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Objetivos. Describir un nuevo brote de «histeria de masas» o «trastorno conversivo epidémico» acaecido en
Barcelona durante 1997. A partir de las caracteristicas diferenciales del mismo respecto a otros brotes
similares descritos en la literatura o tratados por el mismo equipo, proponer un replanteamiento del
encuadre tedrico de dichos fenémenos somatomorfos grupales.

Disefio. Descriptivo de la investigacion epidemioldgica clinica y de las intervenciones realizadas en el caso.
Emplazamiento. Centro de salud urbano. Investigacién epidemiolégica y analisis de los datos realizados por
el Instituto Municipal de la Salud de Barcelona.

Intervenciones y mediciones. Se han realizado: a) cribados diagndsticos poblacionales; b) las encuestas
epidemioldgicas usuales del IMSP de Barcelona; c) entrevistas semiestructuradas con los profesionales
asistenciales del barrio, y d) 2 sesiones de grupo con los profesionales sanitarios del barrio.

Las técnicas del IMSP realizaron el andlisis estadistico de los datos proporcionados por las mediciones

b) y c).

Resultados. Se investigd a 276 personas (el 42% de la poblacion del barrio). La tasa de ataque resulté ser
del 10%.

El andlisis de los datos apunta que /la comunicacion de la fantasia del brote de escabiosis facilitaba el
autodiagndstico e incluso el diagndstico por parte de los profesionales sanitarios.

Conclusiones. Dada la frecuencia y repercusiones sociosanitarias de este tipo de trastornos somatomorfos,
tanto en paises tecnificados como en vias de desarrollo, parece importante que investigadores clinicos y
epidemidlogos no esperen a plantearse su posibilidad hasta después de descartar totalmente la etiologia
«organica» de todo brote epidémico.

La segunda serie de conclusiones apunta hacia que no es adecuado calificar todos estos brotes como
trastornos histéricos de masas. En realidad, habria que pensar, en forma mas abierta y cientificamente
actualizada, en trastornos somatomorfos epidémicos de diversos tipos. El brote descrito en el presente
trabajo podria referirse a la variedad hipocondriforme de aquéllos, mientras que los descritos en trabajos
anteriores del mismo equipo podrian entenderse como la variedad conversiva.

Palabras clave: Epidemiologia; Histeria; Histeria masas; Psicopatologia; Trastorno conversivo;
Trastorno somatomorfo.

HYSTERIA EPIDEMICS. EPIDEMIC CONVERSION DISORDER OR EPIDEMIC
SOMATOMORPHIC DISORDERS? A NEW CASE OF A REALITY FOR THE XXIST CENTURY

Objectives. To describe a new outbreak of «mass hysteria» or «epidemic conversion disorder» occurring in
Barcelona in 1997. Based on this outbreak’s features differentiating it from other similar outbreaks described
in the literature or treated by the same team, to propose a change in the theoretical framework for these
group somatomorphic phenomena.

Design. A study describing clinical epidemiological research and the interventions performed.

Setting. Urban health centre. Epidemiological research and data analysis performed by the Municipal Health
Institute (MHI) of Barcelona.

Interventions and measurements. The following were performed: a) Diagnostic screening of population.

b) The usual epidemiological surveys of the MHI. ¢) Semi-structured interviews with the quarter’s care
professionals. d) Two group sessions with the quarter’s health professionals. MHI experts analysed
statistically the data provided by measurements b) and c).

Results. 276 people (42% of the population of the quarter) were studied. The attack rate was 10%. Data
analysis noted that communication of the fantasy of the outbreak of scabies facilitated self-diagnosis and
even diagnosis by health professionals.

Conclusions. Given the frequency and the social and health implications of this kind of somatomorphic
disorder, both in the developed countries and those «on the road to development», clinical researchers and
epidemiologists should not wait to pose the possibility of hysteria until after the «organic» aetiology of an
epidemic outbreak has been completely discounted. The second series of conclusions points towards the
incorrectness of defining all these outbreaks as mass hysterical disorders. In reality, we should be thinking,
more openly and in a more scientifically modern way, of epidemic somatomorphic disorders of various
kinds. The outbreak described in the current study could be referred to as the hypochondriform variety of
outbreak, whereas those described elsewhere by the same team could be understood as the conversion
variety.
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Introduceion

En la investigacién epidemioldgica
de brotes epidémicos agudos a menu-
do la calidad y rigor de las medicio-
nes y estudios quedan alterados por
la necesidad de intervenciones con-
currentes. Esa es una de las caracte-
risticas bdsicas de lo que algunos au-
tores han llamado «epidemiologia
campo»!. En estos casos, la investiga-
cién de brotes estd determinada ba-
sicamente por las caracteristicas, re-
percusiones y evolucién del proceso:
numero de personas afectadas, tipo
de proceso del que se trata, conoci-
mientos epidemiolégicos existentes
sobre el mismo y, ante todo, por el ti-
po de medidas de control necesarias,
por la urgencia o rapidez que preci-
san las mismas... Ese conjunto de va-
riables hace que la investigacién
pueda ser mas completa y «metodol6-
gicamente perfecta» o bien més de-
cantada del lado de la intervencién y,
por lo tanto, metodolégicamente me-
nos completa y sélida.

Esa implicita contradiccion metodo-
logica resulta magnificada en el caso
de los brotes de histeria o trastornos
conversivos epidémicos, para ajustar-
nos a nuestra terminologia y la de la
APA?. En estos casos, los estudios
epidemiolégicos intentan, ante todo,
«descartar» otros procesos, general-
mente biolégicos, con los que se con-
funden. Pero a menudo, esa perspec-
tiva de la intervencion epidemiol6gi-
co-clinica, habitual en muchos
autores en la investigacion de estos
brotes —y en general en la clinica de
la histeria—, limita en gran medida
su conocimiento, lo que, con cierta
frecuencia, resulta psicolégicamente
iatrogénico. La hipétesis de trastor-
no conversivo epidémico no suele
plantearse al inicio de la investiga-
cién>4: lo mas frecuente es que se
trate de una hipétesis que surja
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cuando se han descartado otros pro-
cesos. Esta realidad asistencial que-
da plasmada ya en la propia defini-
cién de estos brotes epidémicos y en
uno de los criterios que Small® esta-
blecié6 para confirmar la existencia
de un brote de este tipo (el criterio de
«normalidad en las exploraciones fi-
sicas y analiticas»).

Las caracteristicas epidemiolégico-
clinicas del brote de histeria de ma-
sas fueron definidas por Siroisb, y
por Small y Nicholi®. Diferentes au-
tores han anadido algunas otras ca-
racteristicas claves del mismo?%7-20,
Una de las méas importantes, desde el
punto de vista de salud publica, es el
riesgo de recaidas de este tipo de
trastornos, en especial si no se esta-
blecen medidas de intervenciéon y/o
control. De ahi la importancia del re-
conocimiento temprano del proceso,
puesto que existen brotes publicados
cuya duracién ha llegado a ser de se-
manas e incluso de varios me-
ses?6:13.21-25_ Por ejemplo, en el afio
1995, se investigé en Barcelona un
supuesto brote toxialimentario en
una escuela publica. La hipdétesis de
trastorno conversivo epidémico pudo
incluirse casi desde el inicio de la
investigacion, lo que permiti6 poner
en marcha intervenciones psicolégi-
cas supuestamente terapéuticas y
prevenir intervenciones psicosociales
supuestamente iatrogénicas. El re-
sultado es que, a pesar de lo habi-
tualmente aparatoso de estas situa-
ciones, el brote pudo finalizar en
horas, y hasta el momento de la re-
daccion de este articulo (1999) no se
han producido recaidas en dicho me-
dio34.

Sujetos y método

El primer objetivo del presente trabajo es
describir un nuevo brote de «histeria de
masas» o «trastorno conversivo epidémico»
acaecido en Barcelona durante 1997. Tam-
bién en este caso afecté a una comunidad
bastante aislada y marginalizada, maés
aislada y anémica incluso que la de nues-
tra comunicacién anterior4.

La investigacion se inici6 a partir de la no-
tificacién de un supuesto brote de escabio-
sis, el cual, segin las comunicaciones sa-
nitarias iniciales, afectaba a unos 30-40
nifnos de una barriada de la ciudad de Bar-
celona habitada por 631 personas en total
(segun un censo propio, elaborado por los
servicios sociales del distrito municipal).
Como es habitual en estos casos, las noti-
ficaciones que pusieron en marcha la in-
vestigacion se realizaron al Institut Muni-
cipal de la Salut (IMS). Tales notificacio-
nes oficiales provenian de la direccién de
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una de las escuelas de la barriada y del
centro de atencién primaria de salud de la
zona.

A partir de ese momento se pusieron en
marcha las siguientes intervenciones: a)
un cribado diagnéstico poblacional a cargo
de 2 dermatélogos especializados; b) las
encuestas epidemiolégicas usuales del
IMSP de Barcelona para brotes epidémi-
cos, adaptadas para la supuesta escabio-
sis; ¢) entrevistas semiestructuradas con
los profesionales asistenciales del barrio, y
d) 2 sesiones de grupo con los profesiona-
les sanitarios del barrio.
Simultaneamente, las técnicas del IMSP
realizaron el andlisis estadistico de los
datos proporcionados por las mediciones
b) y c).

Como decimos, 2 dias después de las noti-
ficaciones se practicé una intervencion co-
munitaria con el fin de detectar todos los
casos de escabiosis existentes en la barria-
da y lograr su tratamiento inmediato y si-
multaneo. Tras la intervencion de 2 der-
matdélogos especializados en el tema, que
lograron una cobertura del 83% de la po-
blacién supuestamente afectada, no se en-
contré ningtn caso de escabiosis. Las le-
siones, sobre todo en la poblacién infantil,
correspondian a picaduras de insecto.
Ante esta nueva situacion se reelaboraron
las hipétesis de la investigacion. Teniendo
en cuenta la experiencia anterior del equi-
po del Instituto Municipal de Salud Publi-
ca, se paso6 a confirmar la existencia de un
trastorno conversivo epidémico o brote de
histeria colectiva entre la poblacién de la
barriada y de los profesionales que traba-
jan en ella, una hipétesis que alguno de
los técnicos de dicho instituto habia plan-
teado ya desde las primeras aproximacio-
nes. La fuente, en este caso, serian los pro-
genitores de los nifios afectados por las pi-
caduras.

Para la identificacién de casos, y ante el
rechazo que se suscita en este tipo de si-
tuaciones entre las personas afectadas, se
utiliz6 un cuestionario para el diagnéstico
de escabiosis. Se recogié informaciéon de
276 personas (42% del total de poblacién):
informacién demografica basica, edades y
sexos en el nicleo familiar, tratamiento de
escabiosis, fecha en que se realiz6, nimero
de veces que se trat6 y medicamento que
utiliz6 cada individuo investigado.

Se adopt6é como definicién de caso la si-
guiente: «Persona que en el periodo de no-
viembre de 1996 a mayo de 1997 hubiera
hecho tratamiento antiescabiosis y viviera
en la barriada o trabajara con la pobla-
cion de la misma.»

Con esta definicién pudo observarse que el
aumento inusualmente brusco de casos y
otra serie de datos que luego resefiaremos
se contradecian con los elementos sefiala-
dos en los modelos de investigacion epide-
miolégica usuales?6-27, Habia que confir-
mar pues la hipé6tesis de un nuevo brote
de histeria de masas o trastorno conversi-
vo epidémico. Los criterios de diagndstico
para esta hipétesis fueron los del propio
equipo investigador, definidos en trabajos

anteriores%. A su vez, tales criterios es-
tan basados en la propia experiencia de
tratamiento de casos de histeria indivi-
duales, en los criterios del DSM-IVZ, en los
de Small®>!® en los de las investigaciones
bibliogréficas previas (p. €j., Sirois®) y en
los hallazgos de otra experiencia de trata-
miento por parte de uno de nosotros (JLT)
de otro brote de trastorno conversivo epi-
démico en una institucién escolar de cla-
ses medias de la ciudad de Barcelona.
Para poder confirmar esta segunda hip6-
tesis, al tiempo que se realizaba la inter-
vencién epidemiolégico-clinica se puso en
marcha un disefio de casos y controles a
partir de los datos recogidos. El objetivo
en este campo consistia en perfilar y des-
cribir el brote y analizar la transmision de
la angustia entre los profesionales y la po-
blacién. La informacién se obtuvo: @) me-
diante el interrogatorio de los habitantes
del barrio a partir del cuestionario ante-
riormente comentado para deteccién de la
escabiosis, y b) mediante las entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de
las instituciones del mismo (escuela de en-
seflanza primaria, guarderia, taller de
adultos y centro de atencién primaria)
después del 26 de mayo. Las preguntas se
referian al inicio del brote, al cémo se en-
teraron y qué es lo que hicieron. Las res-
puestas se compararon con la informacién
que se disponia de las mismas personas,
previa al conocimiento de que no se trata-
ba de escabiosis (antes del 26 de mayo).
Las medidas de frecuencia utilizadas fue-
ron las tasas de ataque, las de asociacién,
la odds ratio y su intervalo de confianza
del 95%. El test estadistico fue el test de
Fisher.

Resultados

La tasa de ataque en la poblacién se
estim6 a partir de las 276 personas
investigadas (un 42% de la pobla-
ci6n): habian sido 26 las personas
que recibieron tratamiento para la
escabiosis en el periodo descrito. La
tasa de ataque global fue pues del
10%.

La distribucion temporal de los casos
registrados (fig. 1) muestra un inicio
en diciembre y 2 picos con un mayor
numero de casos en marzo y mayo.
Después del 26 de mayo sé6lo se tuvo
conocimiento de un nuevo caso de
diagnéstico (también erréneo) de es-
cabiosis (en un profesional del taller
de adultos).

Los elementos investigados para la
hipétesis ampliada (que incluia el
trastorno conversivo epidémico) fue-
ron los siguientes:

1. Inicio del brote: al parecer, este tl-
timo brote (o este udltimo agrava-
miento de un supuesto brote de esca-
biosis que venia ensefioredndose en
la barriada desde hacia «meses o
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anos») habia comenzado en noviem-
bre del afio anterior. No pudo confir-
marse ni uno solo de los supuestos
diagnésticos de «sarna» anteriores.
2. Final del brote epidémico: justo el
28 de mayo, cuando el 26 se habian
iniciado las medidas de control.

3. Agente trasmisor: se investigd y
descart6 que desempafiaran ningin
papel los insectos endémicos, un re-
banio de cabras que existe en el ba-
rrio, una endemia en la poblacién de
la barriada o la infeccién de algunos
profesionales de la misma...

4. Agente patégeno: se investigaron
diversos insectos y parasitos, asi co-
mo la angustia o ansiedad persecuto-
ria ante el contagio de una enferme-
dad considerada producto de la po-
breza y la falta de limpieza. No
existian datos a favor de los factores
biolégicos y si datos empiricos y cli-
nicos (procedentes de las entrevistas
con la poblacién y las sesiones de
grupo con los profesionales) a favor
de la hipétesis psico[pato]légica.

5. Poblacion afectada: habitantes del
barrio, con posterior difusién a algu-
no de los técnicos que trabajan en él
(maestros de escuela infantil y de
adultos), sin que en ningin caso apa-
recieran lesiones patognoménicas.

6. Via de trasmision: numerosos da-
tos y observaciones apuntaban a que
fueron la vision de las lesiones de los
nifios y la comunicacién y escucha
(de la fantasia persecutoria) de que
existia un brote de escabiosis en la
zona, lo que favoreci6 la difusiéon de
los casos (tablas 1-4).

La distribucién de casos segin edad
y sexo (tabla 2) muestra que de 0 a
14 afios la probabilidad de haber re-
cibido tratamiento de escabiosis fue
mayor en los ninos varones, mientras
que de 15 a 29 afios fue superior en
mujeres. A partir de los 30 anos, pa-
ra ambos sexos, no hubo ningin tra-
tamiento. Al «encartar» desde el
principio de la investigacién la pers-
pectiva psicosocial, una de las subhi-
pétesis manejada era que los proge-
nitores (y en especial la madres) fue-
ran las que propagaran el falso
diagnéstico. Esta hipétesis recibe un
cierto apoyo a partir de una serie de
datos: a) el grupo de edad de 20-29
afos, que incluia a la mayoria de las
madres de las familias afectadas, era
el segundo grupo con mayor tasa de
ataque entre las mujeres; b) en los
nucleos familiares con una madre de
este grupo de edad, mas del 50% de
sus miembros habian recibido trata-
miento; ¢) el padre no habia recibido

o

Diciembre Enero

Febrero Marzo

Abril Mayo  Junio

Figura 1. Distribucion temporal de los casos que habian recibido tratamiento. La pri-
mera notificacion de casos de escabiosis a llnstitut de la Salut se realizé en no-
viembre de 1996 (10 casos). En aquel momento no se considerd necesaria la inter-
vencion desde salud publica. En la investigacion posterior, estos 10 casos no que-
daron reflejados, y las personas que declararon haber recibido algun tratamiento de
escabiosis se situaban a partir del mes de diciembre. El numero de personas que
recibio tratamiento fue aumentando solapadamente hasta el mes de marzo, cuan-
do se produjo un pico de tratamientos que de nuevo descendid, para aumentar
posteriormente en mayor grado en el mes de mayo, cuando en dicho mes de nue-
vo se volvié a declarar el brote con 30-40 afectados, segun la comunicacion, pero

en la investigacion fueron sdlo 12.

tratamiento en ninguna familia, y
d) los dos primeros casos registrados
fueron mujeres de 27 y 23 anos, res-
pectivamente.

En la distribucién de casos segun lu-
gar (tabla 3), se observé una mayor
tasa de ataque entre la poblacién de
la barriada. Después, entre los maes-
tros de las escuelas de nifios. Fue
menor entre profesionales que traba-
jaban con adultos y no hubo casos en-
tre los profesionales sanitarios y de
servicios sociales. Los casos en profe-
sionales aparecieron después de que
«supieran» que habia personas afec-
tadas de escabiosis en la poblacién.
La angustia vivida por el miedo al
contagio (padres y maestros) o por el
hecho de tratarse de una enfermedad
relacionada con la suciedad, la po-
breza y la marginalidad (padres y sa-
nitarios), también se reflej6 en las
entrevistas. La hipétesis de transmi-
si6on de esta angustia, medida me-
diante la probabilidad de un diag-
nostico de escabiosis sin base organi-
ca para el mismo, fue estudiada por
el equipo del IMS, dividiendo la po-
blacién en dos categorias de exposi-
cién de mayor a menor intensidad
(tabla 5). Las diferencias fueron es-

tadisticamente significativas y la
odds ratio de 9,8 (1,01-233,2). No ol-
videmos, ademas, que el cribado po-
blacional de los dermatodlogos habia
proporcionado unos resultados didfa-
nos: no se confirmé ni un solo diag-
nostico de escabiosis.

Tras establecer el diagnéstico de
trastorno conversivo o somatomorfo
epidémico, se realizaron 4 tipos de
intervenciones puntuales: a) comuni-
caciéon a los supuestos afectados de
los resultados de la exploracién der-
matolégica de la comunidad, comuni-
cacién que fue recibida con increduli-
dad y escepticismo; ) comunicacién
de la situacién a los sanitarios pre-
sentes en algunas reuniones infor-
males realizadas (principalmente, al
equipo coordinador del centro de
atencion primaria de salud), comuni-
cacion que también fue recibida con
cierto escepticismo; ¢) investigacién
conjunta entre los técnicos del IMSP
y la poblacién acerca del origen de
las picaduras de insectos —recorde-
mos que anteriormente se habian
atribuido las lesiones a «sarna proce-
dente de unas cabras que pastaban
por la zona», a la suciedad de unos
basureros clandestinos realmente
existentes junto al barrio y otra serie
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TABLA 1. Criterios para el diagnéstico en un brote de trastorno conversivo epidémico o «histeria de masas»

Se cumplen en este brote No se cumplen

. Proceso contagioso, desorganizado e incontrolado.

X

. Proceso espontaneo e inusual

. Proceso que no recibe contencién o supresién de la comunidad

. Entorno social o personal inestable, desestructuracion relacional y/o de la red social

X
X
X

gl IND|=

persecutorias y confusionales

. Poblaciones cerradas, aisladas y/o anémicas —> aumento de las ansiedades

6. A menudo, poblaciones con dificultades de comunicacion (linguistica y/o general):

barreras culturales, idiomaticas, fisicas...

7. Los sintomas mas frecuentes son los mismos que los de los trastornos conversivos:

hiperventilacién, sincopes, trastornos psicomotrices, trastornos digestivos, trastornos

nerviosos, crisis de ansiedad...

8. Desencadenante somaticamente poco importante pero psicolégicamente contagioso

9. Inicio en la adolescencia o preadolescencia®

10. Predomina el sexo femenino*

11.

No afecta a todas las personas del mismo ambiente*

12. Evidencia de estrés en los afectados*®

Poblaciones sometidas a ansiedades persecutorias suplementarias + ocasionales: fatiga,

tension extrema, situacion inusual...

13. Transmisién mas frecuente a través de la vista o la escucha*

14.

Recaidas frecuentes en la poblacién tras el primer brote si no es adecuadamente elaborado* ?

15. Inicio rapido y final rapido*

16.

Normalidad de las exploraciones fisicas y analiticas*

*Criterios modificados y completados a partir de Small (1982)°.

Tomada de Tizén et al, 1996, 1998.

TABLA 2. Distribucion de tasas seguin edad y sexo en la poblacién investigada

Edad Casos Casos No casos No casos Tasa en Tasa en
varones mujeres varones mujeres varones (%) mujeres (%)

0-4 4 2 2 5 67 29
5-9 3 6 0 3 100 67
10-14 3 1 1 6 75 14
15-19 1 2 4 4 20 33
20-29 0 4 3 2 0 60

> 30 0 0 10 8 0 0
Total 11 15 20 28 35 35
TABLA 3. Distribucion de tasas segun lugar de aparicion de casos

Casos No casos Tasa (%)

Poblacion general 26 48 35
Maestros de la guarderia 2 2 50
Maestros de la escuela 4 11 27
Maestros del taller 11 7 12,5
Totales 33 74 31

de hipotesis epidemiolégicamente in-
verosimiles (pero psicolégicamente
muy creibles para esta poblacién)—,
y d) recomendaciones para que los
sanitarios no aceptaran, en lo sucesi-
vo, las «presiones psicolégicas» encu-
biertas o inconscientes que, hasta en-
tonces, habian llevado a diagnésticos
erréneos de escabiosis.
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Ante la renuente aceptacion de este
dictamen por parte de los profesio-
nales, tanto pedagégicos como sani-
tarios, se pensé en la posibilidad de
que hubiera que considerarlos como
poblacion también sujeta, en este ca-
so, al supuesto trastorno conversivo
epidémico, al menos como agentes
propagadores (involuntarios e in-

conscientes, desde luego). Por ello se
puso en marcha una nueva medida
de intervencion: la realizacién de 2
sesiones de grupo con el personal sa-
nitario. Los objetivos eran los si-
guientes: @) que las mismas actua-
ran como elemento de contencion del
equipo (y, por mediacion de los pro-
fesionales, de la poblacién); ) lograr
una cierta reelaboraciéon de las an-
siedades confusionales y persecuto-
rias que llevan a esas situaciones2?32,
y ¢) comunicar elementos cognitivos
para la comprensiéon de los brotes
epidémicos (de escabiosis y de con-
version).

Discusion

Discusion epidemiologica

La comparacién entre las entrevistas
antes y después del dia 26 (tabla 4)
mostré una importante discordancia
entre la informacion facilitada en un
momento y otro, divergencias tempo-
rales que, en nuestra experiencia,
adquieren gran sentido en la com-
prension de estos brotes epidémicos.
Comentaremos algunas de las dis-
cordancias apreciadas en la tabla, es-
cogidas precisamente para ilustrar
la discusién:
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TABLA 4. Comparacion de los resultados de las entrevistas antes y después del 26 de mayo

Preguntas

Antes del 26 de mayo

Después del 26 de mayo

Cuando se inicid la epidemia

«En noviembre de 1996»

Comentan casos del afio anterior

Cdémo se enteraron

Escuelas:

Escuelas:

A partir escritos médicos

A partir de escritos médicos

42 casos de «sarna»

Sélo en 2 casos existia un diagnostico de
escabiosis; en los 40 restantes, picaduras

Casos de «sarna» en maestros y monitores

Los casos en maestros y monitores fueron
diagnosticados después de explicar al
médico que trabajaban con nifos con
escabiosis

Taller y servicios sociales:

Taller y servicios sociales:

Comunicacién verbal de adultos del barrio.
Un caso en un profesor

Comunicacion verbal a partir de adultos
del barrio

El caso del profesor también se
«diagnostico» tras sugerirle que era por
el contacto en el trabajo.

Sanitarios:

Sanitarios:

Por las visitas y diagnésticos hospitalarios

Dudaban entre escabiosis y picaduras
de insectos

Habia 20-30 casos escabiosis

No consultaron al especialista

Qué hicieron

Escuelas:

Escuelas:

Lo notificaron y compraron tratamiento

Habia mucha presion de las madres
por miedo al contagio

Solicitaron cerrar escuela

Orientados por el IMSP, no cerraron
la escuela

Taller:

Taller:

No admitieron adultos del barrio
durante 13 dias

Readmitieron a todos los alumnos,
incluidos los del barrio, y fumigaron

Sanitarios:

Sanitarios:

Lo notificaron

Se resistian/defendian a creer que la
angustia también se contagia

1. La presion (psicolégica) de las ma-
dres y de algunos profesionales, so-
bre la certeza de que se trataba de
escabiosis, junto al miedo al conta-
gio, se pusieron de manifiesto en los
relatos de cémo habian sugerido el
diagnéstico. También pudo observar-
se esa «certeza interna» (psicolégica,
pero no légica) en algunos profesio-
nales no sanitarios e incluso en algu-
nos profesionales sanitarios.

2. Los propios médicos, pertenecien-
tes a un equipo con buena prepara-
cién, capacidades, voluntad clinica y
alta produccion cientifica y clinica,
notificaron en repetidas ocasiones el
diagnéstico de escabiosis. En un se-
gundo momento, reconsideraron sus
diagnésticos, salvo algin profesional.
3. Pero llama la atencion el que estos
profesionales, a pesar de las dudas
sobre el diagnéstico de escabiosis, no
consultaran en ningin momento a
un especialista.

4. La escuela notificé un total de 42
casos de escabiosis en nifios, cuando
en realidad tenian este diagnéstico
s6lo dos de ellos (y, como se vio més

TABLA 5. Medida de la asociacion de riesgo de aparicion de diagndsticos
de escabiosis entre profesionales

Exposicion Casos No casos OR (IC del 95%)
Angustia propia + angustia de los padres 6 19 9,8 (1,01-233,16)
Angustia propia o de los padres 1 31 p =0,03

TABLA 6. Concepto de hipocondria

Preocupacion exagerada acerca del funcionamiento corporal y de sensaciones, signos
y sintomas, preocupacion que lleva a la creencia ansiégena de que se sufre o sufrird una

enfermedad médica grave.

Tomado de Broden & Myers, 198140.28,

tarde, se trataba de un diagnéstico
poco verosimil). La base para estas
notificaciones era las lesiones de pi-
caduras de 4caros o mosquitos que si
padecia gran parte de la poblacién
infantil de la escuela.

5. Antes del 26 de mayo algunos pa-
dres habian dejado de llevar a sus hi-
jos a la escuela por miedo al contagio.
6. Antes de esa fecha, los temores (o
fantasias persecutorias) de padres y

maestros habian llevado a solicitar
el cierre de la escuela.

7. El taller de adultos se cerré, a pe-
sar del dictamen contrario del Insti-
tuto Municipal de la Salud, durante
un periodo de 10 dias.

Opinamos que la situacién descrita
puede considerarse como un brote de
«histeria de masas» 0, en nuestra ter-
minologia, de «trastorno conversivo
epidémico», porque cumple los crite-
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rios basicos de Small® numerados en
la tabla 1: desde el 1 al 8 y del 11 al
16. Parcialmente, los criterios 9 y el
10. Adem4s, siguiendo con el resto de
los elementos para el diagnéstico de
tal proceso, fue un proceso contagio-
so, desorganizado e incontrolado por-
que: a) la investigacion puso de ma-
nifiesto falsos diagnésticos incluso
entre maestros y el riesgo de apari-
cién de un caso a partir de la trans-
misién de la angustia, y b) los casos
de falsos diagnésticos fueron sur-
giendo durante un periodo de 6 me-
ses y ninguno fue confirmado por un
especialista (criterio de proceso des-
organizado e incontrolado).

Acerca del resto de criterios de la ta-
bla 1 podriamos decir resumidamen-
te que: a) el brote en si mismo se ha
tratado de un proceso inusual puesto
que no habia experiencia de otro se-
mejante en la zona y, en 2 afos, no ha
habido notificacién de otro del mismo
género en el municipio de Barcelona,
y b) ha sido un proceso espontdneo,
puesto que a pesar de haberse inicia-
do a consecuencia de la profusién de
picaduras de insectos, estas lesiones
fueron confundidas con escabiosis
probablemente sin otro motivo que
las fantasias (conscientes e incons-
cientes) de relacién entre escabiosis,
suciedad y pobreza.

Sin embargo, a diferencia del otro
cuadro de trastorno conversivo epi-
démico anteriormente descrito por
el mismo equipo®*, la comunidad
no proporcioné contencion al proce-
so ni logr6 paralizar su difusién, a
pesar de que en las distintas visitas
realizadas a la poblacién se detecta-
ron personas que no estaban de
acuerdo con el diagnéstico de esca-
biosis. No obstante, pese a haber
manifestado su incredulidad, estas
personas no contuvieron la presen-
tacion de nuevos casos. En este
brote probablemente los lideres co-
munitarios no colaboraron en la
contencién de la ansiedad, como si
habia hecho un lider musulméan en
el brote de comparacién. Incluso ca-
be la duda razonable de que contri-
buyeran a su difusién, presionados
por su propia situacién de penuria
asistencial y por la marginalidad e
injusticia en que habita la pobla-
ci6én del barrio.

Por otra parte, se trata de una po-
blacion cerrada (tabla 1), incluso fi-
sicamente: estd rodeada de vallas
que la aislan de las barriadas limi-
trofes, s6lo dispone de una linea de
autobus, no cuenta con més servicios
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que los mencionados en este traba-
jo... La inmensa mayoria de la po-
blacién es de etnia gitana. El proce-
so ocurria entonces en un entorno
social inestable, con desestructura-
cién relacional y/o de las red de rela-
ciones sociales y en una poblacién
cerrada, aislada y andémica (en el
sentido de Durkheim??) (criterios 4,
5y 6 de la tabla 1): en efecto, se tra-
ta de una poblacién con un estatus
socioeconémico bajo o marginal, que
en sus tiempos habia requerido la
puesta en marcha de un programa
social especifico por parte de la mu-
nicipalidad de la ciudad (programa
poco valorado aun hoy, tanto por la
poblacion de la zona como por los
propios profesionales). El tema se
hizo patente en las sesiones de gru-
po: estaba claro que la municipali-
dad y sus representantes, incluidos
los técnicos del IMSP, eran vividos
como persecutorios y/o desinteresa-
dos por la poblacién de la barriada...
e incluso por los profesionales de los
servicios publicos de la misma.

De nuestros criterios para el diag-
néstico, que recogen los de Small, pa-
rece que sélo dejan de cumplirse los
maés anecdéticos, y s6lo parcialmen-
te. En efecto, en nuestra investiga-
cién epidemiolégica el inicio de la
epidemia no pudo determinarse con
claridad, pero los primeros casos re-
cogidos no correspondian a las eda-
des de la adolescencia o preadoles-
cencia. El predominio del sexo feme-
nino no queda reflejado en las tasas
de ataque globales por sexo. El papel
que las madres tuvieron en el «diag-
nostico» y la propagaciéon de las fan-
tasias y ansiedades persecutorias’
queda reflejado en que fue su grupo
de edad el méas afectado, no obser-
vandose casos en varones de la mis-
ma edad; también, porque en los nd-
cleos familiares de estas madres
afectadas mds de un 50% de sus
miembros lo estuvieron. Evidente-
mente, no afect6 a todos los miem-
bros del mismo ambiente, ni del ba-
rrio, ni del mismo ntcleo familiar
(criterio 11). Pero este dato, en el pre-
sente «brote», también sirve para
descartar la hipétesis de escabiosis,
puesto que desde un punto de vista
epidemiolégico era casi imposible
aceptar que hubiera escabiosis en ni-
fios sin afectaciéon de ninguno de los
progenitores.

La transmisién si que fue por la vis-
ta y el oido, puesto que dichos habi-
tantes de la Barcelona «del cuarto
mundo» veian las picaduras y (se)

comunicaban entre ellos que era sar-
na (criterio 13). Hasta la interven-
cién, si habian existido algunas re-
caidas en la poblacién, en el sentido
que algunas personas habian recibi-
do tratamiento para la escabiosis en
més de una ocasién. Sobre la rapidez
del inicio de la epidemia, no se ha
podido determinar con suficiente fia-
bilidad: de hecho, la curva ascenden-
te se inicia de forma solapada du-
rante meses. La primera comunica-
cién del proceso a los servicios de
salud publica de la ciudad tuvo lu-
gar en noviembre de 1996, con la de-
claracién de 10 casos en nifios. Pero
es claramente identificable un acmé
o «brote» de inicio y caida rapidos: el
mayor numero de diagndsticos se
produjeron en el mes de mayo 1997.
A partir del 26 de mayo, fecha en la
cual los especialistas en dermatolo-
gia, después de revisar al 83% de la
poblacion afectada, concluyeron que
no se trataba de escabiosis, sé6lo hu-
bo un nuevo diagnéstico, también
erréneo (criterio 15). Ese final tuvo
lugar desde el momento en el cual, a
pesar de sus reservas conscientes e
inconscientes, los profesionales deja-
ron de apoyar (confirmar) la fanta-
sia de que se trataban de lesiones de
escabiosis y no de picaduras de in-
sectos. En este brote, el criterio de
normalidad en las exploraciones fisi-
cas y analiticas se puso de manifies-
to por la confirmacién llevada a cabo
por los 2 especialistas en escabiosis:
no la padecia ninguno de los casos
calificados con dicho diagnéstico. En
la investigacién de posibles diagnés-
ticos de escabiosis emitidos por el
servicio de dermatologia del hospital
de referencia de la barriada, tampo-
co se confirmaron dichos diagnosti-
cos (criterio 16).

Discusion conceptual

Son pocos los brotes de histeria en
comunidades descritos en la biblio-
grafia en comparacién con la reali-
dad de su presencia clinica. La ma-
yoria corresponden a brotes en
medios escolares3-:10.11,13-21,36-39

cumplen mucho mas claramente los
criterios de trastorno conversivo epi-
démico o epidemia de histeria que
definimos en nuestro anterior traba-
jo. Pero precisamente las discrepan-
cias encontradas en este brote, junto
con el cardcter indudablemente poco
definible o concreto de muchos de los
criterios expuestos en la bibliografia
o enumerados por nosotros mismos,
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nos obligan a ir un paso més alld en
esta discusion. En realidad, nuestra
opinién sobre los estudios acerca de
este tipo de situaciones es que, al me-
nos en los aspectos psicolégico-psi-
quidtricos de los mismos, nos move-
mos habitualmente a un nivel muy
rudimentario, con excesiva disocia-
cién, dejando «demasiado de lado» los
componentes psicolégicos del tema.
Nos referimos a los «componentes
psico(pato)légicos», tanto de la psico-
patologia clinica tradicional como de
la psicologia clinica y la social.

En este caso, ademads, volvemos a en-
contrarnos con profesionales que no
llegan a detener la propagacién de
las fantasias persecutorias y la an-
siedad secundaria a la existencia de
escabiosis. Al contrario, bastantes
de entre ellos parece que apoyaron
tales «diagndésticos» sin que, a pesar
de poseer capacidades y medios para
ello, llegaran a un diagnéstico nega-
tivo y se lo comunicaran asi a la po-
blacién y los afectados. En contra de
lo que podian ver por si mismos,
y sin, en caso de dudas, consultar con
un especialista o solicitar los infor-
mes hospitalarios (negativos), algu-
nos médicos o enfermeras parece que
colaboraron en la difusiéon de la su-
puesta «epidemia».

(Cémo puede haber sucedido asi,
tanto en este caso como en otro mu-
chos? jHabra que pensar que dichos
profesionales sanitarios estdn «poco
al dia» del tema y deben reciclar sus
conocimientos o actitudes? O, como
nosotros proponemos, ;jhabra que
pensar que el principal contagio que
ocurre cotidianamente en la asisten-
cia sanitaria no es el de microorga-
nismos o parasitos? La ansiedad
también «se contagia» y es uno de los
vectores més contagiosos e influyen-
tes, pues llega a «oscurecer» las ca-
pacidades cognitivas y la experiencia
personal??. Se nos dira que ello es ob-
vio, pero no creemos que las organi-
zaciones sanitarias hoy estén orien-
tadas de cara a esta realidad tan ob-
via. De ahi que, cada vez que ocurre
un nuevo brote de trastorno conver-
sivo epidémico, el aparato sanitario
resulte normalmente tan poco eficaz
para establecer un diagnéstico pre-
coz y una atencién adecuada. El re-
sultado es que incluso excelentes
profesionales pueden quedar confun-
didos y que haya habido brotes de
TCE de dias o semanas de dura-
cién... incluso en hospitales®22,

La segunda consideracién tedrica que
queriamos realizar para concluir este

TABLA 7. Algunas formas epidémicas o endémicas de trastorno somatomorfo
descritas desde una perspectiva epidemiolégica

Poblaciones

Observadores-Comunicantes

Soldados indios en la Segunda Guerra Mundial

D.W. Abse.

Enfermedad de los partisanos (yugoslavos)

P. Parin, L. Rogers y H.F. Ellenberger

«Sindrome de Puerto Rico» («Mal de pelea»)

Maldonado-Sierra, D.R. Mehiman
y A. Rottemberg

«Piblocto» esquimal

R.E. Peary y A.A. Brill

«Psicosis» nupciales en Egipto

B. Lewin y S. Ammar

Sindrome de Ganser en detenidos

Ganser y Ellenberger*!

Meigallo gallego

E. Gonzélez y A.l Gonzélez*2

Situaciones anémicas.
Con dificultades de identificacion.

Con desestructuracion relacional y/o de la red social.

Con graves ansiedades persecutorias.
Con dificultades de expresién por otras vias.

articulo era acerca del propio diag-
néstico. En nuestro anterior trabajo
proponiamos un diagnéstico mas ade-
cuado, operativo y organizado de la
«histeria de masas» o «sindrome so-
ciogénico de masas»: por eso proponi-
amos designarlo como «trastorno con-
versivo epidémico». En efecto: cree-
mos que con la nocién de «histeria de
masas» se ha caido nuevamente en
los aspectos marginalizadores y casi
insultantes con los cuales el término
«histeria» se utiliza hoy>. Pero, ade-
mas, lo fundamental en este brote no
eran los sintomas concretos, sino la
conviccion de que se trataba de una
«sarna» no descubierta o atendida por
los servicios comunitarios.

En consecuencia, es evidente que se
trata de una propagacién grupal de
ansiedades persecutorias vividas en
el cuerpo, vividas como una enferme-
dad. En terminologia psicopatolégica
maés actualizada y exacta, ese tipo de
trastorno hoy se denomina ¢rastorno
somatomorfo: el trastorno se comuni-
ca mediante el cuerpo, asemejandose
maés o menos a una afeccion médica.
Pero, si no se puede hablar con segu-
ridad de histeria, de trastorno por
conversion, ja qué tipo de trastorno
somatomorfo podemos remitirnos?
Evidentemente, no puede tratarse de
un trastorno por somatizacion: en los
brotes, los afectados se quejan de 1, 2
o como mucho 3 sintomas (en este
brote, de uno solo). Lejos pues del mi-
nimo de 8 sintomas somatomorfos
necesarios para hablar de un trastor-
no por somatizacion. Pero si se cum-
plen los criterios del trastorno soma-
tomorfo indiferenciado®: uno o mas
sintomas bastan... En realidad, en el
brote estudiado se cumplian casi to-
dos los criterios de este trastorno sal-

vo, naturalmente, la duracién (en el
caso de la psicopatologia clinica, no
social, se ha adoptado el criterio de
que debe ser de al menos 6 meses).
Con nuestra experiencia y los estu-
dios anteriores en la mano, podemos
afirmar hoy que muchos de los «bro-
tes de histeria de masas» descritos
hasta hoy en la bibliografia deberian
describirse en realidad como brotes
de trastornos somatomorfos indife-
renciados.

Pero en el presente «brote» o «epide-
mia» se dan otros fenémenos que me-
recen nuestra atencién. Recordémos-
los: a) la conviccién de presentar
«sarna» en la poblacién, mas resis-
tente de lo habitual en otros «bro-
tes»; b) el hecho de que tal conviccién
era compartida por bastantes profe-
sionales de la pedagogia del barrio
(se lleg6 a cerrar el taller de adultos
para los adultos del barrio, se solici-
t6 el cierre de la escuela...), y ¢) tal
conviccion era compartida incluso
por los profesionales sanitarios (so-
bre cuya preparacién médico-biologi-
ca y dedicacion, desde luego, no teni-
amos ni tenemos ninguna duda).

Si revisamos el apartado de trastor-
nos somatomorfos de las clasificacio-
nes psiquidtricas internacionales, ob-
servamos que hay otro trastorno so-
matomorfo cuyos criterios encajan
con gran perfeccién con las caracte-
risticas de este brote. Nos referimos
a la hipocondria. Es mas: si se revi-
san tales criterios y se comparan con
los de los otros 2 trastornos psiquié-
tricos apuntados, podemos llegar a la
conclusiéon de que es el cuadro que
mas encaja con la fenomenologia del
presente brote228 (tabla 6).

Ello nos ha llevado a pensar que, en
la conceptualizacion de los «brotes de
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TABLA 8. Principios para la atencion a los trastornos somatomorfos epidémicos, variedad hipocondriforme

Prevencion primaria

Prevencién de la anomia con la integracion social, politica y cultural

Mejorar la comunicacién grupal

Y las posibilidades de autoidentificacion individual y grupal

Mejoras en la integracién grupal y en la red social

Disminuir las ansiedades persecutorias en los grupos predispuestos

Atencion sanitaria accesible, pero evitando en lo posible los habituales sesgos biologistas o heteronomizantes.
(En poblaciones con acumulacion de riesgo psicosocial, son elementos casi indispensables los «grupos tipo Balint»
u otros sistemas de ayuda a la elaboracion de la ansiedad de los profesionales.)

Prevencion secundaria

Simultanear la exploracién de lo organico con la atencién a lo psicoldgico (no sélo «descartar lo organico», sino «encartar

lo psicoldgico»)

Procurar desdramatizar

Disminuir las ansiedades persecutorias si ello es posible: no engafar a los afectados, ni desvalorizar o ridiculizar sus quejas;
no ocultar las acciones y exploraciones, asi como los resultados; intentar que los afectados y la poblacién participen

en las actividades de intervencién y control.

Delimitar y atender a los «casos». Especialmente, atender a sus preocupaciones o convicciones sobre la enfermedad

No intentar la sugestién, a diferencia de lo que planteabamos para los TCE: puede ser vivida como un intento de engafar

y ocultar la importancia de «la epidemia»

Atender e intentar integrar en las medidas a los lideres de contencién desde el primer momento

Disminuir en la medida de lo posible la accion: reflexionar, integrar, comunicar...

Ayudar a la organizacion e integracion

Con sesiones de reflexion

1

Y/o de rol playing

} En grupos pequefios

Y/o de dibujo o juego (en nifios)

Pero con calma: no caer en las continuas discusiones que los afectados nos proponen, sino ir aportando una y otra vez informacion:
la minima necesaria y sin variaciones o dudas (en lo posible, las dudas deben ser resueltas por los profesionales que intervienen

antes de comunicarlas)

Prevencion terciaria

Evitar marginaciones (disociacion-proyeccion)

Evitar el «etiqguetado» como «marginados», «enfermos mentales», «equivocados», etc.

Facilitar las vias expresivas, que se hable del suceso

Sesiones de grupo y con los lideres naturales y/o profesionales

Trabajos de dibujo, psicomotricidad, rol playing dentro del encuadre habitual del grupo social

histeria», «epidemias sociogénicas de
masas» o «epidemias de trastorno
conversivo», probablemente se ha in-
currido en un error conceptual de en-
trada al calificar como histeria —y, en
consecuencia, banalizar— fen6menos
més amplios, complejos y abigarra-
dos. Uno de nosotros (JLT) lleva afios
insistiendo sobre la importancia sa-
nitaria y personal de la vivencia del
cuerpo. Y tanto en psicologia como en
psicopatologia (véase, por ejemplo,
citas 28, 29 y 35). Al igual que en la
psicopatologia individual, el cuerpo y
la vivencia del cuerpo es siempre uno
de los elementos de cada trastorno
mental. Se considera el mas demos-
trativo de los criterios en el caso de
los trastornos somatomorfos, que se
expresan fundamentalmente a tra-
vés del cuerpo, usandolo como anélo-
go. Pero hay otras formas de utilizar
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el cuerpo en la psicopatologia, que
hemos designado como el cuerpo dra-
maético, el cuerpo evacuativo y el
cuerpo vivido como perseguidor?®35,
Por tanto, en la psico(pato)logia so-
cial, en la psicologia social, y en con-
secuencia, en la epidemiologia clini-
ca, tal vez debiéramos ser consecuen-
tes con estas realidades y entender
que también en psico(pato)logia so-
cial el cuerpo es utilizado de muy di-
versas formas. En la tabla 7 presen-
tamos una serie de cuadros de «his-
teria de masas» habitualmente
mencionados en la bibliografia tanto
epidemiolégica como psiquiatrica.
Desde nuestra perspectiva actual,
tal vez deberian entenderse como
cuadros o sindromes psicosociales
con expresiéon fundamental a través
del cuerpo, somatomorfos.

Creemos que este punto de vista:

1. Permite una conceptualizacién
maés estricta y operativa de los mis-
mos.

2. Sin el reduccionismo a la histeria
que otras conceptualizaciones impli-
can, probablemente influido, como en
los casos de la calificacion de «histé-
rico/a» en la vida social, por una ten-
dencia a despreciar/banalizar ese ti-
po de problemas.

3. Permite trabajar en la teoria, en la
clinica y en la investigacién con una
perspectiva més amplia de las mani-
festaciones de la vivencia del cuerpo
la psicopatologia.

4. Permite una mayor colaboracion
entre clinicos, epidemié6logos, socidlo-
gos y antropélogos: probablemente
cada cultura poseerd unas formas y
un hincapié especifico en el uso del
cuerpo para la relacién. Probable-
mente sé6lo algunos de tales usos
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pueden ser calificados de «psicopato-
l6gicos». Eso permitiria entender c6-
mo determinadas culturas, etnias y
pueblos llamados «primitivos», o «del
sur», tal vez tengan una mayor ten-
dencia a la expresion del sufrimiento
psicolégico y social a través del cuer-
po que las culturas del norte tecnol6-
gicamente desarrollado del plane-
£941-43,

5. Con lo que podriamos tal vez en-
tender mejor el porqué de tales ma-
nifestaciones, incluso las «psicopato-
logicas» —e incluso de las mas llama-
tivas o abigarradas de las mismas—.
Tenderan a expresarse en las transi-
ciones psicosociales y tenderan a de-
saparecer sin dejar huellas en la ma-
yor parte de los individuos que
las manifiestan: en realidad, son for-
mas sociales de comunicacién. Inclu-
so puede que, en algunos casos, se
trate de formas «psicopatolégicas» de
comunicaciéon social. Pero discrimi-
nan poco la psicopatologia de cada
uno de los individuos involucrados
en el brote.

6. Si pueden diferenciarse las diver-
sas variedades de trastorno somato-
morfo epidémico, ello tal vez permita
un abordaje diferenciado a las mis-
mas. Un ejemplo de tal abordaje di-
ferenciado se muestra en la tabla 8,
en la cual presentamos una adapta-
cién de nuestra tabla para la aten-
cién a los trastornos conversivos epi-
démicos, pero dirigida en este caso a
la atencién primaria, secundaria y
terciara de lo que tal vez podriamos
llamar variedad hipocondriforme
de los trastornos somatomorfos epi-
démicos.

Seguramente esa tendencia disocia-
tiva y peyorativa de la comunidad
cientifica empirista respecto a estas
manifestaciones psicosociales ha in-
fluido de forma determinante en el
bajo grado de conceptualizacion de
las mismas. La gran carga «peyorati-
va», despectiva, y las defensas pro-
yectivas y disociativas consecuentes,
dificultan el conocimiento de estos
fenémenos?8:36-38 Y sin embargo aca-
rrean a menudo importantes sufri-
mientos a individuos y poblaciones,
ademads de consecuencias sociosani-
tarias negativas y gastos innecesa-
rios, en ocasiones de gran trascen-
dencia, como ilustramos en nuestros
trabajos anteriores sobre el tema®*.
Y como, por cierto, ilustra el hecho de
que la «epidemia de escabiosis» de
este caso llevara siendo diagnostica-
da y tratada méas de 6 meses. Como
describimos en esos otros trabajos,

tales cuadros, si bien no suelen pose-
er repercusiones biolégicas directas,
si pueden favorecer la iatrogenia.
Ademas, suelen conllevar posterior-
mente importantes reacciones de re-
chazo en los grupos sociales cercanos
a los afectados. Pues bien: al menos
parte de esas consecuencias y sufri-
mientos posiblemente serian evita-
das con una mayor aceptacion y reco-
nocimiento de los mismos. En el bro-
te presentado, el rechazo se puso de
manifiesto por la aceptacién-apari-
cién de diagnésticos erroneos de es-
cabiosis al saberse la procedencia de
la poblacién, asi como por la negati-
va de 2 escuelas de adultos a recibir
durante dias a los alumnos proce-
dentes de la barriada.

En nuestra experiencia, en una ciu-
dad como Barcelona, a pesar de la
universalizacién de la atencién sani-
taria primaria, de la atenci6én prima-
ria a la salud, anualmente se comu-
nican 1-2 brotes de histeria colectiva.
Habitualmente van asociados a otros
brotes de enfermedades infecciosas
(enfermedad meningocécica, giardia-
sis y hepatitis A, entre otras). Nor-
malmente suelen controlarse con las
intervenciones orientadas a la espe-
cie morbosa que los propicia®®3?, En
nuestra experiencia, en la tltima dé-
cada sélo en dos ocasiones estos bro-
tes no se han asociado con la presen-
cia de situaciones médico-bioldogicas
epidémicas, pasando a constituir por
si mismos motivo de investigacién
y de la puesta en marcha de medi-
das de control especificas de los
trastornos somatomorfos epidémi-
cos>%6:920 En esta ocasién, las medi-
das de control propuestas eran tan
sencillas como propiciar entre la po-
blacién y los profesionales la no acep-
tacién de que se trataba de escabio-
sis. Otra cosa es «lidiar» con la ansie-
dad persecutoria y las fantasias
conscientes e inconscientes de enfer-
medad, apoyadas en la fantasia mas
o menos subliminal, pero poderosa,
de ser marginados, engafiados y mal-
tratados por la sociedad «pudiente».
Probablemente, es uno de los crite-
rios para pensar, en casos similares,
en la «variedad hipocondriforme» de
las mismas.

Como conclusion, cabe destacar la
idea de que los brotes de histeria co-
lectiva (en nuestra terminologia,
trastornos somatomorfos epidémicos)
seguiran existiendo en el siglo XXI,
tanto en los paises tecnolégicamente
desarrollados como en los que no lo
son, a pesar de las trasformaciones

sociales que se han producido. Lo que
ha cambiado de ellos es la forma de
manifestarse. Tal vez es hora ya
de cambiar también —jqué menos!-
nuestra actitud ante los mismos y el
punto de vista teérico con el cual los
estudiamos. Posiblemente ese cam-
bio de perspectiva podria mejorar
nuestra comprension de tales mani-
festaciones biopsicosociales y la efec-
tividad y adecuacién de las medidas
de atencién a las poblaciones afecta-
das.
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