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INTRODUCCION

Este trabajo lo que pretende es demostrar que la controver=
sia existente en la definicién de un fendmeno mental, pudiera
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 tfiempo? ¢ Se
podrd saber el final del camino mientras se le estd recorriendo?
No, si la razén es lo Gnico que pudiéramos emplear para enten-
der semejante concepto.



I. CONSIDERACIONES SOBRE EL TEMA

2

A partir de Charcot, se hizo la primera definicién consis—
nte de histeria:

"Elementos hipnoideos que representan imdgenes trau
mdticas fijos no conscientes o inconscientes” (1)
(subconscientes en original).

on esta definicién, se apuntaba Charcot dos partes en la histe-
a: la imagen fraumética o trauma y su naturaleza  inconscien-

o

Charcot tenfa su propio sistema de diagnéstico y tratamien
; puesfo que por medio de la hipnosis, llegaba a establecer e
igen de la reaccién fraumética y su momento de fijacién en el
consciente del paciente en cuestién. De manera que el meca-
smo de la histeria para Charcot es, més o menos, el mismo que
ra Freud.

Segln Freud, lo que recordaba el histérico era lo que lo ha
a sufrir, Ahora bien, ¢dénde se efectuaba este recuerdo? ien
plano consciente o en el inconsciente? Obviamente que man
niendo el histérico cierto grado de conciencia (el histérico no
erde contacto con la realidad durante su ataque, aunque pue-
ser que padezca de amnesia), es una conciencia accesoria for
da por los pequefios traumas que en el momento de la  transfe~
cia de conciencia durante el ataque se hace cargo de la reac
on del paciente, reaccionando asf de acuerdo a la energia re—
imida durante el momento emocional del trauma (en los casos

Sigmund Freud. "Obras Completas”. Edit. B. Nueva, Ma-
drid 1948 .



mas severos, de gran intensidad).

Segln estas dos definiciones, se puede asumir que la his
ria siendo un problema de causa mental o de relacién, afecta
impide a tal grado desenvolverse al paciente, o soportar vari
bles cantidades de presién o'stress!, antes de que se manifieste
ataque; y es en este punto donde pareceria que se unen las d
rentes formas de enfrentar el problema. De acuerdo a la escue
formal, que predomina en los pafses de mayor poderio econdmi
y de tipo pragmético (reflexologia, conductismo, etc.), el mét
do més comin es el uso de la conducta como dnico patrén pa
determinar objetivamente la adecuacién de un paciente a su m
dic o la extensién y naturaleza de su problema. Son los condu
tistas, los que més llaman la atencién, puesto que no encuentr
una explicacién satisfactoria al problema de acuerdo a sus par
metros objetivos, lo que se aprecia claramente en el pérrafo
guiente:

"Desafortunadamente poco ha surgido de toda esta ac
tividad que pueda ser aceptable actualmente como
evidencia de una condicién especifica llamada histe
ria. En efecto, ni estudios gemelos, estudios conti-
nuados, ni estudios clinicos apoyan el concepto de
histeria como una enfidad aparte, més parecen suge-—
rir que pueden aparecer sintomas histéricos en cual-
quier condicién psiquidfrica, especialmente en |as
depresiones o como una reaccién a algdn stress inso-

portable”. (2)

¢ Querrd decir esto que Freud se desobjetivizay se hac
puramente personal en la interpretacién de ios fenémenos? Ser
injusto pensar asi, puesto que no serfa sélo &l, sino otros autor

(2)  Denis Leigh M. Encyclopaedia of Psychiatry . London 197



y@ mencionados como Lharcof, brever, quienescontemplanel pro
blema de una manera similar, considerando la naturaleza de  la
histeria explicada en términos puramente conceptuales sin  rela=
ciones objetivas que pudieran explicar satisfactoriamente la na-
turaleza del problema.

¢ Qué es entonces la histeria? Exceptuando la pura sinto-
matologia, y es esta sintomatologia la que probablemente consti-
tuye el eslabén entre la mente del histérico y su realidad, para
los conductistas, por ejemplo, no importa cudl es la motivacién -
del paciente para manifestar 'determinados’ signos histéricos, -
siendo éstos de una nafuraleza més pragmética, prefieren juzgar
al paciente histérico en virtud de sus ganancias con respecto  a
sus relaciones o sus manipuleos de la realidad, que en su forma =
de adaptarse a la realidad. Lo importante es, que cuando laener
gia emocional o la carga emocional de un momento dado, es tal,
que produzca en el paciente una situacién intolerable, éste aban
dona esta realidad en una inconsciencia parcial, se abandona a
su semi-conciencia histérica y sufre el ataque histérico.  Esta
concepcidn que estd puramente adaptada o que responde a la es-
fructura mental puramente psicoanalitica, contempla como una
ganancic 'circunstancial’ lo que el paciente pueda obtener de su
ataque, y es a esto Gltimo, 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 produccién. Freud, por su par-
te, estaba dispuesto a conceptualizar hasta donde fuera 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 ganan
cia, se toma como mecanismo de adaptacién, se tendria que la
histeria es un mecanismo de adaptacién a un determinado momen-
to de la realidad de una persona. La ganancia, estarfa expresa-
da en adaptabilidad o capacidad de sobrevivir a situaciones exis



tenciales o que amenacen la existencia, por lo que los mecanis-
mos de adaptacién no tienen necesariamente que ser patolégicos,
sino que poco adecuados o inadecuados. Con lo que se tendria
la tendencia moderna de la interpretacién de la histeria.

Para el pensador moderno, o para el psiquiatramoderno, es
tan engorroso explicar la realidad mental de un histérico de o=
cuerdo a un determinado esquema, que temiendo no llegar a un
concepto 'real’, prefiere juzgar la pura realidad objetiva sin de-
tenerse a explicar las razones especiales del paciente, excepto
eén su gana o pierde. Esta interpretacién materialista ofrece |q se
guridad de que no hace falta, o por lo menos no es accesible, [a
interioridad de un paciente sino sélo la forma en que a nosotros
los demés, nos afecta, o sea, su conducta.

En este sentido, las tendencias modernas son como una ter=
cera posicién, pero un poco més difusa, porque ellos confieren
que el paciente tratando de adaptarse reacciona de la manera =
que lo hace. Es decir, es un proceso, no una finalidad en sT, pa
ra poder entender o tolerar su realidad. B

Llevamos pues, tres definiciones del problema o tres formas
de confemplarlo y pareceria que el problema de explicar una de
terminada situacion mental depende de la agudeza y creafividad
en la interpretacién de los hechos, de acuerdo a un esquema men
tal o de acuerdo a los hechos mismos; todo, 'depende del cristal
con que se mire’', con lo que alin, no hemos demostrado cabali
dad la naturaleza del problema (o menos que fuera ambivalente),
y asi podriamos incluir més y més definiciones.

¢Como puede ser que existan tantas definiciones sobre un
mismo problema? ¢tan polivalente es? De hecho, lo es, porque
los sintomas histéricos pueden imitar casi cualquier enfermedad .-
¢No seré que lo que estamos viendo como una cosa aislada de |q



talidad de la mente humana representa en realidad a esa totali
ad? Siguiendo esta lfnea de pensamiento, para definir histeria
abria que definir primero lo que es la mente humana, lo que nos
evaria al plano metafisico. Sélo asi, es posible explicar tanta
ivergencia de opiniones en la interpretacién de un fenémeno. In
lusive, pensadores tan controversiales como Laing, no dejan de
orprender cuando hacen una definicidn de histeria:

"El histérico comienza a menudo pretendiendo que
no estd en sus acciones, mientras que en verdad se
estd 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 parédlisis histérica que impide la ejecucién de las
acciones culpables de satisfaccisn' . 3)

En esta definicién, se aprecia claramente la interpretacién
bjetiva, con toques psicoanaliticos, del fendmeno histérico, -
n embargo, a pesar de ello, pareceria que va més lejos, por-
e pone a la histeria como el producto de un yo siempre en pug
1 con su interpretacién de la realidad, de manera que para no
ner que efectuar el fendmeno de lg represién, prefiere no estar
I o pretende no creer que estd allf (‘la belle indifference'). -
on esto, el paciente no tiene que enfrentar su verdadero yo. O

 deja que su yo se plante frenfe a sus més profundas problemé&-
as .

Es una posicién més para explicar el fendmeno de la histe-
, tal vez lo que més Tlama la atencidn es su apreciacién de la
nte humana, que manifiesta humanidad a pesar de que se nota
stante elaborado en casi un buen ndmero de autores modernos

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




incluyendo a Fritz Pearls (La Gestaaldt), es decir, siempre tratan
do de adaptar las interpretaciones de la realidad a la pura exis-
tencialidad humana; por supuesto, que se puede ir més lejos, has
ta el punto de llegar a tener una existencia o forma de vivir his=
térica, lo cual no deja de ser exagerado, pero que podria  ser
cierto si se dan las condiciones adecuadas. ¢ No serd entonces,
que hay un error en la interpretacién del problema? O léase de
este modo, no seré que en lugar de enfrentarnos a una simple de-
finicién de una enfermedad nos estamos enfrentando con la totali
dad de la mente humana para entender y, por supuesto, tener que
definir? lo que no serfa tan fécil y nos pondria en esta sifua-
cidn.

La histeria, no seria una enfermedad més, sino la expre-
sién del estado mental de un individuo o de la forma en que &l
en ese momento se enfrenta a su realidad total, lo cual significa
una reaccién por parte de la mente del total de ella.

Si el problema parece tan complejo, es de esperarse enton
ces, que las manifestaciones histéricas o el paciente con manifes
taciones histéricas, sea siempre recibido por el médico general
con un poco de desconcierto; por una parte, porque no se ajusta
a las normas usuales de relacién médico-paciente y, segundo,
porque para hacer su diagnéstico y tratamiento, se procede como
en el caso de una enfermedad de etiologia conocida o  mecanis-
mo de produccién explicado. El médico general, por lo tanto,
se estd enfrentando nada menos que @ un problema en el cual es-
t& encerrada la totalidad de la mente de su paciente con una se-
rie de manifesfaciones fisicas que asi se lo sugieren.

Aqui, se enfrenta por primera vez el médico general con
un problema filoséfico para el cual tal vez no estd preparado o
emocionalmente maduro para resolverlo. Esta no es una idea del
todo original, pero pareceria que hacia estos problemas deberia



omarse una actitud de més conocimiento de la naturaleza de las
0sas como un fodo y no de sus parfes o componentes.,

En las Obras de Platén, Sécrates le decta a un alumno.

"Ahora voy a volver a mis primeras preguntas ~dijo
Sécrates= y tG respéndeme no lo que te pregunto si-
no otra cosa, siguiendo mi ejemplo. Quiero decir
que ademds del modo de responder de que he habla-
do, el cual es seguro, veo ofro que no lo es menos,
y que proviene de cuanto acabamos de decir.  Por-
que si me preguntfases qué es lo que produce el calor
en el cuerpo, yo no te darfa la respuesta, segura si,
pero de ignorante de que es el calor; sino que, de
lo que hemos dicho deducirfa una respuesta més sa-
bia y te dirfa que es el fuego". ...

De fo que es evidente que hay otra forma de conocer | as
-0sas o de contemplar una problemética, si no se persigue un re-

ultade fan inmediafo o pragmético (como lo serfa inyectar Dia-
epan inmediatamente que se tiene un paciente histérico).

Tal vez toda esta probleméatica médica-psicolégica, provie
ie de esa forma fisiologista de ver o de tratar de ver la mente hy

nana a través de cambios metabélicos precisos o por lo menos ob-
ervables .

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

5)  Sigmund Freud, "Obras Completas" Edit. Biblioteca Nue-
v 1948



dentemente que el Profesor Freud estaba de acuerdo en que nues-
tros razonamientos sobre la mente humana deberfan estar encami
nados y motivados siempre por el ser humano "la naturaleza del
objeto".

La pregunta ahora seria, si el método cientifico es adecua
do para conocer la mente humana. Posiblemente si, pero nunca
se va a tener absoluta conciencia de ella o sea, que vamos a co
nocer la mente, si es que eso se puede, pero no vamos a fener en
ningGn momento un cuadro auténtico y tal vez verdadero, de la
naturaleza de la mente a menos que reunamos todas las parfes de
la forma en que hemos analizado el todo (la mente) y que de esas
partes reconceptualicemos. Enfonces, necesitariamos conciliar
todas las definiciones y esto serfa sumamente complicado, pero
si nos atenemos a un concepto filoséfico més sencillo y més pro-
fundo como el concepto de que ‘como es arriba es abajo’ y ‘co-
mo es el todo asi serdn 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 serfa més 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 podria ser au
xiliarnos de las herramientas cientificas, 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 direccidn: c
la totalidad de su ser.

La totalidad de la existencia humana no es sélo respirar,
por ejemplo (aunque sea interesante que sea tan bésico, por su-
puesto), también lo es excretar, metabolizar y.. pensar. Pero el
fenémeno de respirar, puede ser entendido aisladamente (o se fie
ne la impresién actual que realmente se puede entender algo ais-
ladomente, porque es dificil y antinatural crear algo aislado de
la naturaleza para 'estudiar’ la naturaleza). Sin embargo, air
ast, el fenémeno de respirar parece més inteligible y objetivo -



que el fenémeno mental, quizés debido a que este Gltimo no se =
aislado, sino que siempre refleja la totalidad o el estado del

tores como Charcot =de los primeros estudiosos del problema-
thasta los autores modernos, todos ofrecen una apreciacién que in
cluye diagnéstico y tratamientos basados en conceptualizaciones

personales o inferpretaciones de otros, de la estructura de la men
fe humana 'lo més objetivamente posible'; todo eso, creo que
funciona, También funcionaria el simple hecho de, aunque no
se sabe nada de psiquiatria, permitir al paciente que se exprese
mientras su problemdtica no sea demasiado compleja, pero si se
posee cierto grado de sabiduria, se podria tratar también un pro-
blema mental sin conocer ninguna técnica psiquidtrica,  Gnica-
mente empleando un conocimiento més profundo pero més gene-
ral de la mente humana.

En el caso del especialista, es posible que tenga que haber
una labor intelectual més intensa, por el mismo hecho de estar
tratando o fomando el tiempo para tratar una sola clase de proble
mas; privilegio de la especialidad, pero eso le da una cierta ven
taja al especialista, no asi’ al médico general, quien posiblemen
fe no tenga un conocimiento tan profundo, excepio de lo que sea
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 cierta 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, quizés, éste es uno
de los mejores argumentos, para una vez més, hacer énfasis en el
humanismo de la profesién médica.

Va, pues, este trabajo encaminado a reasegurar al médico




general que su reaccidn y su concepto de la histeria deben ser es
trictamente humanitarios, como lo deberfa ser la préctica de su
profesién en fodo momento, aunque no tenga a su alcance en al-
gin momento, el conocimiento adecuado, sobre todo en las enfer

| medades meni‘ales.



Il. OBJETIVOS

Este trabajo se propone probar tres hipétesis que son:

El sTndrome histérico revela el todo de una mente padecien

do.

Para entender los fenémenos mentales es preciso 'tratar' de
hacerlo perténdonos un poco humanistica y filoséficamen-
te, més que estrictamente pragméticos; més subjetivos que
objetivos.

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



. MATERIAL' Y METODOS

Material

Se entrevistaron 30 médicos del Serviciode Emergencia
del Departamento de Medicina del Hospital San Juan de Dios, -
por considerarse que la mayoria de pacientes con sintomas histé-
ricos o no, son alli conducidos para diagndstico y fratamiento.-
(Hay un estudio similar llevado a cabo en el Hospital Roosevelt
~ver Bibliografia).

Muestras

Se entrevistaron 10 Residentes del Deparfemento de Medi-
cina y Cirugia y 10 Internos de las mismas especialidades. A to-
dos se les pidié que contestaran un cuestionario (ver Apéndice),

que comprendia los siguientes parémetros:

1. Conocimiento de la Histeria (Definiciones).

2,  Sintomas (Veinte en Total). Ordenados desde sinfomas pu
ramente orgdnicos, fales como fiebre, diarrea, distensién
abdominal hasta sintomas més difusos como dificultad para
la marcha, debilidad general, parélisis con reflejos norma
les, etc.

3.  Tratamiento. Que va desde el uso del placebo hasta lacon
dicién hipotética de que se pudiera hacer consulta al Resi
dente de Psiquiatria de turno; y

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




El cuestionario en mencidn fue llenado por los Residentes e
nternos de los Departamentos de Medicina y Cirugia mientras
brestaban servicio en la Emergencia, por considerar que los pa-
ientes histéricos por lo general llegan allf, sobre todo con sin-
fomas y signos que pueden imitar otras enfermedades.

La intencidn del cuestionario era evaluar el conocimiento
sobre el tema (hasta donde sea humanamente posible para un mé-
dico general), desde sintomas y signos, casos clinicos y tratamien
fo; asi’ como la posibilidad de evaluar la actitud del médico y su
teaccion ante el histérico.

Las definiciones de histeria (ver Apéndice), se tomaron de
qutores psicoanalistas contempordneos que més o menos afecten a
la profesién médica actual (se tomé la definicién de un texto co-
hocido de Medicina Interna de Cecil-Loeb. No se tomaron defi
niciones de autores mds recientes para la elaboracién del cues-
tionario, porque no es la idea evaluar un conocimiento profundo
sino s6lo la idea que el médico general tiene de histeria.)

De la misma manera se procedié con los Signos y Sintomas .

En cuanto al Tratamiento, se ordenaron las preguntas  de
acuerdo a:

1. Técnicas encaminadas a suprimir los sintomas histéricos, pe
ro que poco probablemente ayudarian a resolver el proble-
ma del paciente; y

2. Se incluyd tratamientos considerando una forma més racio-
nal y sencilla de tratar el problema, aunque tal vez més
costosa, como seria consultar con el Residente de Psiquia-



tria, si lo hubiera.

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



IV. RESULTADOS

Cenocimiento de la Histeria

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

Es obvio, que la interpretacién Freudiana 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 traduccién de un libro esta=
dounidense tiene una demarcacidn Conductista.

Los Sintomas

Hipersensibilidad a los ruidos

Debilidad General

10. Sordera

11. Dispepsia

12. Hipotensidn (asumiendo que no hay hipovolemia)
13. Vémitos

14. Indigestién

15. Fiebre

1. Ceguera

2. Convulsiones sin relajacién de esfinteres
3. Parélisis con reflejos normales

4. Hipersensibilidad cuténea

5. Dificultad para la marcha

6. Vértigo

7. Dolor

8

9



Sintomas (cont.)

16. Meteorismo

17. Diarrea

18. Estreiimiento

19.  Distensién abdominal
20. Tenesmo.

De la lista anterior, los siguientes:

Ceguera

Convulsiones

Parélisis

Hipersensibilidad Cuténea, y
Dificultad para la marcha

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

Por otro lado, el 80% escogid como signos de histeria los
siguientes:

Vértigo

Dolor

Hipersensibilidad o los ruidos
Debilidad General

Después de los signos anteriores, del 50 al 60% de los en-
cuestados escogid: Sordera y Dispepsia y Gnicamente el 20% Hi-
potensién y Vémitos .

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



ismo — Diarrea - Distensién Abdominal - Tenesmo y Estrefiimien-
0.

Es interesante notar el hecho que de los signos considera-
los no-histéricos y exceptuando Indigestién, Estrefiimiento, y
lescartando Aerofagia (como causa de distensién abdominal nc
uncional) el resto de los signos que no fueron escogidos, Fiebre,
Vleteorismo, Diarrea y Tenesmo y probablemente Distensién Ab-
lominal, no son signos caracteristicos de histeria y por lo ge
eral cuando estén presentes obedecen a razones puramente orgd-
icas .

Todos los signos escogidos con unanimidad y al 100% sor
or lo general, de naturaleza histérica o frecuentemente imitados
or la histeria y nétese que todos corresponden a 6rgcmos de relc
i6n que es por donde generalmente se manifiestan més Frecueni‘e
1ente las reacciones histéricas de conversidn.

9 Tratamientos

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

(1) Inyectar Valium IM.STAT. y referir al paciente all
Depto. de Psicologia de Consulta Externg;

(2)  Hablar con el paciente para tratar de establecer -
Diagnéstico y referirlo después al Depto. de Psicolo
gia; y

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

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



lefa.que "Aunque no se platique a fondo con el paciente
se reconocen los sintomas de una histeria se referirg .
Depto. de Psicologta sin iniciar terapia alguna directam.
teld

Y Gnicamente el 60% escogid que hay que hablar con
paciente para tratar de establecer diagnéstico para referi
lo después al Depto. de Psicologfa.

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

Variedades de Personalidad Histéricq

Menos del 20% escogié los ejemplos de personalidades n
histéricas .

Reaccién al Cuestionario

La mayorfa de los médicos entrevistados se manifestaron i
teresados en el problema de la histeriq y en los  objetivo
del cuestionario, lo que nos sugiere que el médico genera
esté interesado y es motivado fuertemente por los problema:
psiquidtricos, pero carece de la formacién académica  ade
cuada para enfrentarlos.



ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos parecerian indicar que el Médico General sf tie-
onocimiento adecuado en cuanto a reconocer los sintomas que
on histéricos, pero que podrian ser confundidos al ser anali-
os con toda la sinfomatologia de un paciente. Estos signos
: fiebre, meteorismo, diarrea, distensién abdominal, tenesmo
Efreﬁ‘imien’ro.

No hubo mayores disparidades en cuanto al resto de las pre
tas referentes al concepto de histeria y su tratamiento. Aun-
de este Gltimo, vale la pena mencionar que menos del 2% es
o0 de acuerdo en agredir y golpear a un paciente, aunque fue-
igeramente, como un méfodo de choque para obligar al pa-
nte histérico a recuperar su conciencia normal, lo que por lo
eral sucede en el ataque histérico. Vale la pena mencionar -
lecho que un buen ndmero (80%) escogié como tratamiento la
nosis, método empleado por Charcot y todavia vélido para los
pueden hipnotizar, pero poco préctico actualmente.

Fue opinién undnime que si hubiese Residente de Psiquia-
, se le hubiera referido el caso para su diagnésticoy trata-
nto, con lo cual se hace evidente la necesidad de un Depar-
ento de Psiquiatria en el Hospital General San Juan de Dios,
1 no dejar a este tipo de paciente sin ofrecerle alguna clase
atencidn.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del trabajo anterior podemos concluir que nuestras dos pri-
meras hipStesis si bien no son demostrables por el método cienti-

fico, tampoco pueden ser negadas por lo que se pueden conside-
rar ontolégicamente valederas .

En lo que respecta a la tercera hipétesis, podriamos consi-
derarla parcialmente probada, porque si bien es cierto que el pa
ciente histérico produce algin grado de desconcierto en el médi
co general, también despierta en éste un grado moderado de cu~
riosidad, que adecuadamente dirigida (educacién) podria redon-
dear en una mejor atencién al paciente psiquidtrico.,

Por otro lado, el médico general es capaz de reconocer los
signos més importantes de la histeria y darle tratamiento (este Gl-
timo menos adecuado) 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 atencién en la Emergencia del
Hospital General, aunque no exactamente psiquidtrica.

RECOMENDACIONES

En vista del interés y polémica que el cuestionario utiliza-
do despertd en los sefiores médicos, asi como también por el ané
isis de los resultados, respetuosamente recomendamos que:

. Se deberia referir todo paciente en quien se sospeche un
problema de tipo psiquidtrico Y que no tenga lesién o pro-
blema orgénico demostrable al Departamento de Psiquiatria



o Psicologra, si Jo hubierq, Y si no existe crearlo,

Emergencm, Pero esto Gltimo quizds serfg Costoso y no com
pletamente necesario

fa convertirlg en una especialidad como las ya conocidas
(Medi’cinc, Cirugra, Pediairig, Maternidad y Ginecologiaq)
con lo cual se mejorarig ef fratamiento que hasiq ahorg se
ofrece en e Hospi tal General San Juan de Dios, puesto -
que hemos demostrado que diagnéstico sj se hace, aunque

En vista de que el reconocimiento de los problemas mentq-
les requiere ciertq habilidad, se deberia empleqr muchg
labor educativeg en los familigres del paciente histérico pa=
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VII. APENDICE

CONOCE UD. LO QUE ES HISTERIA

A,

La histeria es una consecuencia de insa-
tisfaccidn sexual . Hipéerates

B.

Los sintomas histéricos son producidos -
por elementos hipnoideos y representan
imagenes traumaticas fijas, subconscien-

€

tes. Charcot.

C.| Los sintomas histéricos son produc idos
por reminiscencias. Freud.

D.| La histeria es un trastorno de la conduc

fa en que mds o menos inconscientemen-
fe se imitan sintomas y signos de una en
fermedad fisica para ventaja personal.
Medicina Interna Cecil-Loeb.

Qtras:

SENALE 10 SINTOMAS PURAMENTE HISTERICOS

1.|Indigestién 1./ Dolor

2 .|Fiebre 2./ Diarrea

3.|Ceguera con 3.|Convulsiones
reflejos- Nls. sin relaj. es=-

finteres

4 .|Hipotensidn 4.| Vértigo

5.|Dif. para la 5.|Estrefiimien—
marcha to

1.|Debilidad 1.|Parélisis con
gen. refl . Nis
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2.|Dispepsia - 2.|Distensién -
abdomin.

{3.]Sordera 3.|Hipersens.
cutdnea

4. Meteorismo 4 .| Tenesmo

5.| Hipersens . rui= 5. Vémitos

dos
Otros Otros

ENUMERE 5 POSIBLES TRATAMIENTOS CON
LOS HISTERICOS

A.| Valium IM.STAT. y referirlo al Depto. de
Psicologia de Cons. Externa

B .| Hipnosis

C.| Hiperventilacién dentro de bolsa pléstica

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

E .| Golpear o sacudir enérgicamente al pa-
ciente (sin lesionarlo) hasta que se recupe
re v enviarlo a su casa.

F .| Valium IM y mandarlo a su casa con una
fuerte reprimenda por su comportamiento.,

G .| Simplemente hablar con el paciente y man
darlo después a su casa.

H.| Hablar con el paciente para tratar de esta
blecer diagnéstico y referirlo después all
Depto. de Psicologia.

I .} Inyectarle Valium y mandarlo a su casa lo
més pronto posible.
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Aunque no se platique a fondo con el pacien
te si se reconocen los sThtomas de una histe-
ria se referirg al Depto. de Psicologia sin
iniciar terapia alguna directamente.

Hacer consulta al residente de psiquiatria de
furno .

SENALE 4 "VARIEDADES DE PERSONALIDAD

HIS

TERICA" (Con Hist,)

A,

Tartamudez sibita de maestra de 60. grado,
el esposo refiere que mientras la paciente
duerme habla "incoherencias" pero sin tarta-
mudear .

Paciente de 39 afios oficio pagador, sin nin=
guna razén ha perdido la habilidad para con
far .

Edad 52 afios, sexo Masc., soltero,criticode
arte, pierde la vista después de 1) asistir a
una inauguracién de arte de nuevos valores -
de la época (expositores de 20 a 30 afios) ;
2) Hace una stbita conquista, joveny m uy
bonita. Van a la cama y no hay ereccién.
Amanece sin ver (con la sefiorita), conscien-
te, coherente y completamente indiferente .

Adolescente, del sexo femenino de 15 afios,
ha tenido crisis de "enojo" y luego "desma-
yos", sin haberse golpeado en ninguno.

Soltera, 39 afos, habla continuamente, de-
masiado pintada, seductora, se presenta por
que tiene un dolor abdominal difuso.
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