Editorial: Enfermedad psicégena masiva

Durante las primeras semanas de mi capacitacion en el Programa Mexicano de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, conocido como Residencia en Epidemiologia Aplicada, fui asignado a un
equipo que respondia a un brote en una escuela secundaria, en San Francisco del Oro, al norte de
México. La principal actividad econdmica del pueblo giraba en torno a la planta local de la Compainiia
Americana de Fundicion y Refinacion (ASARCO por sus siglas en inglés), que extraia plomo, plata y
oro. Algunos de los procedimientos de refinado de la época implicaban el uso de sulfuro de hidrogeno

(H2S), también conocido como gas de alcantarilla, para la extraccion de oro y plata.

El brote, del que se informd a la Division de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México el 27
de septiembre de 1985, habia comenzado a principios de ese mismo mes y habia afectado a 43 nifos.
Algunos miembros locales del partido de oposicidn de derecha, el Partido de Accion Nacional, habian
organizado varias reuniones de la asociacién de padres de familia. Los principales sintomas
registrados fueron mareos, desmayos, dolores abdominales y de cabeza, que duraron unos minutos y
se produjeron durante los ensayos matinales en el patio de la escuela en preparacion de la tradicional
marcha programada para el Dia de la Independencia de México. La escuela se encuentra a 300 metros
de los patios de la planta de ASARCO. La primera vez que ocurrieron los episodios, segun los alumnos,
fue provocada por el olor a huevos podridos que desprendia la fabrica. Durante la reunién de padres
de familia, los padres expresaron la misma preocupacioén por el funcionamiento de la planta. Los
episodios se repitieron todas las mananas de la semana en que los alumnos se reunieron en el patio
del colegio hasta que los ensayos se interrumpieron debido al brote. La epidemiologia descriptiva
mostré claramente una preponderancia femenina de 4:1, que pocos alumnos seguian enfermos,

aunque algunos habian sido enviados a hospitales de la Ciudad de México, y de San Antonio, Texas.

Uno de los profesionales sanitarios locales compartia la idea de que el trastorno podia ser psicdégeno,

y mi colega en practicas de segundo ano, el Dr. Héctor Gbmez-Dantés, también se mostré escéptico



sobre el posible papel de un factor ambiental, que yo persegui durante semanas. Recogi muestras de
sangre, orina y polvo doméstico. El laboratorio nacional encontré altos niveles de plomo en la sangre
de los estudiantes, pero no habia diferencias entre los afectados y los que no padecian la enfermedad.
Cuando regresamos a Ciudad de México, nuestro asesor del CDC, el Dr. James Koopman, puso a
nuestra disposicion archivos de informes de brotes similares, bien documentados, en EE.UU. y en otros
lugares, diagnosticados como enfermedad psicégena masiva. Preparamos nuestro informe afirmando
que el brote era efectivamente un brote de enfermedad psicégena. Compartimos nuestros hallazgos
con las autoridades locales, recomendando reducir el nivel de atencion excesiva que recibian los
escolares. Sin embargo, esto ultimo no ocurrié: nuestra historia aparecidé en todos los medios de
comunicacion y, segun una nota, estabamos "vendidos" a ASARCO. Algunos de los nifios siguieron
sintiéendose mal durante casi un afo, y no hubo un diagnoéstico concluyente por parte de los hospitales
de Ciudad de México o San Antonio. Aflos mas tarde, me asombro oir de boca de un activista ecologista

la afirmacién de que el incidente marcé "el nacimiento del movimiento ecologista en México".

Hoy, vuelvo a esta historia de hace casi cuatro décadas, para compartir con los lectores de la Revista,
una palabra de advertencia sobre la enfermedad psicogena masiva (EPM) o histeria epidémica [1, 2],
una enfermedad epidémica, que a menudo se omite durante los cursos introductorios de epidemiologia

de campo.

La EPM, segun Wessely, tiene dos formas: histeria de ansiedad masiva e histeria motora masiva. La
mayoria de las veces, aunque no siempre, afectan mas a las mujeres que a los hombres. La primera
suele darse en adolescentes y consiste en dolor abdominal, desmayos, mareos, opresion en el pecho,
hiperventilacidon, nauseas, palpitaciones y ansiedad. Los episodios duran solo unas horas, rara vez se
repiten, se propagan rapidamente por la linea de vision y no se registra el caso inicial. La histeria
motora masiva, como su nombre indica, consiste en anomalias motoras como convulsiones, paresia,
movimientos involuntarios parecidos a bailar, agitacion, trances, ataques de colapso o de caida, que

duran de semanas a afios. Se propaga lentamente y a menudo hay un caso inicial registrado y
2



condiciones preexistentes [1]. La videoelectroencefalografia (VEEG) muestra la ausencia de actividad
cerebral epiléptica, y tales trastornos se denominan ahora crisis psicogenas no epilépticas [3]. Hay que

tener cuidado con la VEEG y otros estudios sofisticados, ya que provocan mas ansiedad.

En su revision de la literatura sobre el tema de la histeria epidémica hasta 1997, la Dra. Leslie Boss
demostré que el numero de personas afectadas en cada brote de EPM ha aumentado en los ultimos
afios, mientras que la preponderancia femenina ha disminuido. También descubrié que los

acontecimientos o reuniones y los rumores eran los factores que mas desencadenaban las epidemias

2].

En 1999 se produjo en Bélgica un gran brote de una enfermedad consistente en nauseas, vomitos,
dolor abdominal, mareos y dolor de cabeza relacionada con el consumo de productos de Coca-Cola
[4]. Los casos empezaron en un instituto de secundaria, y en una semana se extendieron a otros cuatro
institutos. Hubo una alerta y el centro de llamadas belga de intoxicaciones registr6 mas de 1.400
llamadas telefénicas. Coca-Cola anuncié que habia contaminacion de sus productos con 4-cloro-3-
metilfenol, un fungicida, en una dosis baja, retird millones de latas y cerré temporalmente sus
operaciones en Europa. Ese mismo afio, durante una reunién cientifica del Programa Europeo de
Epidemiologia Intervencionista (EPIET), escuché una de las primeras presentaciones sobre este brote,
y recuerdo que saqué a colacion la epidemia de San Francisco del Oro de 1985. Creo que mi critica
fue bien recibida. Los autores del articulo publicado reconocieron que la excesiva cobertura y respuesta

al brote intervinieron en la propagacién de la epidemia.

La ansiedad en si es transmisible y se propaga a través de rumores y reuniones. Como se demostro
en el brote de San Francisco del Oro, compartir la experiencia de un olor o un gas, o simplemente la
idea de ello, puede desencadenar el comportamiento y las conversiones de la mente al cuerpo, dando

lugar a un fendmeno de masas. Los rumores se propagan de boca en boca o a través de Internet y



han dado lugar a brotes de eventos adversos a las vacunas relacionados con la ansiedad que han

perturbado los esfuerzos de inmunizacion en todo el mundo [5].

Algunos creen que el llamado sindrome de La Habana podria ser una forma de EPM [6], pero las
pruebas a favor o en contra siguen siendo limitadas. Recientemente se produjo en Iran una epidemia
que afectd a miles de colegialas que presentaban "fatiga, ardor de garganta, nauseas, dolores de
cabeza y entumecimiento, a veces experimentados tras oler una variedad de olores" [7], lo que obligd
al gobierno a culpar a la intervencidn extranjera. Podia o no resultar ser EPM, y aunque se estaban
investigando factores ambientales y otros factores de riesgo, como escribié Wessely la EPM "no es un
diagnostico de exclusion" [1]. Es poco probable que un factor ambiental afecte sélo a las jovenes

escolares.

Disminuir los niveles de ansiedad es la estrategia mas importante para tratar la EPM. Hay que asegurar
que la enfermedad es real, evitar negar su importancia y, al mismo tiempo, informar de que en la
mayoria de los casos es benigna y autolimitada, y que no habra victimas mortales. Hay que evitar las
pruebas innecesarias, ya que solo aumentan la ansiedad. El profesional de la epidemiologia debe
trabajar con los medios de comunicacion y otras personas que alimentan rumores para explicar que

no hay sustancia en los rumores e incluir una estrategia para tratar con los medios sociales [8].

Victor M. Cardenas
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