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CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS Y TRATAMIENTO EN PACIENTES MEDICO

QUIRURGICOS DE LA TRAGEDIA DE ARMERO

( Estudio de 64 casos, Hospital de la Samaritana de Begota, abril de 1.986)

Los autores de esta investigacidn han decidido presentar en la publicacidn, sdlo
una parte de su trabajo. Debido u lo extenso, se ha tomado como prioridad la
publicacidn de los capitules 7 y 8 que tratan de las comclusiones, reccmendaciones
y resumen. Los capftulos 1 a 6 (justificacién, marco tedrico, objetivos, metodolo-
gfa y recursos, breve andlisis de la casuistica hospitalaria, analisis especifico
de resultados v obervaciones) podran ser consultados de la fuente originalde este
trabajo que se encuentra en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad Jave-

riana.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Tl estudio se constituyd en el anilisis de 64 pacientes hospitalizados, en el hospi-
tal de la Samaritana debido a la tragedia, puestn aue éste numero fué atendido en
su totalidad por nuestro servicio durante su tiempo de hospitalizacidn, con algunos

seguimientos poTr consulta extemna.

En la casufistica hospitalaria de 150 pacientes, 22 fueron remitidos, 15 fallecieron
y 49 fueron dados de alta répidamente. De &sta manera todos los pacientes hosnita-
lizados recibieron atencién psiquidtrica, y en 60 se elabord una historia clinica

psiquidtrica completa, orientada hacla el problema y en 1os otros cuatro pacientes
atendidos se hizo la historia formal, nero de todas maneras se pudo seguir la feno-

melogfa de la crisis y la respuesta al tatamiento.

Los pacientes guardaron un promedio de estancia hospitalaria de 4.13 semanas y dos
de ellos hasta la fecha marzo 14 de 1,986, atm continfian hospitalizados. La princi-

nal causa de muerte la constituyd ''falla multisistémica™ v el cuadroNo. 3 (ver orignal)



trae ejemplos de ésta subdivisién en distintos factores contribuyentes.

En cuante al sexo hube wm predominio licero de mujeres sobre hombres, que no tuvo
una mavor incidencia sobre el estudio. Los orupos etdreos demostraton una pobla-
c1én joven entre los 15 v 40 afios, especialmente adolescentes o adultos jGvenes.

F1 estado civil, antes de la tragedia estaba constituido especialmente por personas

Ui

olteras (56.6%). El parametro ocupacidn reveld que el 26.7% eran amas de casa,

(>l grupo laboral mas numeroso). En sepundo lugar encontramos 12 estudiantes.

Bl nivel de escolaridad reveld un grime mayoritario, 20 pacientes, con una primaria
completa. Bachilleres v profesionales fueron muiy escasos {solo 7 casos). En

cuanto al lugar de nacimento, la gran mavoria (38 pacientes) eran de Armero y el
resto de otros mumicinies aledafios en eereral. En lo que resvecta a la religidn

el gruno en Forma absoluta era catdlico, y la gran mayoria (53 pacientes) mani fes-
taron ser devoros y practicantes. EL factor religioso se vid como fendmeno de apoyo

emocional v a lo lareo del estudic se evidencid éste resplado afectivo ideoldgico.

- - f
fas conciusiones de &stos factores epidemioldgicos analizados nos demostro, que la
poblacidn jover tuvo mads recursos para sobrevivir v que los niveles sociecondmicas

que vivian en la periferia contaron con igual suerte.

Tl estado civil quedd enormenente disgregade después de la tragedia, esto afectd a
1as victimas con un mayor grado de desmoralizacidn. los jOvenes adolescentes (25%)
tenfan una visifn mis optimista para el futuro y se encontraban animicamente mejor,
sin embargo, también habian tenido importantes pérdidas familiares, y su panorama,

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

Fl andlisis de 1z ocupacién demuestra que la fuerza productiva de la mi croeconomi a
Familiar casera, al igual que la fuerza productiva del vardn y de la mujer fuera

de casa queds desintegrada, lo cual se agravd con la destruccidn del hdbitat ecold-
pico. Solo & pacientes sufrieron amputaciones importantes y para ellos éste problema
lahoral se aumenta a menos que sean adecuadamente rehabilitados. EL 43.3% de los
pacientes tenian wn nivel educativo muy hajo (b pacientes eran anlfabetas), en un

mmndo de exigencias cada vez mavores, lo naunérrima educacidn contrihuira



proporcionalmente junto con otros factores sociales, hasta ahora mencionados, a
una vida futura pobre para #stas personas.

El lugar de nacimiento revela la importancia de resugir condiciones econdmicas, edu-
cativas, laborales y de vivienda que hablade la urgente necesidad de reivindicar la
identidad e idiosincracia y amor por su tierra que estas personas solicitan ahinca-

damente.

El andlisis reciente de un albergue, a cuatro cuadras del hospital de la Samaritana
ha demostrado que aunque éstas personas tienen sintomas mentales evidentes, en
algunos de ellos por ingesta elevada de alcohol, ansiedad y pesadillas, &sto al
parecer ocupa un segundo plano de importancia para ellos, puesto que estdn mas
interesadas en la resolucidn de sus coflictos socioceconémicos y en la blsqueda de
la propia identidad cultural perdida.

la psicogénesis temprana demostr6 experiencias emocionalmente pertubadoras en el
81.7% de los casos y solo 11,3% de los pacientes habia tenido uma vida previa ade-
cuada sin experiencias maltratantes,algunas cercanas a la felicidad. Un resumen

de las experiencias emocionalmente perturbadoras encontradas es: los nficleos
familiares primarios en el 36.5% eran claramente enfermizos, 28.5% eran distantes

y solamente un 35.0% eran arménicos. En el nlcleo familiar secundario los hallazgos
son similares, encontrando 23 personas (38.4%) que no tenfan afmn nficleo secundario
establecido; en los que ya habia establecido un niicleo familiar propio encontramos

30.0% de los mismos de caricter patoldgico (18.4% enfermizos y 11.6% distantes).

Totalizando los niicleos familiares secundarios establecios, excluyendo los que
afm no tienen wn nficleo secindario encontramos en el primer grupo 29.72% de pato-
gia francamente enfermiza; 18.91% de natologia distante y en 51.35% de los pacientes

wna vida familiar en sus nficleos secundarios que se caracterizaron por ser arminicos.

Las correlaciones entre nuclers primarios y secundarios sor hastante coincidentes,
demostrando que la patologia de los nrimeros nicleos se transfiere a los segundos

mor Ias esterentipia de la identificacién.
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(tros hallazgos coincidentes fueron las vivencias de ta infancia, de la adolescencia
v de 1a vida adulta. EI cuadro nfmero 15 (ver orivinal) nos demuestra una infancia
adecuada o relativamente adecuada en el 48.14% de los pacientes, igual para la ado-
lescencia v 52.28% para la vida adulta, lina vida infantil inadecuada, traumitica o
de caricter neurdtico se encontrd en 31 pacientes (51.65%), a su vez el mismo nimerc
se encontrd para la adolescencia, y en la vida adulta en cambio aumentd al 47.72%,
con lo cual confirmamos la transferencia de patologia a las distintas edades evolu-

r—+

iyas,

El patrdn dominante de persenalidad fué el nasivo-dependiente de caricter patolégico
encontrado en el 0% de los paclentes; 35.2% tenfan otros patrones enfemmizos de

personalidad vy solo 26.7% tenfan un patrdn adecuado.

E!l lector podri darse cuenta que el Indice de patologia previa encontrada en la his-
toria longitudinal v sus vivencias previas en cada uno de estos pacientes coincide
con los tipos Je personalidad enfermizos encontrados, factores que mancomunados,

determinaron en buena parte, el tipo de reaccidn a la enfermedad actual (Sindrome

de Cstrés Postraumaticol.

Fl estudio reveld un nimero promedio de familiares desaparecidos que vivian con el
pacientc, correspondiente a 4.1%. El andlisis desglosado, familia por familia,
demostrd una pérdida mayoritaria de hijos, en segunde lugar de hermanos, luego
otros familiares v madres, y finalmente un nimero menor pero no menos significativo
de cénvuges, lo cual enfatiza el grado de desestructuracidn familiar, moral y el

duelo {(muy importante)asociado.

RESUMEN, ANALISIS PSICOGENETICO Y PSICODINAMICO, ANTES DE LA TRAGEDIA

1.- PSICONGENESIS TEMPRANA Experiencias emocionalmente pertubadoras 81.7%
de los nacientes. Sin experiencias emocional-

mente pertubadoras 11.35%.



2.- MNICLEOS PRIMARIOS: Armonicos 35.00%
Distantes 28.5 %
Enfermizos 3.5 %
3,- NUCLECS SECUNDARICS: Armdnicos 51.35%
Mstantes 18.91%
Enfermizos 29.72%
1.- CORTE LONGITUDINAL: Adecuados o relativamente adecuados 47. 18%

(Promedio edades infancia edad adulta).
Inadecuadas traumiticas o patrdn neurdtico 50.30%.

5.- TIPO DE PERSONALIDAD: Enfermiza
Pasivo dependiente: 40.00%
Otros natrones enfermizos: 33.3%
Adecuadas: 26.7%

Frente a esto sobrevivieron un promedio de 2.4 familiares que vivian con el naciente.
Como 3 fué el nimero promedio de familiares sobrevivientes que vivian en otros
mmicipios, este Gltimo informe pone un salde a favor en la sobrevivencia, cuyo
resultado en el plano de las posibilidades del respaldo afectivo econdmico.

El andilisis de frases mas frecuentes para la fase de impacto demostrd que el 98.3%
Je los pacientes dejaron traslucir a través de sus contenidos el importante mecanismo
de negacidn de lo que iba a suceder. En la fase de impacto el choque sensorial
descommal v el desorden cognoscitivo predominé en los relatos y contenidos. Es
importante resaltar la lista nfmero 1 que enriquece el conecimiento de todas las
vivencias posibles que hubo para esta fase. El dibujo No. 1 (ver en original} resume
todos los factores implicados en la neurofisionatologia del desorden congnoscitivo y
la perplejidad de la fase de impacto. En 10 casos de la casuitica total hospitalaria
el desorden neurnquimico se reflejd en alteraciones autoinmunes. Estos pacientes mos-
traron wna disminucidn significativa de linfocitos T Y B en sangre y médula. la
inmmosupresién  asi demostrada es el desenlace de la lesidn fisica global, la sepsis

y el compromiso autondmico central.

El ecrupo de lesiones fisicas fué mavoritariamara las lesiones de los mierbros inferio-
tras dreas anatémicas aunque menos numerosas de verse afectadas,

Qo

re~ v osimeriores, las



sin embargo, fueron significativas en cuanto al dafio fisico v la vivienda.

El andlisis de los mecanismos de defensa mis utilizados en la fase de reneracién
reveld un 1005 de negacidn vy sus equivalentes en la primera Ssemana que poco a
noco fué cediendo; dejando salir progresivanente distintos mecanismos de defensa

gque aliviaron al yo v facilitaron la recureracién.

El estudio de los suefios reveld la posibilidad de obtener una calidad onfrica dife-
tente, precoz, con una tendencia también prematura para la elaboracidn, corbatiendo

¢l pesimism, el insomnio v facilitando 1a catarsis.

La depresidn surgid cuando el paciente negd en menor proporcidén v se roded de meca-
nismos de defensa mds adecuados , apareciendo el llanto espontdneo, una mejor acep-
tacisn de la realidad, confrontacidn con sentimiento de culpa,etc. (Para una mejor
comprensidn de como surcid la depresidn v el alivie concomitante recomendamos con-

sultar el texto orieinal, andlisis de lu denresidn).

En "Otros aspectos clinicos' resaltamos la importancia de sintomas como el imsomnio,
la hipoprosexia y dos casos de traumatismo cranec-encefilico evidente. El1 diagnds-
tico correpondid en el 100% al sindrome de stress postraumitico agudo y asociade a
formas depresivas. Solo el 5% de los pacientes presentaron una reaccién nsicdtica

v 3.33% tuvieron evidencia de traumatismo crancencefilico.

Nuestra intervencién la hemos 1lamado "EN CRISIS en la fase temprana de recuperacidn
de las primeras 4 a 5 semanas y en pacientes médico-quirlrgicos de un desastre’,
para lo cual utilizamos 100% de psicoterapia breve de emergencia y de apovo, faci-
litando la catarseis, disminuyendo la negacidn, contribuyende a una actividad
onirica de calidad mas adecuada, tempranz. No utilizamos la interpretacidn es estas

nrimeras semanas y recurrimos a otras herramientas teraputicas como la persuacidn.

Fuimos cuidadosos con aquellos pacientes gue tenfan wna enfermedad psicosomatica
aouda con un compromiso del estado general grave limitandonos solo al apovo en la

psicoterapla v los avudamos con fenotizalnas sedativas.



El anilisis de la catarsis, demuestra 1a lista de factores a favor de una buena
catarsis y consiguiente recuperacidn; 46.7% de los pacientes tuvieron muy buena

recuncracién, evidenciada al final de la cuarta semana de hosnitalizacidn, en 35.0%
fué regular vy solo en 18.30% fué pobre o muy pohre. De todas maneras el 81.7% de
los pacientes tuvieron una recuveracifn satisfactoria en términos generales.

El uso de psicofirmacos, en nuestro estudio, lo hemos sustentado ya en parte en el
marco teSrico; fueron utilizados en el 80% de los pacientes por necesidades especi-
ficas. Queremos, sin embargo, en éste nunto hacer referencia a una revisitn muy
reciente de los trastomos postraumdticos por stress de Eva Ettedgui y Mari Bridges
quienes entre otros aportes, hacen una recopilacién muy {til sobre el abordaje
terapéutico-(39). FEsta revisidn coincide con nuestra oponidn del uso de psicofar-

macos para la fase de impacto.

Las mencionadas autoras citan comp de mucha utilidad los antidepresivos triciclicos,
los inhibidores de la MAQ, el Litio (casos esnecificos), los betabloquieadores,
agonistas alfa adrenérgicos y neurolépticos, puesto que han servido para aliviar

los sintomas del stress postraumdtico parcial o totalmente. Las benzodiazepinas,
aunque Gtiles para el insofmio y las pesadillas, tienen el inconveniente del desa-
rrollo del hiabito y dependencia. Nosotros preferimos utilizar antidepresivos tri-

ciclicos sedantes y fenotiazinas sedativas nara el alivio de estos sintomas, que

vimos en la fase de 1impacto.

los antidepresivos triciclicos, los citados autores los recomiendan para el manejo
de la anhedonia, de los sintomas depresivos con signos biolégicos, terrores nocturmos
y ataques de anpustia, recomendando esnecialmente entre éstos la Aminotriptilina y
el Doxepin (40). Esta recomendacién coincide con el uso del antidepresiwvo triciclico

mas utilizado en nuestro estudio que fué la amitriptilina.

Los IMACS también son recomendados, esvecialmente la Fenelzina en el manejo del sin-
drome de stress postraumitico, como utiles para el bloqueo de las pesadillas por
accién sobre el REM. Nosorros no utilizamos IMACS por no tener disnonibilidad,

pero conseguimos efectos similares v mejorfa clfnica con los antidenresivos trici-

clicos por su accidn sobre la etapa cuatro del suvefio de ondas lentas.
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Los antidepresivos, de esta manera, permiten facilitar la psicoterapia por estimula-
cién de la abreacidn del evento traumatico (41). La incorporacitn del trauma, con

su afecto permitiéndole al paciente un mejor control de la angustia.

1 propranolol, blogueador beta-adrenérgico y la clomidina, un activador central
agonista alfa 2 adrenérgico, han sido utilizados para bloquear la respuesta hine-
ralerta autondmica del desorden del stress nostraumitico, consiguiendo un descense
de 1a cxplosividad, el estado hiper-alérta autondmico, menor pensamiento intrusivo
con menos pesadillas v meioria del suefo. Consideramos que éstos farmacos son
espectalmente Gtiles para el control de sintomas en pacientes que van a la subcro-
nicidad v no se hicieron por lo nronto necesarios en el momento de impacto, en nues-

tro estudio.

Lo misma revisidn enfatiza en la utiltidad de las drogas antipsicdticas para aquellos
casos de nsicosis agudas, en que el sujeto no es capaz de distinguir entre la reali-
dnd del stress corrlente v la recurrencia del evento traumdtico, lo cual concide

con el uso justificadg, en tres casos de nuestro estudio, de haloperidol, que en
dosis antipsicSticas bajas permitieron el control de Ia sintomatologia psicética
impulsada por el irpacto y las lesiones fisicas y psiquicas concomitantes. Se pun-
tualiza que dosis bajas de neurolépticos, también pusden disminuir los enisodios de
recuerdos en pacientes severamente agitados lo que concuerda con nuestro uso de

foenotiazinas sedativas.

Por otro lado el papel de las fenotiazinas, esnecialmente la Clorpromazina, dismi-
nuven el concomitante emocional del dolor al disminufr la sensacibn displacentera
en guemacduras, o en el dolor miscoloesquelético, cuando se asocian a nalgésicos
comunes (es reconocido). Por ejemplo 25 Mg. de Clorpromazina juntc con 300 Mg. de
aspirina hacen las veces de 1 amp. de lemercl o de morifna. Utilizando entre 30

v 75 mg. por dia de estas sustancias (clorpromazina) oral o parenteral, se reduce
1a necesidad de analgésicos vy narcéticos a la mitad o un cuarto (42). la levomepro-
mizina tambidn es malsesica y potencia los efectos de los analgésicos comimes.

El Haloperidol en dosis de 5 a 25 mg. cumnle igual fin. Nosotros utilizamos estas
sustancias por el mismo principio, ya que nuestos nacientes tenian en su mayoria

grandes escoriaciones, quemaduras y dolor mhsculoesque lét1co entre Otros.



Se han recomendado los métodos que intentan traer a la conciencia el material repri-
mdo para mejorar la integracidn del trauma en la ego-estructura mediante la abrea-
cidn, como especialmente efectivos si son usados en el comienze de la neurosis trau-
mitica (43). Nosotros hemos venido sefialando, como en efecto lo hicimos en nuestro
trabajo, el manejo y la estimulacidn temprana de la catarsis antes de que el evento
traumiatico se recrudezca en el inconciente, concepto que encontramos muy bien sus-
tentado en el criterio anterior. La farmacoterapia facilita la reconstruccién de

la memoria dolorosa permitiendo el ‘avance del procesc terapéutico.

Asimismo en nuestra investigacidn encontramos que los psicofimmacos y especialmente
los antidepresivos triciclicos, que utilizamps, sirvieron para mejorar rapidamente
el desorden cognoscitivo concomitante secuencial de la fase de impacto. C(bservamos
mejoria de la perplejidad, de la anhedonia y del estupor en tres o cuato dias des-
nues de haber empezado la utilizacidn de los antidepresivos triciclicos; de ésta
manera, nos permitimos recomendar el uso de triciclicos en el desorden de stress
postraumdtico fase aquda o de impacto ya que ésta sustanciasson capaces de concentrar
neurotransmisores mejorando el desorden bioquimico cerebral de ésta fase de impacto.

No estamos hablando del efecto antidepresivo de los triciclicos cuya respuesta se
consigue en un minimo de 10 dias promedio, a veces antes o después, y éste fenbmeno
clinico-terapéutico como tal en la depresifn lo encontamos evidencidndose la
meioria del trastomo afectivo, después del periodo de latencia del mecanismos de
accidn. Estamos enfantizando en un efecto temprano y mis precoz de los triciclicos
sobre el desorden cognoscitivo, bioquimico cerebral, independiente del mecanismo de
accidon antidepresivo. Pero alm asi queremos recordar que en una reciente revisién
de antidepresivos de la segunda generacidn (43), actualmente se estid cuestiocnando
que los efectos agudos del tipo inhibicidn en la recaptacidn de nor-epinefrina o

de serotonina no significa necesariamente o representan el mecanismo de accidn de
los antidenresivos, que que la inhibicién de la recaptacién ocurre en las primeras
horas, posteriores a la primera administracidén, mientras que los efectos terapéuticos
sobre la depresidn se ohservan después de 10 dfas. Debido a lo anterior, las nuevas
investicaciones se dirigen a profundizar sobre los efectos subcrdnicos de los anti-
denres1vos como seria el concepto del '"Receptor de baja regulacién”, comprometido

en la resnuesta de 10 dias o mds de los triciclicos para la depresidn.
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le 6sta manera encontramos que los efectos acudos para concentrar neurotrasmisores
en pocas horas nmor parte de los antidenresiwos triciclicos nueden estar en relacldn
cont 1a mejoria temmrana del desorden coonoscitivo de la fase de 1mmacto, cuvos

recoptores tienen que ver ¢on una respuesta mas tardia para la depresidn.

Nuerenps recordar también que el concepto de “'stresor’ es definido como uno de los

commonentes claves del desorden postraumdtico por stress que iniciindose en el

LY

drea coonoscitiva se desnlaza hacia la parte afectiva v emocional con una respuesta
fis1oldgica al miedo cuva multinlicidad de exrresiones es mediada por uma mayor
inteoracién de los centros del sistema nervioso central eobernando la construccidn
multidimensional de la respuesta al stress. las dreas biolégicas v nsicofisiold-
gicas de éste particular sindrome,necesitan ser tomadas mis en Serio para nroveer
medins mis efectivos de tratamiento (4!) Nuestro estudio y suaplicacién ha enfa-
tizado en el andlisis de éstos factores bioldeicos, por ejemplo el anilisis de las
frases mis frecuentes de la fase de 1mnacto sefinlaron come lo mas relievante el
desorden conenoscitiva, cuvo recuento de factores fisionatolégicos implicados se

encuentran resefiados en el dibujo No. 1 del orieinatl.

Para finalizar consideramos que esta teraria corbinadanos resultéd mry Otil y la
recomendacidn iltima es que a wn damificedo herido o nd, alm mas immortante en
heridos por las irplicaciones fisicas de la Indole expuesta en nuestro estudio,
dcbe hacerse una intervencidn temprana nsicoprofilictica antes que sobrevenga mayor
orade de necacidn o jue los fendmenos se hagan mas ccultos en el inconsciente Con

un posterior periodo de secuelas mas duradero y mids severo como se ha venido susten-

tando.

El hecho de que hubieramos tenido un indice satisfactoric de recumeracidn del
81.7%, a pesar de tratarse de pacientes que en nronorcidn importante tenian una
vida previa temprana traumitica, nos demuestra que 1os conceptos de Bellak, Small,
Lindemann, Canlan, Ettedgui v Bridees sobre intervencidn temprana en pacientes en
crisis de éste tipo, fueron valiosos en nuestra experiencia v su anlicacién. Tal
como dicen algunos de éstos autores consecuimos mejorar la sitaucidn psicodinamica
individual lo suficientemente como para permitir a la persona que continuara Funcio-

nindo; permitiendo a la naturaleza llevar adelante los nrocesos de curacidn o

reparacion.
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Nos ha llamado mucho la atencidn que msos similares manejados en otras instituciones
diferentes al hospital de la Samaritana, sin éste tipo de intervencién, continuaban
varias semanas después de la tragedia manejando un afecto muy nlano y un estado
emocional deplorable que nos hace pensar que alm no habian logrado salir de la fase
de impacto y que su sindrome de hecho va a ser mas severo y duradero.

RESUMEN :

El presente trabajo, reune la casulstica de los pacientes médico quirfirgicos traidos
de Armero 7l Hospital de la Samaritana como consecuencia de la famosa tragedia del
Volcdn del Ruiz ocurrida el 13 de noviembre de 1.985. El estudio se centra en el
anilisis clinicos y dindmico de 64 pacientes que fueron atendidos en crisis y durante
su hospitalizacién. Se estudian exhaustivamente todos los aspectos clinicos, diné-
micos } fisiopatol6gicos de la fase de impacto, las lesiomes fisicas y su vivencia.
Se emprende el andlisis psicodinidmico longitudinal en cada umo de &stos pacientes

y su repercusidn en la enfermedad actual.

Se utiliza wn mdelo de manejo médico psicoterapfutico ¥ psicofarmacoldgico, cien
por ciento en lo primero y 80% en lo segunde, tratamientos de caricter mixto, cuyos
resultados son significativamente satisfactorios consiguiéndose una mejoria muy
notoria en el 82% de los pacientes. Se analizan los mecanismos de defensa mds uti-
lizados en las fases de amenaza, impacto y recuperacién temprana y su cliniea conco-
mitante. Se estudian las lesiones fisicas y las vivencias asociadas que son objeto

de abordaje terapéutico.

Se involucra en el andlisis todos los aspectos de manejo médico y quirirgico insepa-

rables en el campo psicosomitico.

En 1o neurofisioldgico se estudian todos los factores implicados en el desorden
cognoscitivo de la fase de impacto y se pronone un modelo psicofarmacoldgico para
la rapida correccidén de este sindrome. Se analiza la depresidn y se propone un
mdelo de estimulacién temprana de catarsis antes de que el fendmeno se vuelva mas

s6lido en el inconsciente,
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El mecanismo de defensa fundamental fuéd la negacién que dejd paso luego a la somati-
zacidn ligada a las heridas y otros importantes mecanismos. Asimismo, los sentimien-
tos de culpa tuvieron un significado muy importante. La actividad onirica manejada

precozmente produjo resultados positivos lo cual se manifestd en un efecto reparador

temprano.

En el marco tedrico se revisan los antecedentes histdricos de la actividad del Volcin
del Ruiz después del descubrimiento de América y se demuestra como el fendmeno es

ciclico. Igualmente se revisan los conceptos de neurcsis traumitica y se actualizan
al tenor de las nuevas clasificaciones hasta llegar al concepto de desorden de stress
postraumatico. Se revisan los nuevos conceptos sobre el tratamiento del desorden de

stress postraumdtico.

Este diagnéstico se valida en el cien por ciento de los casos, especialmente de forma
depresiva y unos pocos casos de reaccidn psicdtica. Se tienen en cuenta todos los
aspectos epidemioldgicos del grupo estudiado, analizando las repercuisones sociecond-
micas y la desintegracidn conseguida por la accidn deletérea de la tragedia sobre

lz identidad cultural y econdmica de la poblacidn afectada, proponiéndose la inter-
vencidn urgente para resurgir condiciones inaplazables de este caracter, y el reen-

cuentro de esa identidad perdida.
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