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CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS y TRATA~IENTO E~ PACIENTES MEDICO

QUIRURGICOS DE LA TRAGEDIA DE ARMERO

( Estudio de 64 casos. Hospital de la Samari tana de Bogotá, ahri] de 1. 986)

Los autores de esta investigación han decidido Dresentar en la Dublicación, sólo

tma parte de su trabajo. fubido ,1 lo extenso, se ha tomado como Drioridad la

publicación de los capítulos 7 y S que tra.tan de las comclusiones t recomendaciones

y resumen. Los capítulos 1 a 6 (jusrific3ción,marco teórico, objetivos, metodolo-

gía y recursos, breve 3Ilálisis de 13 casuística hospitalaria, análisis específico

de resultados y obervaciones) podrán ser consultados de la fuente originalde este

trabajo que se encuentra en el DepartaJ1)2nto de Psiquiatría de la Universidad Jave-

nana.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

El estudio se constituyó en el análisis de 64 pacientes hospitalizados, en el hosni-

tal de la Samaritana debido a la tragedia, puestn aue éste mnnero fué atenÓda en

su totalidad por nuestro servrcio durante su tiempo de hospitalización, con algunos

seguimientos JX>Tconsulta extema.

En la casuística hospitalaria de 150 pacientes, 22 fueron rerndtidos, 15 fallecieron
y 49 fu=:ron dados de alta rápidamente. De ésta manera todos los pacIentes hOSDi ta-

lizados recibieron atención psiquiátrica, y en 60 se elaboró una historia clínica

psiquiátrica completa, orientada hacia el problema y en los otros cuatro pacientes

atendidos se hi zo la. historia fa mal , ~TO de todas maneras se Dudo seguir la feno-

melogía de la crisis y la res~uestaal tatamiento.

Los nacientes 0U3rdaron un promedio de estancia ~osDitalaria de 4.13 se~nas y dos

de ellos hasta la fecha marzo 14 de 1.986. aún continL~n hospitaJ1zados. lA princi-

¡ta1 causa de muerte la constituyó "faJla ffiultisistémica" y el cuadro"Jo. 3 (ver ori~al)
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tr3c ejemplos de ésta subdivisi6n en distintos factores contribuyentes.

En cwmto 31 sexo huho Lm predominio ligero de mujeres sobre hombres, que no tuvo

una m::-tyor incidencia sobre e 1 estudio. Los \?"YUposetáreos clerost raton una pobla-

clón jO\:cn entre los 15 y 40 años ~ especialrrente adolescentes o adultos jóvenes.
El est~do civii, antes de l~ tragedia est~ha constituido especialmente por personas

solteras (5n.6~). El parámetro ocupación reveló que el 2ó.7% eran amas de casa,

(~~ 1 :;r.J}1o 1J.boral m¡:"15nwrerosoJ. En segundo lu~ar encontraros 12 estudiantes.

El nIvel de escolaTidad reveló lID Q,"Ttl!Jcmayontario, 2r) pacientes, con lIDa primaria

;::omplct:l. Bachilleres y profesionales fueron muy escasos (solo 7 casos). En

CU3J1to al lug:J.T de naciffilento, la gran mayoría (38 pacientes) eran de Arnero y el

rc~t0 de otros r;nmicipios aledafíos en 9;E'neral. En lo que resuecta 3 la reli~Üón

el gnlp0 cn fonna absoluta era católico, y la ~TaD mayoTÍCJ (53 padentes) manifes-

t3.ron ser devotas y practicantes. El factor religioso se dó COTIDfenóreno de apoyo

cmcionJ.l \" ~l 10 largo del estudio se evidenció é::-te res-rlado afectivo ideológico.

I

~~S conclusiones de éstos factores epidemioJógicos analizados nos demostro~ que la

población joven tuvo más rerursos paTa sobrevivir y o,U2' los niveles socieconómic.os

que vivLm en la perí feria contaron con igual suerte.

El est ado ei "'1.1 quedó enonnenente dis,cr,regado después de 1a tragedia, esto afectó a

b...S víctim:.lS con un mayor grado de desmJra1iz3.Clón. Los jóvenes adolescentes (25°;,)

tenían una "\.riSÍón más optimista para el fi...¡turo y se encontraban animicarrente rejor,

sin embargo, t.:urbién habían tenido importantes pérdidas familiares, y su panorama,

desde el punto de vista objetivo, también es incierto por lo pronto.

El :m51isis de la ocupaciól1 deJl1Uest!'"J que 1<1 fuerza productivé! de 13 microeconollÚa

f~illlil ia r C:'Jsera, 0.1 igual que la fuer:a productiva de 1 varón y de la mujer fuera

de CJ.SJ.quedó desintegrada, lo cual se agravó con la destrL~ción del habitat ecoló-

glCO. So lo 6 pacientes sufrieron amputaciones i1T1!lortantes y Dara e 1105 éste problema

lahoral se 3umenta a rrenos que sean adecuadamente rehabilitados. El 43.3% de los

pacientes tení~\!1 tm nivel educativo muy hajo (n D.1CÍentes eran anlfabet3S), en un

mundo de l..'xi:;!cnciJ.s cad:¡ ve= moyores, b nauoérrima educación contrihuirá
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proporcional ¡rente junto con otros factores sOClales, hasta ahora mencionados, a

una vida futura pohre para éstas personas.

El lugar de nacimiento revela la ilTf)ortancia de resugi T condiciones econ6micas, edu-

cati vas, laborales y de vivienda que hab la de la urgente neces id~d de reivindicar la

identidade idiosincracia y amor por su tierra que estas personas solicitan ahinca-

damente.

El análisis reciente de un albergue, a cuatro cuadras del hospital de la Sarnaritana

ha derrostrado que almque éstas personas tienen síntomas rentales evidentes, en

algunos de ellas por ingesta elevada de alcohol, ansiedad y pesadi 11as . ésto al

oarecer ocupa un segtIDdo plano de importancia para ellos, puesto que están r.1aS

interesados en la resolución de sus coflictos socioeconóndcos y en la búsqueda de

la propia identidad cultural perdida.

L1 psicogénesis temprana demostró experiencias E"mociona lTrente pertubadoras en el

81. n de los casos y solo 11. 3~~de los pacientes habia tenido lU1avida previa ade-

cuada sin experiencias ItBltratantes ,algunas cercanas a la felicidad. Un restUl1en

de las experiencias eTIDcional-rrente perturbadoras encontradas es: I..cs núcleos

familiares primarios en el 36.5% eran c1ara¡rente E"nfe~zos) 28.5~ eran distantes

y solamente un 35.0% eran arm5nicos. Fn el núcleo familiar seamdario los hallazgos

son simi 1ares, encontrando 23 personas (38.4%) que no tenían aún núcleo secundario

establecido; en los que ya había establecido un núcleo fami1iar propio encontramos

30.0% de los misIrDS de carácter pato16gico (18.4% enfennizos y 11.6% distantes).

Totali::ando los núcleos familiares secrndarios establecías, excluyendo los qu=-

aCm no tienen un núcleo senmdario encontramos en el primer grupo 29 -72% de pato-

gía francamente enfermiza; 18.91% de ~atología distante y en 51.35% de los pacientes

una vida fami 1 iar en sus núcleos secrndarias que se caracteri zara n por ser aTITÓnicos.

Las correlaciones entre nucle0~ primarios y seaL~darios sop hastante coincidentes)

demostrJJ1do que 1:1 patología de los ~rirreros núcleos se transfiere a los segtmdos

por 1~5 e5tE"rentiniade 10 identific~ción.
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Otms hallazgos coincidentes fueron las vivencias de la infancia, de la adolescencia

y de 1a vida adulta. El cuadro nCunero 15 (ver ori gina1) nos demuestra una infancia

adcc~~da o relativamente adecuada en el 48. 14~ de los pacientes, i~l para la ado-

lescencia y 52.2R'i, para la vida adulta. Una vida infanti 1 inadecuada, traunática o

de carácterneurótico se encontTÓ en 31 pacientes (51.65%), a su vez el mismo número

se encontró para la adolescencia, y en la vida adulta en cambio aumentó al 47. 72~,

con 10 cual confinnamo$ la transferencia de patología a las distintas edades ew1u-

t i v:~s .

El ratrón dominDIlte de personal idad fué el 0<15iva-dependiente de carácter patológico

encQn~rado en el +n~ de los pacientes~ 35.2% tenían O~TOS patrones enfenmizos de

personal ídad y solo 20. n tentan LQ1patrón adecuado.

El lector podrá darse cuenta que el índice de patología previa encontrada en la his-
toria loogi. tudin3..1 y susvivendasprevias en cada uno de estos pacientes coincide

con los t ipas de personalidad enfermi =o~ encontrados, factoT'E's que mancomunados,

dcteI1TImaron en buena parte, el tipo de reacción a la enfenre3ad actual (Sindrome

de Estrés Postraurnático).

El estudio reveló lU1 nú:J'rero protredio de familiares desaparecidos que vivían con el

paciente, correspondiente a 4.1%. El análisis desglosado, familia por familia,

deroostró una pérdida mayon taria de hlj os, en segmdo lur:ar de hennanos, luego

otros familiares y madres, y finalrrente lU1número menor pero no menos significativo

de cónyuges, lo cual enfatiza el grado de desestructuración fami liar; moral y el

duelo (muy importante) asociado.

RESUME;-.1,ANALISIS PSICOGENETICO y PSICODINAMICO, A~TES DE LA TRAGEDIA

1.- PS I mr;Th'ES I S T5\ 1PRl\NA Experiencias errocional¡rente pertubadoras 81.7%
de los nacientes. Sin experiencias emocional-
TT't'nte rert ubadoras 11.3 %.

.



-5-

2. - :\lJCLEOS PRI},IARICS: Armóni cos
Distantes
En fe mi :os

35.00%
28.5 ~
3ó. 5 ~

...,.

.).- ~1JCLECS SE~'DARIOS: Annónicos
Distantes
Enfermizos

S 1.35~
18.91%
29.72%

4. - CORTE WNGITIJD ['iA.L: Adecuados o relativamente adecuados 47.18%
(Promedio edades infancia edad adulta).
Inadecuadas traumáticas o patrón neuTÓtico 50.30~.

5.- TIPO DE PERSON.A.LIDAD: Enfe nni za
Pasivo dependiente: 40.00%
Otros natrones enfenmzos:
Adecuadas: 26.7%

33. 3%

Frente a esto sobrevivieron un. prorredio de 2.4 fami liares que vi.vían COT1el nacie~tE'.

Corro 3 fué el nÚIne1'0 prorredio de fami liares sobrevi vi entes que vi vi an en ot ros

munlClpios. este últirro infonre pone un saldo a favor en la sobrevivencia. cuyo

resul tada en el plano de las posibilidades del respaldo a fecti vo econ6rnico.

El anfilisis de frases más frecuentes para la fase de impacto demostró que el 98.3%

J(' los pacientes dejaron traslucir a través de sus contenidos el import311te Jrecanismo

de negación de lo que iba a suceder. En la fase de impacto el cha::¡ue sensorial

descomunal y el desorden co~oscitivo predominó en los ~latos y contenidos. Es

unportante resaltar la lista nC'Irrero 1 qlE' enriquece el conociwiento de todas las

vivencias pJsibles que hubo para esta fase. El dibujo No. 1 (ver en original) restJIre

todos 105 factores implicados en la neurofisionatología del de9Jrden congnoscitivo y

la perplejidad de la fase de impactC1. En 1n casos de la easuítica total hospitalaria

(' 1 desorden neuroquími ea se reflej Ó E'n al temciones 8lltoin..'11uncs. Estos pacientes mos-

t rayon l..ll1adisminución significativa de linfoci tos T Y B en sangre y redula. La

inJllLmosupresión así dellDstrada es el desenlace de la lesión física global. la sepsls

y el COJ'IT!1romisoautonómi ea central.

El grupo de lesiones físicas fLlé mayori t,qria na m L1S les iones de los mier.bros inferio-

rc:-> y ~up~'riorl's, las otras área~ anatórnic::¡s aunque menos nl.1Irerosas de verse afectadas,
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sin embarf!o, fueron significativas en cuanto al dafto físico y la vivienda.

El análisis de los mecanIsmos de defensa mfis utili:ados en l~ fase de reneración

reveló lID lOli':, de ne9:ación y sus equivcl.lentes en la orimera semana que poco a

roca fué cediendo; deiando salir nrooresi vanente di stintos m.."canis!1Ds de defensa.
"

~

que aliV1.:lron al)'0 yo facilitaron la re-cLI!'CraciórL

[1 estudi0de los sueños reveló la posibilidadde ohtener una caliddc onírica dife-

tente, prcco:, con una tendencia también prematura po 1'3 ] J e lahor3ción, coroatiendo

el pes1 mis ITD, el insonmio '/ fuei lí tanda la catarsl s.

Lo. depresión sur~;ló cuando el pacie-nte negó en renor proporción v se rodeó de meca-

msTTúS de defensa mas adecuados, apareciendo e 1 llanto espontáneo, una mejor acep-

tación de la real idad, con fron tación cor¡ sentimiento de cu1 pa ,etc. (Para Lma mej or

comprcns ión de cómo sur.~ió la der11'E'si ón \' (' 1 31i vio ConCOT'lltante recomenda1TOs con-

sultarel texto ori~inal, :mfilisis de la denre-sión).

En "Otros aspectos clínicos" resaltJ.TIDs la importancia de síntomas COIIDel insonnio,

la hipoprosexia y dos casos de traumati5~ cY3neo-encef~lico evidente. El diagnós-

tico correpondió en el 10n~ al síndrome de stress posrraum1i1."ico a.gudo y asociado a

formas deDrcsivas. Solo el 5% de los pacientes pT€sentaron U~3 reacción Dsicótic3

v 3.33~ tuvieron evidencia de traumatismo cr~nQencefállco.

:4uestra intervención la hemos llamado !tE'-;CRISIS e!1 la fase temprana de recuperación

de lilS primeras 4 a 5 semanas y en pacicLltes JrédicQ-quirúr~icos de lU1 desastre",

para lo cual utillzaIDJS 100% de psicoterapia breve de emergencia y de apoyo, faci-

1itando 13 catarseis, disminuyendo la ne?3ción, contribuyendo a una actiVldad

onírica de calidad más adecilllda, temprana. :.lo utilizamos la interpretaclón es estas

f1rimcras semanas y rerurri ws a otras herramientas terapéuticas COIro la ';)ersuación.

Fui111(1:-:;cuidadosos con aqUE'llos piJcientes que tenLm lID<Jenfermedad Dsicosomática

ag,uda con lID comprornlso del estado ~enera [ grave 1imi t ándonos solo al apoyo en la

psicoterapia y los 3yudamos con fenoti :;nnas sedotivas.
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El an5lisis de la cat3.rsis, demuestra 13 lista de factores a favor de una buena
catarsisy consi~iente recuperación~ 4ó. 7~ de los pacientes tuv;eron muy buena

recu~raci6n, evidenciaQ~ al final de la cuarta semana de hosnitalizacián, en35.0%

fue regular y solo en 18. :)n~ fué pohre o muy pohre. re todas maneras el 81. n de

los pacientes tuvieron una recuneraci6n satisf.actoria en términos ?,enerales.

El uso de psicofármacos, en nuestro estudio, lo hemos sustentado ya en parte en el

marco teórico; fueron utilizados en el 80% de los pacientes por necesidades es~cr-

ficRS. Queremo9, sin embargo, en éste nunto hacer referencia a una revisión muy

reciente de los trastornos postraumáticos por stress de Eva Ettedgui y !'-iari Bridges

quienes entre otros aportes, hacen una recopilación muy úti 1 sobre el abordaje

terapéutico -(39). Esta revisión coincide con nuestra o!JOnión del uso de psioofar-

macos para la fase de impacto.

Las mencionadas autoras citan corro de m1cha utilidad los antidepresi vos tricfc1icos,

los inhibidores de la ~IAO,el Li tio (casos esnecfficos), los betabloquieadores,

agonistas al fa adrenérgicos y neuTolépticos, puesto que han servido para aliviar

los síntomas del stress rostraurnático Darcial o totalmente. Las benzodiazepinas,

aunque úti les para el insomnio y las pesadillas, tienen el inconveniente del desa-

rrollo de 1 hábi to Y dependencia. Nosot ros pre feri mas ut il izar antidepresi vos t ri-

cí el i cos sedantes y fenotiazinas se dati vas naTa el alivio de es tos síntomas, que
V1mas en 1a fase de impact o .

Los antidenresÍ vos t ricíclicos, los citados autores los recomiendan para el manejo

de la anhedonia, de los síntomas depresí vos con signos biológicos, terrores nocturnos

y ataques de an~tia, recomendando esnecialmente entre éstos la AHdnotriptilina y

el Doxcnin PO). Es t;l recoID2nd<1ción coincide con el uso del antidepresi \10 tricíclico

más uti li zado en nuestro estudio que fué la amitripti lina.

Los If\1A.05también son recomendados. esoecialuente la Fenel :dna en el manejo del sin-

drome de stress postrawnáti ea, corro uti les para el bloqueo de las pesadillas por

aCCIón sohre el REM. ~OSOTros no uTilizamos lMACS por no tener dis~onibilidad,

pero conse5RlilIDs efectos similares,! mejoría clínica con los antidepresivos tricí-

el i C05 por su acción sobre 1a etap<l cuat ID de 1 sueño de ondas lentas.
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Los antidcprcsi ws, de esta manera, penni ten facilitar la psicoterapia

ción de l~ ubreación del evento traumático (41). La incorporación del

SlI afecto permitiéndole al paCIente un mejor control de la angustia.

por estimula-

t ráuma, con

El propr3Tlolo1, bloqueador beta-adrenérgico y la clonidina, tm activador central

agonista alía : adrenér~ico, han sido utilizados para bloquear la respuesta hiDe-

ralena autonómica del desorden del stress 005traumático, consiguiendo un descenso

de 13 cxplo5ividad, el estado hiper-31érta autonómico, ¡renor pensamiento intrusivo

con Trenos Desadillas y rrejorí:a de 1 SUE:PO. Consideraros que éstos fármacos son

csrect~l~nte útiles para el control de sÍntoma5en pacientes que van a la subcro-
nici.d:.td y no se hicieron por 10 '1ronto necE'sarios en el rromento de impacto, en nues-

t ro estudio.

L:1 mi sm;1 revisión enfati:3 en 13 ut i 1idad de las drogas antipsi cóticas para aquellos

casos de nSlCOS1S agud~~, en que el SU]~tO no es capa= de distin~uir entre la reali-

dnd del stress corTlE'nte y la recurrenc1a del evento traumaticof lo cual concide

con el QSO ]ustificadq,en tres casos de nuestr0 estudio, de halóperidol, que en

dosis antipsicóticas bajas permitieron el control de la sintomatología psic6tica

impulsada por el inpacto y las lesiones físicas y pSlquicas concomitantes. Se PlU1-

tuali za que dosis baj 3S de neurolépticos, también pueden disminuir los enisodios de

recue rdos en paci entes SE'ver3JT\E'nte a?,i t 3dos lo que concu:: rda con nuestro uso de

fcnotia:in:lS sedativas.

Por otro lado el pa-pel de las fenotiazin3.s, es~cial[rente la Clorpromazina, dismi-

nuyen el concomitante elIDcional del dolor al disminuir la sensación displaceBtera

en quemaduras, o en e 1 dolor músco loesque lético, cU3..!lclose asocian a nal?és icos

comunes (es reconocido). Por ejemplo 2S ~lg. de Clorprorna:ina jtmto con 300 ~lg. de

aspi rioa n3ceo lélS veces de 1 ampo de D2mcrol o de nDri fna. Uti 1izando entre 30

y 75 mg. Dor día de estas sustancias (clorpromazina) oral o parenteral, se reduce

la necesidad de analgésicos y narcóticos a la nútad o tUl cuarto (42). La levorrepro-

ma:in3 tanbién es m1RI"es ica y potencia los efectos de los ana1gésicos comúnes.

El HaloDcridol en dosis de 5 ::1 25 mQ". Ct.1IYl\Jleirual fin. Nosotros utilizSJIDS estas~
'

. ~...

sl6t:mci35 por el nusrro principio, ya que nuestos oacientes tenían en su mayoría

~r~U1de::, c::,cor13ciones, quemaduras y dolor rTIÚsculoesquelétlco entre otros.
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SE' han recomendado los nt:todos que intentan traer a la conciencia el material repri-
mido para mejorar la integración de1 trauma en la ego-estructura mediante la abrea-

ción t corro especialmente efectivos si son LL.;:.adosen el comien:o de la neurosis trau-
mática (43). Nosotros hemos venido sefialando. coro en efecto lo hicinns en nuestro

trabajo I el manejo y la estirnulación temprana de la catarsis 3I1tes de que el evento
traumático se recrudezca en el inconciente, concepto qtr encontrafIPS muy bien sus-

tentado en el criterio anterior. La farmacoterapia facilita la reconstrucción de

la meroria dolorosa permitiendo el '3v~nce del proceso terapéutico.

Asimismo en nuestra investigación encontramos que los psicofármacos y especialmente

los an ti dep res i vos t ri d di cos 1 que uti 1i ZamJS I si rvieron para ITej orar rápidamente
el desorden cognoscitivo concomitante secuencial de la fase de impacto. (bseTVaJTOS

¡rejada de la perplejidad, de la anhedonia y del estupor en tres o cuato días des-

pués de haber empezado la utilización de los antidepresi vos tricíclicos; de ésta

manera, nos renni tiros recomendar el uso de tricíclicos en el desorden de stress

lX'straumático fase a~a o de imJacto ya que ésta sustancias son capaces de concentrar

neuroty;msmisores mejorando e 1 desorden bioquímico cerebral de ésta fase de impacto.

;..Ioest;JffiOS habl3Ildo del efecto antidepresi va de los tricíclicos cuya respuesta se

consigue en lID mínimo de 10 ¿lías promedio, a veces antes o después, y éste fen6reno

clínico-terapéutico corno tal en la depresión 10 encantamos evidenciándose la

meioría del trastorno afectivo, después del período de la1:encia del !recanisITús de

aCCIón. EstaJIDS enfanti zando en LU1efecto teITqJrano y más precoz de los tricíclicos

sobre el desorden cognosci ti va, bioquímico cerebral, inde~ndiente del ID2"CaniSTOOde

acción antidepresivo. Pero aiID así queremos recordar que en una reciente revisión

de antidepresivos de la segunda generación (43), actualmente se está cuestionando

que los efectos agudos del tipo inhibición en la recaptación de nor-epinefrina o

de serotonina no signi fica necesariarrente o representan el mecanisTTO de acción de

los antide[)resi vos, que que la inhibición de la recaptación ocurre en las primeras

horas, posteriores a la pTÍIrera administración, rrjentras que los efectos terapéuticos

sobre lo. depresión se observan desplJé.s de lO días. I\:>bido a lo anterior. 1.1S nuevas

in\~st~~~c¡one5 se dirigen a rrofundizar sobre 105 efectos subcránicos de los anti-

<.k;'YC''':::1\'05 como ser'Ía e 1 concepto de 1 "FecE:'ptor c1e baj a re~lación", comprorretido

en 1.:J ITsnucsta de 10 día...;; o más de los tricíc1icos Dara 1~1 depresión.
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De ést:l manera encontraros qUé' los efectns 3mdos par:¡ concentrar nE"urotrasmisores

en rocas hor35 oor parte de los antidcDresivos tricfclicos DUE'den estar en relación

cnn l~ mejoría te~mra~a del desorden co~noscitivo ce l~ fase de l~acto, CL~OS

rccC'rtorcs tÍene-n que ver con 1mB re::.puest a ma.<s t éudía f')ara la denresión.

(~uerelTDs recordar también que el concepto de "stresor" es definido como tmO de los

l"°TJ1!1Onentes claves del desorden postrJ.lm15tico por ::trE'SS 'lUE' inici3ndose en el

3re3co~oscitiva se des~laza hacia la narte afcctiva y emocional con una reSplesta
fiSl01ógica al miedo cuya 111ultinlicid3c1 dE' E'XJ'"1resiones es rrediada por tma mayor

inteQT:1ci6n de los centros del sistem:l nervioso central ~obernando L'J construcción

multidimensional de la respuesta al stress - Las áreas hio1ó~;icas y ?sicnfisio16-

gicas de éste particular síndroPle,necE's~t:m ser tomadas m:'1Sen serio para Droveer

medios T-:Ú,;;efectivos de tratamiento (.:1-1) ~;uestro C'studio y su aplicación ha enfa-

ti ::100 en el análisis de éstos frtctores hiolóQ.icos. por E'ierlplo el análisis de las

fr~se~ más frecuentes de la fase de 1mrHlcto sefi.alaron corro lo m.1S reliev3I1te el

de60rden cononoscitivo, cuyo reCl~ntQ de factores fisionatoló~icos implicados se

encuentran reseñados en el dihujo :-':0. 1 de 1 ori gin~ 1.

Par<:l final i wr consideramos qUE' esta teT'Rri él CO¡"'.bln 8.c1..:Lnos resultó muy úti 1 y la

recomenÓcióTl última es que a lm dami. fi. ciclo herido o nó, aún mas iTI1!1Ortante en

neridos por 135 inr1i.Gl.ciones fÍsi eas ~~e 13 índole eXTluesta en nuestro estudio,

debe hacersE' una intenrenÓón te!TIpran3 nsicoprofiJáctica antes que sobrevenp.:a mayor

gr3.dr de nt'r'.Kión o -lile los fenómenos se h;lgan 1l1as ocultos en el "inconsciente con

Ut1 posterior período de secl1E'las mas durarlero y más severo como se ha venido susten-

tando.

El hecho de que hubieramos tenido un índice srttisfactorio de recuneración del

SI. ..,';" J nesar de tratarse de pacientes que en T'ronorción importante te:1ían una

vida previa temprana traumátic~, 110S demuestra que los conce~tos de Bellak, Small,

Lindemrmn, Canlan. Ettedgui y Bríd!!E's sobre intervención tempnna en pacíentes en

cri~is de éste tiro, fueron valiosos en nuestra experiencia y su a~licación. Tal

coro dicC'n A.l~os de éstos autores conse~uimos rejor~H la sitaución f'sicodinámica

indi vidua 1 lo suficientemE'nte coro parJ rermi ti r <1 1a f'ersona que continuara funcio-

nando~ per.nitiendo Q la naturale:a llevar ~del3I1tE' los Drocesos de curación o

ropa r:] el ón .
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Nos ha llamado mucho la atención que casos similares manejados en otras instituciones

diferentes al hospital de la Samaritana, sin éste tipo de intervenci6n) continuaban

varias semanas después de la tragedia manej ando un afecto muy plano y un estado

ellDcional deplorable qre nos hace pensar que aún no habían logrado salir de la fase

de impacto y que su síndrome de hecho va a ser mas severo y duradero.

RESUMEN :

El presente trabajo, reune la caswstica de los pacientes rrédico quirúrgicos traídos

de Arnero '1.1Hospita.l de la SaJT1aritana COItDconsecuencia de la faroosa tragedia del

Volcan del Ruiz ocurrida el13 de novíent1'e de 1.985. El estudio se centra en el

análisis clínicos y dinámico de 64 pacientes que fueron atendidos en crisis y durante

su hospitalizaci6n. Se estudian exhaustiva.IR3nte todos los aspectos clínicos, diná-

micos y fisiopato16gicos de la fase de inpacto, las lesiones físicas y su vivencia.

Se emprende el análisis psicodinfunico longitudinal en cada uno de éstos pacientes

y su reIJ3rcusión en la enfermedad actual.

Se utiliza t.m rodela de manejo 1lÉdico psicoterapéutico y psicofannaco16gico) cien

por ciento en lo prireI'O y 80% en lo segundo, tratamientos de carácter mixto, cuyos

resultados son si gnificati varrente satisfactorios consiguiéndose ooa rejada muy

notoria en el 82% de los pacientes. Se analizan los recanisnDs de defensa más uti-

li:ados en las fases de amenaza, impacto y recuperación temprana y su clínÜ:a conco-

mitante. Se estudian las lesiones físicas y las vivencias asociadas que son objeto

de abordaje terapéuti CD.

Se involucra en el análisis todos los aspectos de manejo nédicCl y quirÚTgiCO lnsepa-

rabIes en el CarnDOpsicosomático.

En lo neurofisiológico se estudian todos los factores implicados en el desorden

cognoscitivo de la fase de inpacto y se pro'!X'ne lID rodela psicofarmacológico para

la rápida corrección de este síndrollF. Se analiza la depresión y se propone tm

rode lo de estimulación tenprana de catarsis antes de que el fen&oono se vuelva más

sólido en el inconsciente.
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El ~canisnD de defensa ftmdarrental fué la negación que dej6 paso luego a la sornati-

zación ligada a las heridas y otros irrportantes JrecanislOOs. AsímiSIID, los sentimien-

tos de culpa tuvieron un significado muy importante. La actividad onírica manejada.

precozrente produj o re'Sul tados positivos lo cual se manifestó en tm efecto reparador

temprano.

En el marco teórico se revisan los antecedentes históricos de la actividad del Volcán

de 1 Rui;: después de 1 des cubrimiento de .A.r.-érica y se c1emuestra cono el fenóueno es

cíc1ico. Igualrente se revisan los conceptos de neurosis tra1.Dllática y se actualizan

al tenor de las nlEvas clasificaciones hasta llegar al conceptc? de desorden de stress

'fX)straumático. Se revisan los nuevos conceptos sobre el tratamiento del desorden de

st ress post m1..lJTJáti co.

Este diagnóstico se valida en el cien por ciento de los casos, espedalrente de fOrma

depresiva y tm05 pocos casos de reacción psic6tica. Se tienen en cuenta todos los

aspectos epidemiológicos del grupo estudiado, analizando las repercuisones socieconó-

micas y la desintegración conseguida por la acción deletérea de la tragedia sobre

1:: identidad cul tUTal y económica de la población afectada, proponiéndose la inter-

vención urgente para resurgir condiciones inaplazables de este carácter, y el reen-

cuen tro de esa identidad perdida.
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