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Cartas al Director

Respuesta de los autores

Histeria; Método investigacion;
Publicaciones.

Sr. Director: Gracias por remitirnos
previamente la interesante carta que
comentaba nuestra publicacion (;Epi-
demia de histeria, trastorno conversivo
epidémico o trastornos somatomorfos epi-
démicos?: un nuevo caso de una realidad
para el siglo xx1. Aten Primaria 2000, 25:
479-488) y nuestro trabajo. Intentare-
mos hacer una serie de comentarios,
necesariamente breves y esquemati-
cos, sobre los principales puntos que
plantea la citada carta.

En primer lugar, unos comentarios
metodoldgicos:

1. Acerca del supuesto sesgo de se-
leccion que senalan los firmantes,
por tener un porcentaje del 58% de
«no respuestas» de profesionales y
faltar un sistema de muestreo para
asegurar la representatividad de la
muestra, cabe repetir que el tipo de
diserio elegido es de casos y contro-
les. En estos disefios, los casos no
han de ser representativos: son los
de la entidad que se estudia. Respec-
to a los controles, deben cumplir las
condiciones de no ser casos encubier-
tos, hecho que en el estudio se garan-
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tiza, al seleccionarlos a partir de las
personas que no habian seguido tra-
tamiento. Otro requisito es que pro-
vengan de la misma poblacién que
los casos, cosa que también se garan-
tiz6 en el estudio.

2. Respecto a la posibilidad de que los
casos anteriores fueran de escabiosis,
hay que partir de la realidad de que
es posible que hubiera casos de esca-
biosis en algiin momento, pero entre
los casos declarados y entre aquellos
con lesiones dérmicas revisados en el
momento de la intervencién no hubo
ninguno. Incluso posteriormente a la
misma se produjo otro diagnéstico
mas que se comprobé que tampoco lo
era. En definitiva, que pudiera haber
habido casos de escabiosis antes o
después de la intervencion de los téc-
nicos del IMS es, desde luego, posible,
pero no un brote de esta enfermedad
en el tiempo investigado.

3. Los casos previos al momento de la
intervencién se investigaron a partir
de los nombres que se nos facilitaron
y de los centros donde se remitieron,
mediante las historias clinicas, don-
de constan los diagnésticos. También
gracias a los informes del pediatra o
el médico que habia visitado al indi-
viduo. Los siguientes casos, a partir
de la visita de un dermatélogo con
experiencia en esta enfermedad.

4. Respecto al otro sesgo de informa-
cion aducido, el de la «baja represen-
tatividad de las entrevistas hechas a
los profesionales sanitarios», cabe re-
cordar que la entrevista se realizé a
todos los profesionales que vieron
a algun paciente, en el periodo de es-
tudio, al que diagnosticaron de esca-
biosis. El resto de profesionales, ma-
estros y otros médicos, fueron entre-
vistados bajo el criterio que hubieran
visitado o se hubieran visitado, o
bien hubieran tenido relacién con el
brote investigado.

5. Las picaduras de insecto fueron
objeto de otra investigacion. Se des-
cart6 la existencia de insectos pica-
dores en las viviendas, lugar comun
de convivencia para todas las edades.
En consecuencia, para explicar la
afectacion predominantemente in-
fantil habia que postular que esos in-
sectos se encontraban en las zonas
donde los nifios jugaban.

En cuanto a los aspectos generales tra-
tados en la carta y en el articulo qui-
siéramos recordar que, desde el princi-
pio del mismo, afirmamos que todo
trabajo clinico, y mas a nivel poblacio-
nal, contendra deficiencias metodol6-

gicas. Desde el primer parrafo del
nuestro reconociamos sus insuficien-
cias. Siempre que hacemos asistencia,
lo principal es la atenciéon clinica: nor-
malmente, sélo a posteriori podemos
plantearnos criterios de «excelencia
metodolégica» —porque aplicarlos «de
entrada» tal vez hubiera hecho sufrir
innecesariamente a los consultantes y
a los comunicantes—. De todas formas,
reflexionar sobre lo que vemos en la
asistencia, a pesar de admitir insufi-
ciencias metodolégicas, siempre es
util. Ademas, probablemente es impo-
sible —y peligroso— aplicar a una si-
tuacion de demanda clinica —o de de-
manda poblacional y clinica— métodos
como el experimental o el correlacio-
nal estricto. Y menos si hay presiones
o urgencias que atender. Pero siempre
es posible aplicar el método observa-
cional en sus diversas variantes. La
actividad clinica se halla sujeta a im-
portantes incertidumbres metodologi-
cas y de validez externa de los datos.
Pero, jse puede aprender tanto de ella!
Por ejemplo, las exploraciones y la
«investigacion biomédica», como di-
cen nuestros comunicantes, pueden
ser peligrosamente iatrogénicas a ni-
vel psicolégico, psicopatolégico y psi-
cosocial: la asistencia a los pacientes
somatizadores, hipocondriacos e his-
téricos en nuestras sociedades es
una buena muestra. Entre otras co-
sas, porque tal vez la investigacién
de la cual los firmantes querian ha-
blar es de la investigacién médica o,
mejor aun, sanitaria. Pero ambas, y
méas en casos como los estudiados,
han de ser biopsicosociales, no reduc-
cionistamente biomédicas, como a
menudo nos siguen ensenando y pre-
sionando en nuestra formacion.
Nuestro trabajo era un nuevo inten-
to para que, gracias a los pacientes
que sufrian y consultaban al equipo
—que también sufria, tal como pudo
comunicarnos en las sesiones de gru-
po—, nos replantedramos el absolu-
tismo del «descartar lo organico».
Porque el problema es jcuando «en-
cartar» lo psicoldgico y lo psicosocial?
Ese es el gran reto de la atencién sa-
nitaria moderna (que no de la «bio-
medicina» moderna).

La psicologia y la psicopatologia lle-
van mas de un siglo estudiando y
comprobando los sesgos idiosincrasi-
cos en las observaciones y medicio-
nes, incluso las més instrumentales,
en todas las ciencias y técnicas. Se
ha estudiado el tema en astronomia,
en fisica, en geografia, psicologia,
psicopatologia, trabajo social... ;Va-
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mos a ser los médicos la excepcién a
esa realidad?

Emociones, ansiedades y conflictos
interfieren con nuestra percepcion,
nuestra categorizacién, nuestros re-
sultados. Es una ventaja que una
atencién primaria no reduccionista
nos propone o facilita aprender. Por
cierto que, en su interesante carta,
los firmantes nos proporcionan una
certera muestra de esa realidad —que
en la asistencia cotidiana nos afecta a
todos y no sélo a ellos—. Cuando dicen
—y citamos textualmente «al margen
de la logica indignacion de que se tra-
te a unos profesionales como “histéri-
cos” en funcién de los peregrinos ar-
gumentos utilizados, consideramos
que la investigacion biomédica re-
quiere...». Pues bien, eso esta escrito.
Y el articulo, también. Son ya datos
empiricos. Y, sin embargo, en nuestro
trabajo, como puede comprobarse con
un simple relectura rapida:

1. Nunca se trata a esos profesionales
—ni a ningdn otro— como «histéricos».
2. Sino que se habla en repetidas
ocasiones a favor de sus capacidades,
conocimientos, dedicacién y actitu-
des.

3. Nunca se les identifica.

4. La tesis fundamental del trabajo
—jdesde el propio titulo!- es que ni si-
quiera a nivel conceptual las situa-
ciones descritas deben ser engloba-
das con el término de «histeria de
masas» o similares y, menos aun, con
el de «histeria».

Las emociones vividas en la asisten-
cia y en las relaciones humanas afec-
tan nuestra percepcién. De todos. De
los firmantes, la nuestra y la de todo
profesional. Y existen vias, métodos y
técnicas para intentar tratar esos
«contagios» no biomédicos pero si mé-
dicos. Porque todos tendemos a incu-
rrir en ellos ante las presiones (emo-
cionales) de la clinica.

Quisiéramos terminar dando de nue-
vo gracias a los firmantes por su inte-
resante comunicacion, que nos ayuda-
ra a replantear los medios y técnicas
para afrontar situaciones similares
que, en otros casos —y afortunada-
mente no en éste— han llevado a ce-
rrar campamentos, colegios, estacio-
nes ferroviarias... e incluso hospitales.

H. Paiella, R. Maldonado
y J.L.Tizén
Instituto Municipal de Salud Publica.

Unidad de Salud Mental de Sant Marti.
Barcelona.
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