUMEN

Se estudiaron 25 pacientes de ambos sexos, con
diagndéstico de Artritis Reumatoide Clasica, agrupan
dolos segtin su clase funcional. Se les practicd en
forma individual, una baterfa de pruebas psicolégi-
cas (Wais, Machover, Bender y Rorschach), con obje~
to de valorar su perfil de personalizad y la deter-
minacién aproximada del nivel intelectual., Llos re-
sul tados obtenidos mostraron: 6 pacientes con Pro~-
ceso Psicoético Asociado a $Tndrome Cerebral (24L%);
5 pacientes con Proceso Psicdtico Asociado a Sindro
me Cerebral Crénico (20%); 1 paciente con Depresi6n
Severa subyacente a Stndrome Cerebral (4%); 1 pa-
ciente con Depresidn Psicdtica (4%); 4 pacientes =
con Psiconeurosis (16%) y 8 Borderline (32%).

En el aspecto intelectual, 23 pacientes (92%)
mostraron niveles normales en sus diversos grados
vy 2 pacientes (8%) Debilidad Mental Superficial,
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