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En 1916 Wimmer describio las psicosis psicogénicas co-
mo psicosis secundarias a traumas mentales.

Actualmente, las psicosis psicogénicas se incluyen en
los trastornos psicoticos agudos y transitorios (F23) de la
CIE-10 y en los trastornos psicoticos breves (298.8) del
DSM-IV-TR.

Presentamos un caso de psicosis psicogénica en una
mujer de 39 afos y se analiza desde el modelo predisposi-
cion-trauma.
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Psychogenic psychosis

In 1916, Wimmer described psychogenic psychosis
as psychosis secondary to mental trauma.

Psychogenic psychoses are currently included in
acute and transient psychotic disorders (F23) in the
ICD-10 and in the brief psychotic disorders (298,8) in the
DSM IV-TR.

We present a case report of psychogenic psychosis in
a 39-year-old female and analyze it with the predisposi-
tion-trauma mental model.
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INTRODUCCION

Para entender la evolucion histdrica de las psicosis psico-
génicas debemos remontarnos a Sommer!, autor que en
1894 utilizo por primera vez el término psicogénico, aunque
sin establecer claramente los limites del mismo. Posterior-
mente, Jaspers (1913) y Wimmer (1916) definirian con ma-
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yor precision el concepto’?, lo que no evitd, como recoge
Lewis, que se haya utilizado de forma imprecisa y variable
en la literatura, lo que ha dado lugar a confusion?.

En las clasificaciones actuales las psicosis psicogénicas se
incluyen en el capitulo de trastornos psicdticos agudos y
transitorios (F23) de la CIE-10* y dentro de los trastornos
psicoticos breves (298.8) en el DSM IV-TR®.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 39 afios, casada y con estudios
universitarios. Trabaja como bibliotecaria y no tiene antece-
dentes psiquiatricos conocidos. Es descrita como una perso-
na introvertida, timida, desconfiada, insegura, sensible, con
baja autoestima, sobreprotectora con sus hijos, rigida, per-
feccionista, con tendencia a la duda y enormemente preo-
cupada por el orden y la limpieza. En su familia paterna
existen antecedentes de trastornos afectivos.

Tras insomnio global de 5 dias de evolucion y en relacion
con factor un importante de estrés (hace 5 dias que diag-
nosticaron a su hijo de meningitis) desarrolla de forma agu-
da sintomatologia psicotica.

Refiere que la mafiana previa a su ingreso se sintio su-
bitamente «llena de energia, queriendo ayudar a una ami-
ga de su hija que estaba triste hace tiempo». Por la tarde,
estando en la habitacion del hospital con su hijo enfermo,
observd que otro padre estaba con el suyo en el mismo
cuarto. Por el tono de voz del padre («al principio brusco,
luego susurrante y seductor...») y por el contenido de la
conversacion («hablaban de que el hijo fuese al lavabo...»)
tuvo el presentimiento y luego la certeza de que ese padre
abusaba de su hijo, sintiendo una taquicardia subita y gran
angustia. Aviso a las enfermeras con la excusa de que vi-
nieran a ver a su hijo y les comenté lo que creia que esta-
ba pasando para que vigilasen al padre, «aunque ellas no
notaron nada raron.

El padre comenzd a leerle cuentos a su hijo, lo que ella
interpreta como una sefal, rumiando la idea de que su pro-
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pio marido podria estar abusando de su hija. Al amanecer
llama a su marido por teléfono preguntandole si abusaba
de su hija, e incluso pregunta a ésta si su padre le habia he-
cho dafio «me dio una respuesta inespecifica, que yo inter-
preté como que si». Posteriormente llama a su cufiada co-
mentandole lo que estaba pasando, por lo que la familia
acude alarmada al hospital. Segun ésta, la paciente presenta
cambios bruscos del tono afectivo, pasando de la risa al
llanto, haciendo critica parcial de la situacion. Finalmente
accede ir a dormir a su domicilio, quedando su marido al
cuidado de su hijo.

Ya en su domicilio, la paciente busca sefales que confir-
men su sospecha. Piensa que su marido puede estar abusan-
do no solo de su hija, sino también de su hijo «por eso cuan-
do tenia fiebre solo preguntaba por mi». Encuentra un panal
del nifio tirado en la basura «como escondido para ocultar
algo...», lo que confirma su sospecha. Llama a un taxi para
acudir de nuevo al hospital («era el taxi 69 y el taxista se lla-
maba igual que mi marido..., otra sefal inequivoca que me
afirmaba en mi sospechan). Al ver a su marido le insulta,
acusandole de abuso, por lo que la familia la conduce a ur-
gencias.

En la exploracion psicopatologica inicial la paciente esta
consciente y orientada autopsiquicamente y alopsiquica-
mente. Se muestra suspicaz, con animo ansioso y labil, con
discurso espontaneo, fluido y coherente, verbalizando idea-
cion delirante de tipo interpretativo en relacion con abusos
sexuales a nifos. No se evidencian alteraciones sensoper-
ceptivas y no presenta critica respecto a la situacion.

Se decide ingreso psiquiatrico y se realizan hemograma,
bioquimica, coagulacion, electrocardiograma, radiografia de
torax y tomografia computarizada cerebral que no mostra-
ron alteraciones. Se pauto tratamiento con risperidona (4 mg/
dia) y lorazepam (3 mg/dia).

En el primer dia de ingreso la paciente mantiene la idea-
cion delirante para posteriormente hacer critica parcial de
sus ideas en algunos momentos, desapareciendo por com-
pleto la tematica delirante al tercer dia. Durante este perio-
do su hijo pasd de la unidad de cuidados intensivos a la
planta de pediatria. Inicialmente se le dio permiso de fin de
semana, con buena adaptacion al medio familiar, y sin rea-
paricion de sintomatologia psicdtica, por lo que a su vuelta
a la unidad se procedio al alta con el diagnostico de psicosis
paranoide psicogena (CIE-10, F23.3)

DISCUSION

Wimmer describié en 1916 las psicosis reactivas a traumas
psiquicos. Contrariamente a Kraepelin, que pensaba que las
psicosis de origen psicogénico Unicamente aparecian en indi-
viduos con predisposicion mental, Wimmer sostiene que ésta
no es condicion indispensable para la aparicion de la psicosis’.

Para €I? las psicosis psicogénicas son un grupo de psicosis
clinicamente independientes cuya caracteristica principal
radica en que su aparicion, generalmente basada en una
constitucion (definida) predisponente, es provocada por
causas mentales («traumas mentales») de modo tal que éstos
determinan el momento inicial de la psicosis, sus fluctuacio-
nes (remision, episodios intermedios, exacerbaciones) y, muy
a menudo, también su cese. Ademas sefiala como caracteris-
tica asociada la ausencia de deterioro. Para este autor es el
trauma mental y no la predisposicion, la condicion necesaria
para la aparicion de estas psicosis, si bien muy frecuente-
mente esta ultima existe.

En nuestro caso el factor desencadenante es el ingreso de
un hijo con meningitis en una unidad de cuidados intensi-
vos. Tras varios dias sin dormir la paciente presenta de for-
ma abrupta sintomatologia psicdtica en relacion con el fac-
tor de estrés y que desaparece con la resolucion de éste
(mejoria clinica de su hijo).

Por otra parte, la vulnerabilidad se vislumbra en la perso-
nalidad previa de la paciente, donde parecen existir rasgos
sensitivoparanoides y rasgos obsesivos que, junto al factor
estresante, parecen contribuir a la eclosion de la psicosis en
forma de reaccion en el sentido de Jaspers.
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