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El siguiente trabajo es producto de un estudio realizado
en el hospital Dr. Luis E. Aybar, con la finalidad de ver la
magnitud del problema psiquidtrico en los pacientes con
este tipo de trastorno. También intentaremos relacionar
manifestaciones de orden somdtico con el perfil psiquidtrico
de estos enfermos.

La presencia cada vez mayor de pacientes neurdticos
con manifestaciones neuroldgicas de organicidad en la con-
sulta general, asi como el conocimiento que tenfamos acer-
ca de la alta incidencia de estos trastornos a nivel interna-
cional por estudios realizados en diversas latitudes, hirié
nuestra sensibilidad y nos llevé a introducirnos en este
mundo de laberintos no muy bien investigados, para asf
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tratar de hacer una correlacion de las experiencias obteni-
das por otros autores.

Con relacién a los sfntomas ffsicos que estos pacientes
pueden hacer referente a la esfera neuroldgica, los hay mo-
tores y sensoriales.

Motores: En todos ellos la funcion estd alterada sin que
se pueda demostrar cambios fisiolégicos o anatémicos.

Las pardlisis pueden tomar la forma de monoplejla,
hemiplejia o paraplejia y pueden ser flicidas o espdsticas.

Los reftejos profundos no se pierden en las formas fld-
cidas; pueden estar exagerados en las formas espdticas, pero
sin clonus verdadero ni reflejo de Babinsky.

En la hemiplejia neurdtica la pardlisis de los musculos
proximales es mayor que la de los distales, en la hemiplejra
organica sucede lo contrario. En este paciente el antebrazo
estd extendido y no flexionado ligeramente, como en la
hemiplejfa organica; el enfermo arrastra la pierna en lugar
de mecerla en circoconduccién, no se aprecia adelgazamien-
to de las extremidades paralizadas.

En los casos que parecen parilisis flicidas el diagnés-
tico se hace por las reacciones eléctricas normales; |a ausen-
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cia de dectbito descarta una paraplejfa de origen neurolégi-
co: es frecuente que aparezca una contractura como la de
un pufo cerrado en forma tensa. También puede aparecer
retencion urinaria sobre todo en mujeres.

Pueden aparecer también tics, temblores, casi siempre
de grandes oscilaciones y movimientos coreiformes y cléni-
cos. Este tic consiste en un movimiento espasmddico, coor-
dinado y brusco de un pequeiio grupo de musculos funcio-
nalmente relacionados entre sf.

Hay que tener cuidado de no confundir este tic con los
movimientos coordinados mds complejos que se observan
después de la encefalitis epidémica y después de algunas
enfermedades cerebrales orgdnicas.

Puede aparecer afasia, en la que el paciente no puede
emitir palabras pero tose igual que antes y puede comuni-
carse por escrito, dato importante para el diagnéstico dife-
rencial,

TRASTORNOS SENSORIALES:

Al igual que las alteraciones motoras suelen ser los de
una incapacidad funcional, entre las mds frecuentes tene-
mos: anestesias, parestesias y alteraciones en los 6rganos de
los sentidos, por ej. ceguera y sordera.

Las anestesias histéricas no siguen la distribucién de un
nervio, sino que afectan una extremidad hasta el nivel de
una lfnea claramente definida que es la creencia que tiene el
paciente de la distribucion de sus nervios.

Una mitad del cuerpo puede estar anestesiada, en cuyo
caso los sentidos (el ofdo, el olfato, la vista y el gusto) del
mismo lado también se pierde.

Las alteraciones visuales en estos pacientes adoptan
formas diversas; las mds frecuentes son ceguera y estrecha-
miento de los campos visuales, pero las pupilas reaccionan a
la luz y el fondo de ojo es normal.

Estos sfntomas deben considerarse respuestas a expe-
riencias angustiosas.

DIAGNOSTICO:

Muchas veces este diagndstico es dificil y sélo puede
hacerse por eliminacién de una causa orgdnica, por medio
de métodos clfnicos y paraclfnicos como son: Electroence-
falograma, Electromiograma, Radiograffa de Crdneo, Arte-
riograffa, Tomograffa Axial Computarizada, etc.

Cuando se trata de una manifestaciéon que pueda con-
fundirse con una epilepsia el tratamiento podrfa servir de
test diagndstico, ya que un paciente neurético no responde
al tratamiento anticonvulsivo.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron los expedientes clfnicos de 3,000 pacientes
psiquidtricos del Hospital Dr. Luis E. Aybar, selecciondndo-
se los neuréticos y entre ellos los que presentaban manifes-
taciones neurolégicas de organicidad. Los expedientes fue-
ron clasificados; para tal fin se confeccioné un formulario,
el cual consta de tres aspectos que son:
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1. Datos generales

2. Examen psiquiatrico

3. Examen neurolégico.

Se realizaron visitas domiciliarias con el fin de localizar
a cada uno de los pacientes los cuales fueron entrevistados
en forma de didlogo abierto y preguntas dirigidas; siendo
ademds reevaluados desde el punto de vista neuroldgico y
psiquidtrico por los departamentos de neurologia y psiquia-
trfa del Hospital Dr. Luis E. Aybar; determindndose asf su
estado actual, y por tanto su evolucién.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
1. En nuestro estudio comprobamos que el sexo ma-

yormente afectado por neurosis es el femenino con relacién
de 6:1 (Fig. 1).

Figura 1
INFLUENCIA DEL SEXO EN LAS NEUROSIS

DFEMENINO = 309° .MASCULINO =451°

SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE
Masculino 10 14.3
Femenino 60 85.7
TOTAL 70 100.0%

2. La edad mayormente afectada fue aquélla compren-
dida entre 20—39 afios, con un porcentaje de 60% ; en orden
de frecuencia le siguen los grupos 10—19, 40—49 y mds de
50 afos, respectivamente.
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3. En cuanto al tipo de neurosis, en nuestro estudio la
mds frecuente fue la de ansiedad con 41% ; en orden de fre-
cuencia le siguen: conversién (histeria) 32.9% ; otras neuro-
sis no clasificadas e hipocondrfacas, con porcentajes de
32.9%, 10%, 4.12%, 5% y 2.9%, respectivamente.

Considerando la ansiedad como sinénimos de angustia
o viceversa, tendrfamos que la neurosis ansiosa o angustiosa
llegara a 51.4% en los casos estudiados; de ahr’ que autores
como Lépez Ibor, por ej., expresan que el nicleo funda-
mental de la neurosis es la ansiedad (Fig. 2).

Figura 2
INFLUENCIA DE LA EDAD EN LAS NEUROSIS

No. de Casos

244

161

121

Edades

4. En cuanto a la orientacién el 97.1% de los pacientes
estaban orientados y s6lo 2.9% estaban desorientados.

5. Pares craneales: Aquf la normalidad fue de 92.9% y
alterados 7.1%. Entre los afectados estaban: trigemino,
olfatorio y 6ptico ‘‘subjetivos’.

6. El fondo de ojo estaba normal en el 100% de los
€asos.

7. Fuerza muscular global y parcial: Aqur predominé
la mormalidad que fue de 95.7% sobre anormalidad que fue
de 4.3%, correspondiendo esto a monoparesia.

8. Reflejos osteotendinosos: También predominé la
normalidad 91.4%: la anormalidad fue de 8.6% sin ninguna
significacién, ya que correspondieron a hiperreflexias bila-
terales de tricipital, bicipital y del estiloradial.

9. Los reflejos cutdneos también fueron normales.

10. Sensibilidad superficial: Hubo alteraciones pero
como se sabe los problemas de sensibilidad superficial son
muy subjetivos.

11. La sensibilidad profunda fue normal en el 100% de
los casos.

12. Tipos de Manifestaciones Orgdnicas: Revisando en
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Figura 3
FRECUENCIA DE TIPOS DE NEUROSIS
No. de Casos
~
277
4T T

211

18

Tipos de
Neurosis
. Fébica Angustia
Otras Neurosis Conversion
Hipocondr faca D Ansiedad
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Figura 4
MANIFESTACIONES ORGANICAS
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cuadro correspondiente a €stos, encontramos en nuestro
estudio que hay una alta incidencia de estas manifestacio-
nes en este paciente neurdtico, siendo las mds frecuentes
las relacionadas con la esfera neuroldgica; en orden de fre-
cuencia los siguen: la esfera cardiovascular, gastrointestinal
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Figura 5

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
DE ORGANICIDAD

Manifestaciones

Pérdida del ‘I
Coanclod

Convulsiones

Disartria

Parestesia

Rigides de Nuca

Adormecimiento de
Miembros Inferiores

fot

Calambres
Ceguera
Mutismo
+ . o + + + -+
0 1 2 3 4 5 6 B 94 o1t
No. de Casos

Escala: 1 em. | caso

y neurovegetativa respectivamente, aunque un 30% de los
pacientes no presenté manifestaciones orgdnicas (Fig. 3).

13. Diferentes tipos de manifestaciones neuroldgicas de
organicidad: ‘‘La pérdida del conocimiento’ se presentd
con mayor frecuencia 48%; luego convulsiones, disartria,
rigidez de nuca y parestesia 8.7% cada uno;ceguera, mutis-
mo, adormecimiento y calambres representando el 4.3%
c/u. (Fig. 4).’

CONCLUSIONES:

Comprobamos mediante nuestro eéstudio que la neu-
rosis afecta mds al sexo femenino que al masculino y es una
enfermedad regularmente de pacientes jovenes, ya que el
grueso de nuestros pacientes estaba comprendido en el gru-
po de edades de 20—39 anos.

Asimismo observamos que la neurosis ansiosa o angus-
tiosa es la mds frecuente.

También comprobamos que este paciente con frecuen-
cia hace manifestaciones de organicidad y de éstas la mayor
parte encontradas en nuestro estudio correspondieron a la
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esfera neuroldgica aunque de una manera subjetiva, predo-
minando- entre éstas ‘‘la pérdida del conocimiento’ cabe
decir que el paciente decia que perdfa el conocimiento pero
que ofa lo que se habla a su alrededor.

RECOMENDACIONES:

1. Que se edifique a la clase médica y paramédica sobre
el tratamiento y la conducta a llevar por estos pacientes.

2. Descontinuar el uso de medios traumatizantes para
sacar al paciente neurético de su cuadro critico.

3. Dar charlas a nivel nacional para influir en el médi-
co, que el neurdtico no debe verse como EL SIMULADOR,
sino que tiene una enfermedad real.

4. La importancia que tiene la historia clinica, que no
se ingresen pacientes con un diagndstico, sin hacer un resu-
men de por qué se ha pensado en ese diagndstico.

5. Que se anote el tratamiento en los récords de pacien-
tes de consulta externa, ya que ésta es la dnica fuente que
tenemos de como ha evolucionado el mismo.

6. Organizacion de los archivos de los hospitales, con
lo que se conseguird la realizacién de estudios mds amplios
y pormenorizados.
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