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CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS Y TRATAMIENTO EN PACIENTES MEDICO

QUIRURGICOS DE LA TRAGEDIA DE ARMERO

( Estudio de 64 casos, Hospitalde la Samaritana de Bogota, abril de 1.986)

Los autores de esta ilnvestigacidn han decidido nresentar en la nublicacidn, sdlo
una parte de su trabajo. Debido . lo extenso, se ha tomade como orioridad la
publicacidn de los capitulos 7 y 8 que tratan de las comclusiones, recomendaciones
y resumen., Los canitulos 1 a 6 {jusrificacidn, marco tedrico, obietrivos, metodolo-
gia y recursos, breve anilisis de la casuistica hospitalaria, an@lisis especifico
de resultacdes v obervaciones) podrén ser consultados de 1a fuente originalde este
trabaic que se encuentra en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad Jave-
riana.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

El estudio se constituvd en el andlisis de 64 pacientes hospitalizados, en el hospi-
ta! de la Samaritana debido a la tragedia, puestn que éste numere fué atendido en
su totalidad vor nuestro servicic durante su tiemmo de hospitalizacidn, con algunos

Sgguimientos poT <onsulta extemna.

En la casufstica hospitalaria de 150 pacientes, 22 fueron remitidos, 15 fallecieron
y 49 fueron dados de alta r3pidamente. De &sta manera todos los pacientes hosnita-
lizados recibievon atencitn psiquidtrica, y en 60 se elabord una historia clinica
psiquiitrica completa, orientada hacia el problema ¥ en los otros cuatro pacientes
atendidos se hizo la historia formal, nero de tedas maneras se pudo seguir la feno-

melogia de la crisis ¥ la respuesta al ratamiento.

los pacientes suardaron un nromedio de estancia hospitalaria de 4.13 semanas y dos
de ellos hasta la fecha marza 14 de 1.986, alm continfian hospitalizados. La princi-

pal causa de muerte la constituvd "falla multisistémica™ v el cuadroNe. 3 [ver orignal)



trae ejemplos de 8sta subdivisién en distintos factores contribuyentes.

En cuanto al sexo hube wn predominic lieero de mujeres sobre hombres, que no twvo
na mavor incidencia sobre el estudio. Los erupes etdreos demostraton una nmobla-
cidn joven entre los 15 v 40 afips, especialmente adolescentes o adultos jévenes.
Pestado civi!l, antes de la tragedia estabz constituido especialm:nfe pOT personas
solterds (56.6%). El parametro ocupacidn reveld que el 26.7% eran amas de casa,

{el grupe laboral md@s numerosol. En sepunde lugar encontrames 12 estudiantes.

El nivel de escelaridad reveld un ¢runmc mavoritario, 20 paclentes, con una primaria
completa.  Bachilleres v profesionales fuernn mrv escasos (solo 7 casos). En
cuanto al lugar de nacimiento, la gran mavoria (38 pacientes) eran de Anmero y el
resto de otros mmicinieos aledafios en gereral. En lo que resnmecta a la religidn

el grupo en forma abscluta era catdlico, y 1a gran mavoria (53 pacientes) manifes-
tawon ser dewnios y practicantes. El factar religioso se vid como fendmeno de apoyo

emocional v oa lo large del estudic se evidencid éste resmlado afectivo 1deoldgico.

!
Las conclusiones de éstos factores epidemioldgicos analizados nos demestre, que la
poblacidn joven tuvo WAS reQuTsos para sobrevivir v gue los niveles sociecondmicos

que vivian en la periferia contaron con ilgual sucrte.

Ll estade civi] quedd enormenente disgregado después de la tragedia, esto afectd a
las victimas con un meyor grade de desmoralizacidn. Los jdvenes adelescentes (25%)
tenfan wna visidn mds optimista para el futuro ¥ se encontraban animicamente mejor,

sin embargo, también habian tenido importantes pérdidas famillaves, v su panorama,

desde o1 punto de vista objetivo, también es incierto por lo pronto.

El andlisis de iz ocupacidn demuestra que la fuerza productive de la microeconomia
Familinr casera, al igual que la fuerza productiva del vardn v de la mujer fuera

de casa quedd desintegrada, lo cual se agravd con la destruccidn del hibitat ecold-
gico. Solo 6 pacientes sufrieron amputiciones importantes v vara ellos &ste nroblema
iaboral se aumenta a menos gue scan adecuadamente rehabilitadeos. El 43.3% de los
pacientes tenfan un nivel educativo muy hajo (b pacientecs eran anlfabetas], en un

mundo de exigencias cada ver mavores, la nawmérrima educacidn contribuiri



proporcionalmente junto con otros factores sociales, hasta ahora mencionados, a

wna vida futura pobre para #stas personas.

El lugar de nacimiento revela la importancia de resugir condiciones econdmicas, edu-
cativas, laborales v de vivienda que hablade 1a 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, & 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, ésto al
parecer ocupa un segundo plano de importancia para ellos, puesto que estin mas
interesadas en la resolucién de sus coflictos socloeconémicos y en la bisqueda de
la propia identidad cultural perdida.

la psicogénesis temprana demostrd experiencias emoclonalmente pertubadoras en el
81.7% dc los casos y sole 11.3% de los pacientes hahia tenido una vida previa ade-
cuada sin experiencias maltratantes,algunas cercanas a la felicidad. Un resumen

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

vy solamente un 35.0% eran armdnicos. En el niicleo familiar secundario los hallazgos
son similares, encontrando 23 personas (38.4%) que no tenian ain nficleo secundario
establecido; en los que ya habia establecido wn nicleo familiar propio encontramos
30.0% de los mismps de caricter patoldgico (18.4% enfermizos y 11.6% distantes).

Totalizands los nicleos familiares secundarios establecios, excluyendo los que
atn no tienen un nficleo secundario encontramos en el primer grupe 23.72% de pato-
gia francamente enfermiza; 18.91% de natologia distante v en 51.35% de los pacientes

ma vida familiar en sus nfiicleos secundarios que se caracterizaron por ser arminicos.

Las correlaciones entre nuclers primarios y secundarios son hastante ceincidentes,
demostrands que 1a patologia de los nrimeros nlicleos se transfiere a los segundos

ror Ias esterentinia de la identificncidn.
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Jtros hallazgos coincidentes fueron las vivencias de la infancia, de la adolescencia
y de 13 vida adulta. EI cuadro nimero 15 (ver original) nos demuestra una infancia
adecunds o relativamente adecuada en el 48.14% de los pacientes, igual para la ado-

encia v 52.28% para la vida adulta, lhha vida infantil inadecuada, traurmatica o

les

)

de cardcter neurdtico se encontrd en 31 pacientes (51.65%), a su vez el mismo nimero
se encontTd 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-

riyas,

El natrdn dominante de personalidad fué el nasivo-dependiente de caracter patolégico
encontrado en el 415 de los pacientes; 35.2% tenian otros patrones enfermizos de

nersonalidad v solo 26.7% tenfan un natrdn adecuade.

E!l lector podra darse cuenta que el Tndice de patologia previa encontrada en la his-
toria longitudinal y sus vivencias previas en cada uno de estos paclentes coincide
con 1os tinos de personalidad enfermizos encontrados, factores que mancomunados,

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

de Gstyfs Postraumatico).

Fl estudio reveld un ntmero promedio de familiares desaparecidos que vivian con el
paciente, corrospondiente a 4.1%. El andlisis desglosado, familia por familia,
demostré ma pérdida mayoritaria de hijos, en semmdo tugar de hermanos, luego
otros familiares y madres, v finalmente un nimero menor pero no menos significativo
de convuges, lo cual enfatiza el grado de desestructuracidn familiar, moral y el

duelo (muv importante)asociado.

RESUMEN, ANALISIS PSICOGENETICO Y PSICODINAMICO, ANTES DE LA TRAGEDIA

1.-  PSICOGENESIS TEMPRANA Experiencias emocionalmente pertubadoras 81.7
de los macientes. Sin experiencias emccional-

mente pertuhadoras 11.3%.

32
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2.~ NICLECS PRIMARIOS: Arminicos 35.00%
Distantes 28.5 4
Enfermizos B85 4%
3.- NUCLECS SECUNDARIOS: ArmoOnicos 51.35%
Distantes 18.91%
Enfermizos 20,72%
1.- CORTE LONGITUDINAL: Adecuados o relativamente adecuados 47. 18%

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

>.- TIPD DE PERSONALIDAD: Enfermiza
Pasivo dependiente: 40.00%
Otros nmatrones 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 nGmero promedio de familiares  sobrevivientes que vivian en otros
rmriicipios, este Gltimo informe pone un salde a favor en la sobrevivencia, cuyo
resultado en el plano de las posibilidades del respaldc afectivo econfmico.

El anilisis de frases mas frecuentes para la fase de impacto demostrd que el 98.3%
Jo las pacientes dejaron traslucir a través de sus contenidos el importante mecanismo
de negacifn de lo que iba a suceder. En la fase de impacto el chogque sensorial
descommal v el desorden cognoscitivo predomind en los relates y contenidos. Es
Importante resaltar la lista nfmero 1 que enriquece el conocimiento 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 demsrden congnoscitivo y
la perpleiidad de la fase de impacto. En 10 casos de la casuitica total hospitalaria
el desorden neuroquimico se reflejd en alteraciones auteinmunes. Estos pacientes mos-
traron wna disminucidn significativa de linfocitos T Y B en sangre v médula. la
inmmosupresidn  asi demostrada es el desenlace de la lesién fisica global, la sepsis

v el compromlso autondmico central,

El srupo de lesiones fisicas fué mayoritaria mara las lesiones de los mierbros inferio-

ros v osiperiores, las otras Zreas anatdmicas aunque mMenos mumerosas de verse afectadas,



sin embarpn, fueron significativas en cuanto al dafio {isico v la vivienda.

El anillizis de los mecanismos de defensa mis utilizados en la fase de reneracién
reveld un 1905 de nesacitn v sus equivalentes en la nrimera Semana que poco  a
noco fué cediendo; dejando salir progresivanente disrintos mecanismos de defensa

que aliviaron al yo v facilitaron la recuneracién.

El estudio Jde los suefios reveld 1a posibilidad de obtener una calidad onirica dife-
tente, precoZ, con uma tendencia tambidén prematura para la elaboracidn, combatiendo

el pestmismn, ! insomio v facilitando 1a catarsis,

La depresidn surgid cuando el paciente negd en memor proporcidn v se roded de meca-
nismos de defensa mds adecuados , apareciendo el llanto espontdneo, wna mejor acep-
tncidn de la realidad, confrontacidén con sentimiento de culpa,etc. (Para wna mejor
comprensidn de cémo sureid la depresién v 1 alivio concomtante recomendamos con-

sultar el texto orieinal, anilisis de la denresidn).

En "Otros aspectos clinicos™ resaltamos la importancia de sintomas como el insomnio,
la hipoprosexia v dos casos de traumatismo cranec-encefdlico evidente. E1 diaonds-
tico correpondid en el 100% al sindrome de stress postraunitice agudo y asociade a
formas depresivas. Solo el 5% de los pacientes presentaron una reaccidn nsicdtica

v 3.33% tuvieron evidencia de traumatismo cranocencefilico.

Nuestra intervencidn la hemos llamado "EN CRISIS en la fase temprana de recuperacién
de 1as primeras 4 a 5 semanas y en pacientes médico-quir@iraicos de un desastre",
nard lo cual utilizamos 100% de psicoterapia breve de emergencia y de apove, faci-
litando la catarseis, disminuvendo la negzcifin, contribuyendo a una actividad
onfrica de calidad mas adecuada, temprana. No utilizamos la interpretacidn es estas

NTimETAs semanas y rocurrimos a otras herramientas terapfuticas como la persuacidn.

tuimns cuidadosos con aquellos pacientes gue tenfan wma enfermedad psicosomitica
aouda con un compromiso del estado general srave limitandonos solo al apove en 1a

psicoeterapia v los ayvudamos con fenotizainas sedativas.
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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

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

El uso de psicofimmacos, en nuestro estudio, lo hemos sustentado ya en parte en el
marco tedrico; fueron utilizados en el 80% de los pacientes por necesidades esneci-
ficas. Queremos, sin embargo, en éste nunto hacer referencia z una revisién muy
reciente de los trastornos postraumdticos por stress de Eva Ettedgul y Mari Bridges
quienes entre otros aportes, hacen una recopilacién muy {itil sobre el abordaije
terapéutico-{39). Esta revisidn coincide con nuestra ononifn del uso de psicofar-

macas para la fase de impacto.

Las mencionadas autoras citan come de mucha utilidad los antidepresivos triciclicos,
los inhibidores de la MAQ, el Litio (casos esnecificos), los betablogquieadores,
agonistas alfa adrenérgicos y neurclépticos, puesto que han servide para aliviar
los sintomas del stress nostraumdtico parcial o totalmente. Las benzodiazepinas,
aunque Utiles para el insormio vy las pesadillas, tienen cl inconveniente del desa-
rrello del hdbito y dependencia. Nosotros preferimos utilizar antidepresivos tri-
ciclicos sedantes vy fenotiazinas sedativas nara el alivio de estos sintomas, gue

vimes en la fase de impacto.

los antidepresivos triciclicos, los citados autores los recomiendan para el manejo
de la anhedonia, de los sintomas depresivos con signos bilolbgicos, terrores noctumos
v atagues de anpustia, recomendando esrecialmente entre éstos la Aminotriptilina ¥

el Doxenin (40). Esta recomendacidn coincide con el uso del antidepresiwo triciclico

mas utilizado en nuestro estudio que fué la amitriptilina.

Los IMACS también son recomendados, especialmente la Fenelzina en el manejo del sin-
drome de stress postraumitico, como uriles para el bloqueo de las pesadillas por
accidn sobre el REM. Nosorres no urltizamos IMACS nor no tener disnonibilidad,
pero conseguimos efectos similares v mejorfia clinica con los antidenresivos trici-

clicos por su accifn sobre la etapa cuatro del suefio de ondas lentas.
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los antidepresivos, de esta manera, permiten facilitar la psicoterapia por estimula-
cidn de la abreacidn del evento traumdtico {41). La incorporacitn del triuma, con

su afects permitiéndole al paclente wn mejor control de la angustia.

El propranclol, blequeador beta-adrenérrico y la clonidina, un activador central
agonista ulfa 2 adrenéroico, han sido urilizados para bloquear la respuesta hine-
ralerta autondmica del desorden del stress nostraumitico, consicuiendo un descenso
de la cxnlaszividad, el estado hiper-alérta autondmico, menor pensamiento intrusivo
con menos pesadillas v medoria del sue™. Conslderamos que &stos farmacos son
especialmente (tiles para el control de sintomas en pacientes que van a la subcro-
nicidad v no se hicleron por le nronto pecesarios en el momento de impacto, en nues-

rra cstudio.

La misma revisidn enfatiza en la utilidad de las drogas antipsicdticas para aquellos
casos de nsicosis amudas, en gque el sujetrs no es capas de distinguir entre la reali-
dad del stress corriente v la recurrencia del evento traumitico, lo cual concide

con el uso justificadg, en tres casos de nuestro estudio, de haloperidol, que en
Josis antipsicSticas balas permitieron el wntrol de la sintomatologia psicética
impulsada por el irpacto vy 1as lesiones fisicas y psiquicas concomitantes. Se pun-
tualiza que dosis bajas de neurolépticos, también pueden disminuir los enisodios de
recuerdes en pacientes severamente agitados io que concuerda con nuestro uso de

fenotiacinas sedativas.

Por otro lade el papel de las fenotiazinas, esnecialmente la Clorpromazina, dismi-
nuven el concomitante emocicnal del dolor al dismipufr la sensacidn displacentera
en gquemaduras, o en ¢! dolor miscoloesquelético, cuando se asecian a naleésicos
commes (es reconoclde). Por edemplo 25 Mg, de Clorpromazina junto con 300 Mg, de
aspirina hacen las veces de 1 amp. de fererol o de morifna. Utilizando entre 30

v 75 mg. por dia de¢ estas sustancias (clorpromazina) oral o parenteral, se reduce
1a necesidad de analgésicos y narcdticos a la mitad o un cuarto (42). La levomepro-
mizina también es maleesica y potencia los efectos de los analgfsicos comimes.

El Haloneridol en dosis de 5 a 25 mg. cumle igual fin. Nosotros utilizamos estas
sustancias por el mismo principio, va que nuestos nacientes tenfan en su mayoria

randes cscoriaciones, quemaduras y dolor misculoesque lético entre otros.



Se¢ han recomendado los métodos que intentan traer a la conciencia el material repri-
mido para mejorar la integracidn del trauma en la ego-estructura mediante la abrea-
cifn, como especialmente efectivos si son usados en el comienzo de la neurosis trau-
mitica (43). Nosotros hemos venido seffalando, como en efecto lo hicimos en nuestro
trabajo, el manejo y la estimulacién temprana de la catarsis antes de que el evento
traumatico se recrudezca en el inconciente, concepto que encontramos muy bien sus-
tentado en el criteric anterior. la farmacotsrapia facilita la reconstruccién de

la memoria dolorosa permitiendo el ‘avance del proceso terapéutico.

Asimismo en nuestra investigacidn encontramos que los psicoffimacos y especialmente
los antidepresiwos triciclicos, que utilizamos, 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 cuate dias des-
Pads de haber empezado 1a utilizacidn de los antidepresivos triciclicos; de 8sta
manera, nos permitimos recomendar el uso de triciclices en el desorden de stress
postraumidtico fase aguda o de impacto va que ésta sustanciasson capaces de concentrar
neurotrunsmisores mejorando el desorden bioquimico cerebral de &sta fase de impacto.

No estumos hablando del efccto antidepresivo de los triciclicos cuya respuesta se
cansigue en um minimo de 10 dias promedio, a veces antes o después, y &ste fendmeno
clinico-terapfutico como tal en la depresifén lo encontamps evidencidndose la
meioria del trastormo afectivo, despufs del periodo de latencia del mecanismos de
accibn. Estamos enfantizando en un efecto temprano y méds precoz de los triciclicos
sobre el desorden cognoscitive, bioquimico cerebral, independiente del mecanismo de
accitn antidepresivo. Pero afm asi queremos recordar que en una reciente revisidn
de antidepresivos de la segunda generacién (43}, actualmente se estd cuestionando
que los efcctos agudos del tipo inhibicifin en la recaptacidn de nor-epinefrina o

de serotonina no significa necesariamente o represcntan el mecanismo de accidn de
los antidenresivos, que que la inhibicién de la recaptacidn ocurre en las primeras
haras, posteriores a la primera administracién, mientras que los efectos terapéuticos
schre la depresién se observan después de 10 dias. [ebido a lo anterior, los nuevas
investicaciones sc dirigen a profundizar sobre Ios efectos subcrdnicos de los anti-
denre=1ins como seria el congepto del "Recentor de baja reoulacién", comprometido

en la respuesta de 10 dTas o mis de los triciclices para la depresidn.
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Ne ésta manera encontramos que 1os efectos aecudos para concentrar neurotrasmisores
en nOcas noras ror parte de jas antidenresivos triciclicos nueden estar en relacidn
cont 1a meyoria temmrana del desarden coenoscitivo de la fase de 1macto, cuvos

receptores tienen que ver con una respuesta mas tardia para la depresidn.

Muerenps recordar también que el concepta de Ustresor’” es definido como uno de los
commonentes claves del desorden postraumdtico por stress que inicidndose en el
drea coonoscitiva se desnlaza bacia la parte afectiva y emocional ©on und respuesta
fis1oldgica al mieds cuva maltinlicidad de exnresiones es mediada por una mayor
inteoracién de los centros del sistemn rerviose central gobernando 1z construccidn
multidimensional de la respuesta al stress. Las dreas bioldgicas v nsicofisiold-
gicas de 8ste particular sindrome, necesitan ser tomadas mas en SoTio para nroveer
medios mis efectivos de tratamiento (41)  Nuestro estudio v suaplicacidn ha enfa-
tizado en el andlisis de &stos factores bioldeicos, por ejerplo el anilisis de las
frases mids frecugntes de la fase de 1mpacto sefialaron comn lo mis relisvante el
desorden coneonoscitive, cuvo recuente de factores fisionatcléricos 1mplicados se

encuentran resefados en el dibujo No. 1 del original.

Para finalizar consideramos que esta teraria corbinadanos resultd may Otil y la
recomendacién {iltima es que a wn damificado herido o nd, afm mas immortante en
heridos por las ismlicaciones fisicas de Ia Indole exnuesta en nuestro estudio,
debe hacerse wna intervencidn temprana nsicoprofildctica antes gque sohrevenga mayor
orade de necacidn o jue los fendmenos se hagan mas ocultos en el inconsciente €O
un posterior perioda de secuelas mas duradero v mis scvers como se ha venido susten-

t ando.

El hecho de que hubieramos tenido un indice satisfacterio de recuneracidn del
81.7%

vida previa temprana traumitica, nos demuestra que 1os concentos de Bellak, Small,

1 pesar de tratarse de pacientes gue en nronorcifn importante tenian una

3

Lindemann, Canlan, Ettedeui v Bridees sobre intervencién temnprana en pacientes en
crisis de &ste tino, fueron valiosos en nuestra experiencia v su anlicacién. Tal
como dicen algumos de &stos autores conseguimos mejorar la sitaucidn psicodinamica
individual lo suficientemente como paro permitir a la persona gque contimmara funelo-
nindo; permitiendo a la naturaleza llevar adelante los procesos de curscidn o

reparacion,
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Mos ha llamado mucho la atencidn que cascs similares manejados en otras instituciones
diferentes al hospital de la Samaritana, sin éste tipo de intervencidén, 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 lograde salir de la fase
de impacto y gque su sindrome de hecho va a ser mas severc y duradero.

RESUMEN :

El presente trabajo, reune la casulstica de los pacientes médico quirCirgicos traldos
de Ammero 1 Hospital de la Samaritana como consecuencia de la famosa tragedia del
Volcan del Ruiz ocurrida el 13 de noviembre de 1.985. El estudio se centra en el
andlisis clinicos y dinfmico de 64 pacientes que fueron atendidos en crisis y durante
su hospitalizacién. Se estudian exhaustivamente todos los aspectos clinicos, dini-
micos ‘y fistopatolégicos de la fase de impacto, las lesiones fisicas y su vivencia.
Se emprende el andlisis psicodinfmico longitudinal en cada umo de &stos pacientes

y su repercusidn en la enfermedad actual.

Se utiliza un modelo de manejo médico psicoterapéutico y psicofarmacclfgico, cien
por ciento en lo primero y 80% en lo sepundo, tratamientos de cardcter mixto, cuyos
resultados son significativamente satisfactorios consipuiéndose uma mejoria muy
notoria en ¢l 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 terap@utico.

Se involucra en el an&lisis todos los aspectos de manejo médico y quirlirgico insepa-

rables en el campo psicosomitico.

Fn lo neurofisioldgico se estudian todos los factores implicados en el desorden
cognoscitivo de la fase de impacto y se pronone un modelo psicofarmacoldgico para
la répida correccidn de este sindrome. Se analiza la depresidn y se propone un
mdelo de estimulaciém temprana de catarsis antes de que el fen@meno se vuelva mas

sdlido en el inconsciente.
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El mecanismo de defensa fundamental fué la negacién que dejd paso luego a la somati-
zacidn ligada a las heridas y otros importantes mecanismos. Asimismo, los sentimien-
tos de culpa tuwvieron un significado muy importante. 1a actividad onirica manejada
precozmente produjo resultados positivos lo cual se manifestd en un efecto reparador

temorano.

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

ciclico. Igualmente se rcvisan los conceptos de neurosis traumitica y se actualizan
al tenor de las nuevas clasificaciones hasta llegar al concepto de desorden de stress
postraumitico. Se revisan los nueves conceptos sobre el tratamiento del desorden de

stress postraumitico,

Este diagnéstico se valida en el cien por ciento de los casos, especialmente de forma
depresiva y unos pocos casos de meaccidn psichbtica. Se tienen en cuenta todos los
aspectos epidemicldgicos del gmpo estudiado, analizando las repercuisones sociecon3-
micas v la desintegracidn conseguida por la accidn deletérea de la tragedia sobre

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

cuentro de esa identidad perdida.
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