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INTRODUCCION

Este trabajo lo que pretende es demostrar que la controver-
sia existente en la definición de un fenómeno mental, pud i e ra
muy bien originarse del concepto de mente que se tenga, y de la
forma de verla.

¿Se pueden ver las partes y el todo al mismo tiempo? ¿Se
podrá saber el final del camino mientras se le está recorriendo?
No, si la razón es lo único que pudiéramos emplear para enten-
der se me ¡ante concepto.



,. CONSIDERACIONES SOBREEl TEMA

A partir de Charcot, se hizo la primera definición consis-
snte de histeria:

"Elementos hipnoideos que representan imágenes trau
móticas fijas no conscientes o inconscientes" ( 1)
(subconscientes en original).

on es!'a definición, se apuntaba Charcot dos partes en la histe-
o: la imagen traumática o trauma y su naturaleza inconscien~

Charcot tenía su propio sistema de diagnóstico y tratamien

" puesto que por medio de la hipnosis, /legaba a establecer eT
'igen de la r"acción traumática y su momento de fijación en el
consciente del pac iente en cuestión. De manera que el meca-
smo de la histeria para Charcot es, más o menos, el mismo que
Ira Freud.

Según Freud, lo que recordaba el histérico era lo que lo ha
a sufrir. Ahora bien, ¿dónde se efectuaba este recuerdo? ¿e;:;-
plano consciente o en el inconsciente? Obviamente que man

niendo el histérico cierf'o grado de conciencia (el hisf'érico n;;-
erde contacto con la real idad durante su af'aque, aunque pue-
, ser que padezca de amnesia), es una conciencia accesoria for
,do por los pequeños f'raumas que en el momenf'o de la transfe=-
ncia de conciencia durante el ataque se hace cargo de la reac
ón del pacienf'e, reaccionando así de acuerdo a la energía re=-
imida duranh8 el momento emocional del trauma (en los e as os

5igmund Freud. "Obras Completas". Edit. B. Nueva, Ma-
drid 1948.



mós severos, de gran intensidad).

Según estas dos definiciones, se puede asumir que la hist
ria siendo un problema de causa mental o de relación, afecta
impide a tal grado desenvolverse al paciente, o soportar vari
bles cantidades de presión o'stress', antes de que se manifieste
ataque; y es en este punto donde parecería que se unen las d
rentes formas de enfrentar el problema. De acuerdo a la eSCUE
formal, que predomina en los países de mayor poderío económi
y de tipo pragmático (reflexología, conductismo, etc .), el mét
do mós común es el uso de la conducta como único patrón p a
determinar objetivamente la adecuación de un paciente a su m
dio o la extensión y naturaleza de su problema. Son los condu
tis tas , los que mós llaman la atención, puesto que no encuentr
una explicación satisfactoria al problema de acuerdo a sus par
metros objetivos, lo que se aprecia claramente en el pórrafo s
guiente:

"Desafortunadamente poco ha surgido de toda esta ac
tividad que pueda ser aceptable actualmente c om;;-
evidencia de una condición específica llamada histe
ria. En efecto, ni estudios gemelos, estudios conti=-
nuados, ni estudios clínicos apoyan el concepto de
histeria como una entidad aparte, mós parecen suge-
rir que pueden aparecer síntomas histéricos en cual-
quier condición psiquiótrica, especialmente en las
depresiones o Como una reacción a algún stress inso-
portable". (2)

¿ Querró decir esto que Freud se desobjetiviza y se ha c

puram"nte personal en la interpretación de los fenómenos? Ser
injusto pensar así, puesto que no sería sólo él, sino otros autor,

(2) Denis Leigh M. Encyclopaedia ofPsychiatry. London 197:



yo mencionados como Charcot, Breuer, quienescontemplanel pro
blema de uno manero simi lar, considerando lo naturaleza de 1;;
histeria explicado en términos puramente conceptuales sin rela-
ciones objetivos que pudieron explicar satisfactoriamente lo na-
tura leza del prob lema.

¿ Qué es entonces lo histeria? Exceptuando la pura sinto-
matologia, y es est-a sintomatologia la que probablemente consti-
tuye el eslabón entre la mente del histérico y su realidad, po ra
los conductistas, por ejemplo, no importa cuál es la motivación-
del paciente para manifestar 'determinadas' signos histéricos,
siendo éstos de una naturaleza mós pragmática, prefieren juzgar
al paciente histérico en virtud de sus ganancias con respecto a
sus relaciones o sus manipuleos de lo realidad, que en su forma -
de adaptarse a la realidad. Lo importante es, que cuando laener
gía emocional o la carga emocional de un momento dado, es tar;
que produzca en el paciente una situación intolerable, éste aban
dona est!) realidad en una inconsciencia parcial, se abandona ;;-

su semi~conciencia histérica y sufre el ataque histérico. Es ta
concepción que está puramente adaptado o que responde a la es-
tructura mentol puramente psicoanalítico, contempla como una
ganancio 'circunstancial' lo que el paciente puedo obtener de su
ataque, y es o esto último, a lo que los Conductistas dan valor,a
lo que el paciente gane debido a un manipuleo como es el produc
to del ataque y su mecanismo de producción. Freud, por su par=-
te, estaba dispuesto a conceptualizar hasta donde fuero posible
y como fuera posible.

Ahora, si analizamos el proceso mediante el cual se produ
ce el ataque histérico para obtener una ganancia, y si esa gana;;-
cia, se toma como mecanismo de adaptación, se tendria que 1;;
histeria es un mecanismo de adaptación a un determinado momen-
to de la realidad de una persona. La ganancia, estaria expresa-
da en adaptabilidad o capacidad de sobrevivir a situaciones exis



tenciales o que amenacen la existencia, por lo que los mecanis-

mos de adaptación no tienen necesariamente que ser patológicos,

sino que poco adecuados o inadecuados. Con lo que se tendría

/0 tendencia moderna de la interpretación de la histeria.

Para el pensador moderno, o para el psiquiatra moderno, es

tan engorroso explicar la realidad mental de un histérico de a-

cuerdo a un determinado esquema, que temiendo no llegar a un

concepto 'real', prefiere juzgar la pura realidad objel'iva sin de-

tenerse a explicar las razones especiales del paciente, excepto

en su gana o pierde. Esta interpretación materialista ofrece la se

guridad de que no hace falta, o por lo menos no es accesible, ,;

interioridad de un paciente sino sólo la forma en que a nosotros

los demós, nos afecta, o sea, su conduc ta.

En este sentido, las tendencias modernas son como una ter-

cera posición, pero un poco mós difusa, porque ellos Con F ieren

que el pClciente tratando de adaptarse reacciona de la manera

que /0 hClce. Es decir, es un proceso, no una finalidad en sí, po

ra poder entender o tolerarsu realidad. -

Llevamos pues, tres deFiniciones del problema o tres formas

de contemplar/o y parecería que el problema de explicar una de

terminado situación mental depende de la agudeza y creatividad

en /0 interpretación de los hechos, de acuerdo a un esquema men

talo de Clcuerdo a los hechos mismos; todo, 'depende del cristal

con que se mire', con lo que aún, no hemos demostrado a cabali

dad la naturaleza del problema (a menos que fuera ambivalente):-

y así podríamos incluir mós y mós definiciones.

¿Cómo puede ser que existan tantas definiciones sobre un

mismo problema? ¿ tan polivalente es? De hecho, lo es, porque

los síntomas histéricos pueden imitar casi cualquier enfermedad.-

¿ No seró que lo que estamos viendo como una cosa aislada de la



totalidad de la mente humana representa en realidad a esa totali
~ad? Siguiendo esta línea de pensamiento, para definir histeri;:;
~abría que definir primero lo que es la mente humana, lo que nos
llevaría al plano metafísico. Sólo así, es posible explicar tanta
!ivergencia de opiniones en la interpretación de un fenómeno. In
;/usive, pensadores tan controversiales como Laing, no dejan d;
orprender cuando hacen una definiCión de histeria:

"El histérico com ienza a menudo pretendiendo q u e
no está en sus acciones, mientras que en verdad s e
está realizando a si mismo a través de ellas. Si se
siente amenazado con este descubrimiento acerca de
si mismo, frente a una culpa demasiado intensa, sus
acciones son inhibidas, por ejemplo, experimenta -
una parálisis histérica que impide la ejecucián de las
acciones culpables de satisfacción". (3)

En esta definición, se aprecia claramente la interpretación
,bjetiva, con toques psicoanalíticos, del fenómeno histérico. -
n embargo, a pesar de ello, parecería que va más lejos, por-
Je pone a la histeria Como el producto de un yo siempre en pug
J con su interpretación de la realidad, de manera que para n;;-
ner que efectuar el fenómeno de la represión, prefiere no estar
lí o pretende no creer que estó allí ('la belle indifference'). -
)n esto, el paciente no tiene que enfrentar su verdadero ya.. O
,deja que su yo se plante frente a sus más profundas problemá-
:05.

Es una posición más para explicar el fenómeno de la histe-

"
tal vez lo que más llama la atención es su apreciación de la

,nte humana, que manifiesta humanidad a pesar de que se nota
stante elaborado en casi \m buen número de autores modernos

R.D. Laing "El yo dividido". Fondo de Cultura Económi-
ca, México 1975.



incluyendo o Fritz Peor/s (Lo Gestaaldt), es decir, siempre trotan
do de adoptar los interpretaciones de lo realidad o lo puro exis:
tencialidad humano; por supuesto, que se puede ir más lejos, has
to el punto de llegar o tener uno existencia o formo de vivir his:
térica, lo cual no dejo de ser exagerado, pero que podría s e r
cierto si se don los condiciones adecuados. ¿No será entonces,
que hoy un error en lo interpretación del problema? O léase de
este modo, no será que en lugar de enfrentarnos o uno simple de-
finición de una enfermedad nos estamos enfrentando con lo totali
dad de lo mente humano poro entender y, por supuesto, tener qu;
definir? lo que no sería ton fácil y nos pondría en esto s i tu a-
ción.

Lo histeria, no sería uno enfermedad más, sino lo expre-
sión del estado mentol de un individuo o de lo formo en que él
en ese momento se enfrento o su realidad total, lo cual significo
uno reacción por porte de lo mente del total de ello.

Si -el problema parece !'an complejo, es de esperarse enton
ces, que los manifestaciones histéricos o el paciente con manife-;-
taciones histéricos, seo siempre recibido por el médico gen eral
con un poco de desconcierto; por uno porte, porque no se ajusto
o las normas usuales de relación médico-paciente y, s e g u n d o,
porque poro hacer su diagnóstico y tratamiento, se procede como
en el coso de uno enfermedad de etiología conocido o mecanis-
mo de producción explicado. El médico general, por lo ta n to,
se está enfrentando nodo menos que o un problema en el cual es-
tá encerrado lo totalidad de lo mente de su paciente con uno se-
rie de manifestaciones físicos que así se lo sugieren.

Aquí, se enfrento por primero vez el médico generol con
un problema filosófico poro el cual tal vez no está preparado o
emocionalmente maduro poro resolver/o. Esto no es uno ideo del
todo original, pero parecería que hacia estos problemas debería



tomarse una actitud de más conocimiento de la naturaleza de las
cosas como un todo y no de sus partes a componentes.

En las Obros de Platón, Sócrates le decía a un alumno.

"Ahora voy a volver a mis primeras preguntas -dijo
Sácrates- y tú respándeme no lo que te pregunto si-
no otra cosa, siguiendo mi ejemplo. Quiero de c i r
que además del modo de responder de que he habla-
do, el cual es seguro, veo otro que no lo es menos,
y que proviene de cuanto acabamos de decir. Por-
que si me preguntases qué es lo que produce el calor
en el cuerpo, yo no te daría la respuesta, segura si,
pero de ignorante de que es el calor; sino que, de
lo que hemos dicho deduciría una respuesta más sa-
bia y te diría que es el fuego". ...

De lo que es evidente que hay otra forma de conocer las
cosas o de contemplar una problemática, si no se persigue un re-
¡ultado tan inmediato o pragmático (como lo sería inyectar Dia-

'epan inmediatamente que se tiene un paciente histérico).

Tal vez toda esta problemática médica-psicológica, provie
le de esa forma Fisiologista de ver o de tratar de ver la mente h;:;-
nana a través de cambios metabálicos precisos o por lo menos ob=-
ervabl es.

Hasta Freud consideraba que la forma de ver la mente con
'un severo sello científico" (5) era dictado por nuestras propias
:oncepciones de la realidad a la cual tratamos de adaptar la na-
uraleza que nos rodea inc luyendo nuestra propia naturaleza.

Ev.!..

5) Sigmund Freud, "Obras Completas" Edit. Biblioteca Nue-
vn- 194iL



den temente que e I Profesor Freud estaba de acuerdo en que nues-
tros razonamientos sobre la mente humana deberían estar encami
nadas y motivados siempre por el ser humano "la naturaleza de T
objeto" .

La pregunta ahora sería, si el método científico es adecua
do para conocer la mente humana. Posiblemente si, pero nunc~
se va a tener absoluta conciencia de ella o sea, que vamos a c:?
nacer la mente, si es que eso se puede, pero no vamos a tener en
ningún momento un cuadro auténtico y tal vez verdadero, de la
naturaleza de la mente a menos que reunamos todas las partes de
la forma en que hemos analizado el todo (la mente) y que de esas
partes reconceptualicemos. Entonces, necesitaríamos conciliar
todas las definiciones y esto sería sumamente complicado, pero
si nos atenemos a un concepto filosófico más sencillo y más pro-
fundo como el concepto de que 'como es arriba es abajo' y 'co-
mo es el todo así serán las partes puesto que provienen del todo'
si es que lo podemos dividir en partes, si esto fuera posible, en-
tonces el ataque histérico no sería más que la muestra del todo,
pero que revela el todo, es decir, la totalidad de la mente, con
lo cual, la forma de tratar a un histérico muy bien podría ser au
xiliarnos de las herramientas científicas, pero sobre todo, tratan:
do de identificarse con la humanidad del paciente, con la tota-
lidad de su ser y apuntar la psicoterapéutica en esa dirección: a
la totalidad de su ser.

Lcr totalidad de Icr existencia humana no es sólo res p i rar,
por ejemplo (aunque sea interesante que sea tan básico, por su-
puesto), también lo es excretor, metabolizar y.. pensar. Pero el
fenómeno de respirar, puede ser entendido aisladamente (o se tie
ne la impresión actual que realmente se puede entender algo ais:
ladamente, porque es difícil y antinatural crear algo aislado de
la naturaleza para 'estudiar' la naturaleza). Sin embargo, aún
así, el fenómeno de respirar parece más inteligible y objetivo



que el fenómeno mentol, quizós debido o que este último no se -
da aislado, sino que siempre refleja lo totalidad o el estado del
tado.

En ningún momento, se pone en duda la eficacia de las téc
nicas psicoterapéuticas antes presentadas, ya señalamas que au:
tores como Charcot -de los primeros estudiosos del pro b I e m a-
hasta las autores modernas, tados ofrecen una apreciación que in
cluye diagnóstico y tratamientos basados en conceptualizaciones-
personales o interpretaciones de otros, de la estructura de la men
te humana' lo mós objetivamente posible'; todo eso, creo q u;
funciana. También funcionaría el simple hecho de, ounque no
se sabe nada de psiquiotría, permitir al paciente que se exprese
mientras su problemática no sea demasiado compleja, pero si se
posee cierln grado de sabiduría, se podría tratar también un pro-
blema mental sin conocer ninguna técnica psiquiátrica, única-
mente empleando un conocimiento más profundo pero más gene-
ral de la mente humana.

En el caso del especialista, es posible que tenga que haber
una labor intelectual más intensa, por el mismo hecho de es tar
tratando o tomando el tiempo para tratar una sola clase de proble
mas; privilegio de la especialidad, pero eso le da una ciertave~
taja al especialista, no así al médico general, quien posibleme~
te no tengo un conocimiento tan profundo, excepto de lo que se-;;-

sus intereses personales, de la medicina, por ser la medicina una
ciencia de horizontes tan amplios. Por lo tanto, el médico gene
ral tiene que contar en cierln forma con su propia naturaleza y
su concepto de las relaciones, hasta de la existencia misma, pa-
ra poder vérselas con un caso de histeria y, quizás, éste es u n o
de los mejores argumentos, para una vez más, hacer énfasis en el
humanismo de la profesión médica.

Va, pues, este trabajo encaminado a reasegurar al médico



general que su reacción y su concepto de la histeria deben ser es
trictamente humanitarios, como lo debería ser la práctica de s;:;-
profesión en todo momento, aunque no tenga a su alcance en al-
gún momento, el conocimiento adecuado, sobre todo en las enfer
medades mentales.



11. OBJETIVOS

Este trabajo se propone probar tres hipótesis que son:

lo. El síndrome histérico revela el todo de una mente padecie.!::
do.

o. Para entender los fenómenos mentales es prec iso 'tratar' de
hacerla portándanos un poco humanística y filosóficamen-
te, más que estrictamente pragmáticos; más subjetivos que
objetivos.

). El paciente psiquiátrico produce un grado variable de des-
concierto en el médico general, sobre todo, el histérico, -
que inicialmente buscará ayuda del médico general.



111. MATERIAL Y METODOS

Material

Se entrevistaron 30 médicos del Servicio de Emergencia
del Departamento de Medicina del Hospital San Juan de Dios, -
par considerarse que la mayoría de pacientes con síntomas histé-
ricas o no, son allí conducidos para diagnóstico y tratamiento.-
(Hay un estudio similar llevado a cabo en el Hospital Roosevelt
-ver Bibliografía).

Mues tras

Se entrevistaron 10 Residentes del Departamento de Medi-
cina y Cirugía y 10 Internos de las mismas especialidades. A to-
das se les pidió que contestaran un cuestionario (ver Apéndice),
que comprendía los siguientes parámetros:

1. Conocimiento de la Histeria (Definiciones).

2. Síntomas {Veinte en Total}. Ordenados desde síntomas pu
;:;';:;ente orgánicos, tales como fiebre, diarrea, distensió;;-
abdominal hasta síntomas más difusos como dificultad para
la marcha, debi lidad general, parálisis con reflejos norma
les, etc.

3. Tratamiento. Que va desde el uso del placebo hasta la con
dición hipotética de que se pudiera hacer consulta al Res;
dente de Psiquiatría de turno; y

4. Personalidades Histéricas. Desde casos no histéricos hasta
casos floridos de histeria.



Metodología

El cuestionario en mención fue llenado por los Residentes e
Internos de los Departamentos de Medic ina y Cirugía m i e n t r o s
prestaban servicio en lo Emergencia, por considerar que los pa-
cientes histéricos por lo general llegan allí, sobre todo con sín-
tomasy signos que pueden imitar otros enfermedades.

Lo intención del cuestionario era evaluar el conocimiento
sobre el temo (hasta donde seo humanamente posible poro un mé-
dico general), desde síntomas y signos, cosos clínicos y tratamien
to; así como lo posibilidad de evaluar lo actitud del médico y s;;
reacción ante el histérico.

Los definiciones de histeria (ver Apéndice), se tomaron de
autores psicoanalistas contemporáneos que más o menos afecten o
la profesión médico actual (se tomó lo definición de un texto co-
nocido de Medicino Interno de Cecil-Loeb. No se tomaron defi
n¡ciones de autores más recientes poro lo elaboración del cues-
tionario, porque no es lo ideo evaluar un conocimiento profundo

I
sino sólo lo ideo que el médico general tiene de histeria.)

De lo mismo manero se procedió con los Signos y Síntomas.

En cuonto 01 Tratamiento, se ordenaron los preguntas
acuerdo o:

de

1. Técnicos encaminados o suprimir los síntomas histéricos, pe
ro que poco probablemente ayudarían o resolver el proble=-
ma del paciente; y

2. Se incluyó tratamientos considerando uno formo más racio-
nal y senci 110 de trotar el problema, aunque tal vez más
costoso, como sería consultor con el Residente de Psiquia-



tría, si lo hubiera.

Los Casos Clínicos se escogieron sencillos y claros, con el
objeto de evoluor el concepto global de la personalidad histéri-
ca que el médico general tenga.



IV. RESULTADOS

1. Conocimiento de lo Histeria

El 80% de los encuestados estuvo de acuerdo en que la de-
finición más adecuada era lo. de Cecil-Loeb. El 20% res-
tante se inclinó más a la definicián de Freud. Definitiva-
mente a Charcot lo consideraron poco conocido en el me-
dio, aunque en esencia sean lo mismo.

Es obvio, que la interpretación Freudiano de la histeria no
es tan favorecida o conocida, sucediendo todo lo contrario
con el concepto proveniendo del texto Standard de la Medi
cina Interna, que por ser una traducción de un libro esta=-
dounidense tiene una demarcación Conductista.

2. Los sr n tomas

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ceguera
Convulsiones sin relajación de esfínteres
Parálisis con reflejos normales
Hipersensibi lidad cutánea
Dificultad para la marcha
Vértigo
Dolor
Hipersensibilidad a los ruidos
Debilidad General
Sordera
Dispepsia
Hipotensión (asumiendo que no hay hipovolemia)
Vómitos
Indigestión
Fiebre



16.
17.
18.
19.
20.

Síntomas (cont.)

Meteorismo
Diarrea
Estreñimiento
Distensión abdominal
Tenesmo.

De la lista anterior, los siguientes:

Ceguera
Convulsiones
Parál isis
Hipersensibi lidad Cutánea, y
Dificultad para la marcha

fueron escogidos por el 100% de los encuestados como inequívo-
cos de histeria o por lo menos que la sugerían fuertemente.

POI"otro lado, el 80% escogió como signos de histeria los
siguientes:

Vértigo
Dolor
Hipersensibilidad a los ruidos
Debi lidad General

Después de los signos anteriores, del 50 al 60% de los en-
cuestados escogió: Sordera y Dispepsia y únicamente el 20% Hi-
potensión y Vómitos.

El resto de los signos, de la lista inicial, que no fueron
considerados como histéricos, son: Indigestión - Fiebre - Meteo



-ismo - Diarrea - Distensión Abdominal - Tenesmo y Estreñimien-
ro.

Es interesante notar el hecho que de los signos considera-
Jos no-histéricos y exceptuando Indigestión, Estreñimiento, y
Jescartando Aerofagia (como causa de distensión abdominal. no
'uncional) el resto de los signos que no fueron escogidos, Fiebre,
v\eteorismo, Diarrea y Tenesmo y probablemente Distensi ón Ab-
lominal, no son signos característicos de histeria y por lo ge
leral cuando estón presentes obedecen a razones puramente orgó:
!ices.

Todos los signos escogidos con unanimidad y al 100% s o n
>or lo general, de naturaleza histérica o frecuentemente imitados
>or la histeria y nótese que todos corresponden a órganos de rela
ión que es por donde generalmente se manifiestan mós frecuent~
lente las reacciones histéricas de conversión. -

'. Tratamientos

Tres tratamientos fueron escogidos por el 100% de los
cuestados como lo son:

en-

(1) Inyectar Valium 1M .STAT. y referir al paciente
Depto. de Psicología de Consulta Externa;

al

(2) Hablar con el paciente para tratar de establecer
Diagnóstico y referirlo después al Depto. de Psicolo
gía; y

(3) Hacer consulta al residente de psiquiatría de turno.

El 80% de los encuestados escogió Hipnosis y la casilla que



-r ,- .Ieía.que "Aunque no Se platique o fondo con el pociente
se reconocen los síntomas de una histeria se referirá
Depto. de Psicología sin iniciar terapia alguna directam,
te ~I

y únicamente el 60% escogió que hay que hablar COn
paciente para tratar de establecer diagnóstico para referi
lo después al Depto. de Psicología.

Unicamente el 2% escogió la variable donde se recomenc
ba como posible tratamiento, "Golpear o sacudir enérgic
mente al paciente (sin lesionarlo) hasta que Se recupere
enviarlo a su casall.

4. Variedades de Personalidad Histérica

Menos del 20% escogió los e jemplos de personal idades n,
histéricas.

5. Reacción al Cuestionario

La mayoría de los médicos entrevistados se manifestaron i,
teresados en el problema de la histeria y en los objetiv¿
d,~1cuestionario, lo que nos sugiere que el médico genera
está interesado y es motivado fuertemente por los problema~
psiquiátricos, pero carece de la formación académica ade
cllada para enfrentarlos. -



ANALlSIS DE LOS DATOS

Los datos parecerían indicar que el Médico General sí tie-
conocimiento adecuado en cuanto a reconocer los síntomas que
son histéricos, pero que podrían ser confundidos al ser anali-
los con toda la sintomatología de un paciente. Estos si g n os
: fiebre, meteorismo, diarrea, distensión abdominal, tenesmo
streñimiento.

No hubo mayores disparidades en cuanto al resto de las pre
Itos referentes al concepto de histeria y su tratamiento. Aun":
,de este último, vale la pena mencionar que menos del 2% e~
Dde acuerdo en agredir y golpear a un paciente, aunque fue-
igeramente, como un método de choque para obligar al po-
nte histérico a recuperar su conciencia normal, lo que por lo
eral sucede en el ataque histérico. Vale la pena mencionar-
1echo que un buen número (80%) escogió como tratamiento la
nosis, método empleado por Charcot y todavía válido para los
pueden hipnotizar, pero poco práctico actualmente.

Fue opinión únánime que si hubiese Residente de Psiquia-
, se le hubiera referido el caso para su diagnóstico y tra ta-
nto, con lo cual se hace evidente la necesidad de un Depar-
ento de Psiquiatría en el Hospital General San Juan de Dios,
J no dejar a este tipo de paciente sin ofrecerle alguna clase
Jtención .



v. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del trabaja anterior podemos concluir que nuestras dos pri-
, meras hipótesis si bien no son demostrables por el método cientí-
! fieo, tampoco pueden ser negadas por lo que se pueden conside-
: rar ontológicamente valederas.

En lo que respecta a la tercera hipótesis, podríamos consi-
derar/a parcialmente probada, porque si bien es cierto que el po
cien te histérico produce algún grado de desconcierto en el médI
ea general, también despierta en éste un grado moderado de cu-
riosidad, que adecuadamente dirigida (educación) podría redon-
dear en una mejor atención al paciente psiquiótrico.

Por otro lado, el médico general es capaz de reconocer los
signos más importantes de la histeria y dar/e tratamiento (este úl-
timo menos odecuado) con los medios que cuenta y hasta donde su
conocimiento del problema se lo permita en por lo menos el 80%
de los casos" El paciente recibe atención en la Emergencia del
Hospital General, aunque no exactamente psiquiótrica.

RECOMENDACIONES

En vista del interés y polémica que el cuestionario uti liza-
JOdespertó en los señores médicas, así como también por el anó
!;sis de los resultados, respetuosamente recomendamos que:

l. Se debería referir todo paciente en quien se sospeche un
problema de tipo psiquiátrico y que no tenga lesión o pro-
blema orgánico demostrable al Departamento de Psiquiatría



- - - - --
o PSicología, si lo hubiera, y si no existe

crearlo.
Se debería contar Con un psiquiatria

"de l/amada" para te-ner por lo menos esa ayuda en la Emergencia.

De ser posi-ble, el ideal sería tener un Residente de Psiquiatría

en laEmergencia, pero esto último quizós sería costoso y no

co'!!.
pletamente necesario.

Mejorar la educación
psiquiótrica del médico general, hasta convertirla en una

especialidad como las ya conocida;(Medicina, Cirugía, Pediatría, Maternidad y Ginecología)con lo cual Se mejoraría el tratamiento que hasta ahora se
ofrece en el Hospital

General San Juan de Dios, puesta -que hemos demostrado que diagnóstico si se hace,
aunqueno sea con la comprensión y

terminología adecuadas.
En vista de que el

reconocimiento de los problemas
menta-les requiere cierta habi lidad, se debería

emplear m u c halabor educativa en los familiares
del paciente histérico pa-

ra que este .J/timo sea
comprendido por su propia

fam i l ia(Plan Educacional en el Sistema de Clasificación
por Pro-blemas) y a su vez ayudado por el/a.

y por último creemos que sería
conveniente que la Univer-¡dad de San Carlos dé todo su apoyo a instituciones

q u e

21 .I
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A. La histeria es una consecuencia de insa-
tisfacción sexual. Hipócrates

B. Lossíntomas histéricos son producidos -
por elementos hipnoideos y representan
imágenes traumáticas fijas, subconscien- .
tes. Charcat.

C. Lossíntomas histéricas son pro d u c idos
por reminiscencias. Freud.

D. La histeria es un trastorno de la conduc-ta en que más o menos inconscientemen-
te se imitan síntomas y signos de una en
I'ermedad física para ventaja pe rs o no!:"
Medic ¡no Interna Cecil-Loeb.

E. Otras:

-

SEÑALE 10 SINTOMAS PURAMENTEHISTERICO

1. Indigestión 1. Dolor
2. Fiebre 2. Diarrea
3. Ceguera con 3. Convulsiones

reflejos Nls. sin reloj. es-
fínteres

14. Hipotens ián 4. Vértigo
5. Dif. para la 5. Estreñimien-

marc ha to

1. Debi lidad 1. Parálisis con
gen. refl. Nls

VII. APENDICE

1. CONOCE UD. LO QUE ES HISTERIA

2.
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2, Dispepsia 2. Distensión -
abdomin.

3, Sordera 3. Hipersens.
cutánea

4. Meteorismo 4. Tenesmo
5. Hipersens. rui- 5. Vómitos

dos

Otros Otros

ENUMERE5 POSIBLESTRATAMIENTOSCON
LOS HISTERICOS
A, Valium IM.STAL y referirlo al Depto. de

Psicología de Cons. Externa
B. Hipnosis

C. Hiperventi lación dentro de bolsa plástica

D. Uso de placebo (como inyectar agua des-
tilada, etc.)

E. Golpear o sacudir enérgicamente 01 pa-
ciente (sin lesionarlo) hasta que se recup~
re y enviarlo a su casa.

F. Valium 1M y mandarlo a su casa con una
fuerte reprimel1da por su comportamiento,

G, Simplemente hablar con el paciente y ma~
darlo después a su casa.

H. Hablar con el pac ¡ente para tratar de est.::
blecer diagnóstico y referirlo después al
Depto. de Psicología.

l. Inyectarle Valium y mandarlo o su casa lo
más prontoposible.
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J. Aunque no se platique a fondo can el pacie~
te si se reconocen los síntomas de una histe-
ria se referirá al Depta. de Psicología sin
iniciar terapia alguna directamente.

K. Hacer consulta al residente de psiquiatría de
turno.

SEÑALE 4 "VARIEDADESDE PERSONALIDAD
HISTERICA" (Con Hist.)

A. Tartamudez súbita de maestra de 60. grado,
el esposo refiere que mientras la pac i en te
d h bl ". h ." . tuerme a a ,nco erenclas pero sin tar 0-
mudear.

B. Paciente de 39 años oficio pagador" sin nin-
guna razón ha perdido la habilidad para co~
tar.

C. Edad 52 años, sexo Masc., soltero,críticode
'Jrte, pierde la vista después de 1) asistir a
una inauguración de arte de nuevos valores-
de la época (expositores de 20 a 30 a ñ os) ;
2) Hace una súbita conquista, joven y muy
bonita. Van a la cama y no hay ereccióna
Amanece sin ver (con la señorita)¡ conscien-
l'e, coherente y completamente indiferente.

D. Adolescente, del sexo femenino de 15 añosF
ha tenido crisis de "enojo" y luego IIdesma-

¡YOS", sin haberse golpeado en ninguno.
E. Soltera, 39 años, habla continuamente, de-

masiado pintada, seductora, se presenta po.!:
que tiene un dolor abdominal difuso.

4.
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