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Hysteria in childhood and
youth: in memoriam

Escribir un articulo necrolégico produce siempre
una cierta melancolia y éste es el caso del que ahora
escribimos en memoria de la vieja histeria, la enferme-
dad (entonces era enfermedad, no trastorno) encuadra-
da en el ambito de la neurosis, descrita ya por Hipocra-
tes y Galeno, que hizo las delicias de Charcot y sobre
la que, practicamente, Freud fundé el psicoanalisis.

Todavia en la americana DSM-III-R se puede en-
contrar el término histeria, pero entre paréntesis y
dividida en dos apartados diferentes, el de los Tras-
tornos somatoformes en el que figura como «Trastorno
de conversidn» (o neurosis histérica, tipo conversién)»
y el de «Trastornos disociativos» (o neurosis histérica,
tipo disociativo).

Sin embargo, ha desaparecido totalmente en dicha
clasificacion, dentro de la categoria diagnoéstica de
Trastornos de la personalidad, el nombre de «Perso-
nalidad histérica» (antigua neurosis de caracter hist¢-
rica) que pasa a denominarse «Trastorno histrionico de
la personalidad». Como antecedente de este cambio
de nombre tenemos el que en el compendio de Psi-
quiatria de Freedman, Kaplan y Sadock, todavia se
denomina Personalidad histérica pero, ya a continua-
cion y entre paréntesis se lefa «Trastorno histriénico
de la personalidad».

Como se puede apreciar, el concepto unitario de
la histeria y aun su mismo nombre estaban ya pues-
tos en cuarentena por la Asociacion Psiquiatrica Ame-
ricana.

Mis he ahi que en la Gltima Clasificacidn Interna-
cional de Enfermedades, la ICD-10, en la pagina 107,
apartado F44 «Dissociative and Conversions disorders,
se pueden leer estas apocalipticas palabras para la
histeria: «but it now seems best to avoid the term
hysteria as far as possible», cuya traduccién vendria
a ser «pero ahora parece lo mejor evitar el termino
histeria tanto como sea posible». (Si le queremos dar
un tinte mas dramatico podriamos traducir literalmen-
te como «huir tan lejos como sea posible del término
histeria»).

Confieso que al leer estos términos de deprecia-
cion del concepto y del término médico de histeria,
me vino a la memoria la famosa damnatio memoriae
de los faraones egipcios cuando querian borrar, su-
primiendo su nombre de los monumentos que ha-
bian erigido, cualquier recuerdo de alglin antecesor,
generalmente el mas proximo.

La razén para la supresién de la palabra histeria de
la terminologia psiquidtrica, la verdad es que yo no
lo veo muy claro, es evidente que la histeria no tiene
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nada que ver con el ttero, aunque para muchos psi-
quiatras se siga defendiendo el origen sexual de la
misma, pero que la justificacién sea, seglin dice la
ICD-10, «en vista de sus muchos y variados signifi-
cados» lo entiendo todavia menos porque en la Ca-
tegoria Clasificatoria «Trastornos disociativos y de
conversion» se incluyen los siguientes cuadros: fuga
psicogena, estupor psicdgeno, trances y estados de
posesion, trastornos disociativos de movimientos y
sensaciones, trastornos psicogenos del movimiento,
convulsiones psicogenas, anestesias y trastornos sen-
soriales y formas mixtas. Como se ve, toda la pato-
logia de la vieja histeria, es decir, que sigue unido lo
que ya estaba unido, pero con otra denominacion.

Quizas mas razonable es la sustitucidon del térmi-
no histérico por el de histriénico cuando se hahla de
un trastorno de la personalidad, porque no siempre
coinciden los sintomas clinicos de la histeria con los
de la personalidad o carécter histérico. Pero la reali-
dad es que no es mas que cambio de terminologia,
porque las caracteristicas siguen siendo las mismas:
dramatizacion, teatralidad, exagerada expresién de las
emociones, sugestibilidad, ser ficilmente influencia-
do por otros, afectividad labil y superficial, egocen-
trismo, indulgencia para si mismo, falta de considera-
cion a los demas, ofenderse ficilmente y conducta
manipulativa.

Ahora bien, ¢ha sido feliz la eleccién de la nueva
denominacién? No sé para los angloparlantes, pero
para los castellano-hablantes, la palabra escogida «per-
sonalidad histridnica» me parece especialmente des-
afortunada por el caricter peyorativo que histrionis-
mo tiene en nuestro idioma, que quiere decir no solo
teatral, cosa de por si ya bastante negativa, sino que
también tiene como sindnimos (Laborda: diccionario
de sinonimos y anténimos) bufén, farsante, payaso y
ridiculo; es decir, que calificar a una persona, adulta
o infantil, de histrionico es casi un insulto. Para este
viaje con histérico quedabamos mejor, aunque hay
que reconocer que este término también habia adqui-
rido con el tiempo un cierto tinte despectivo.

Si nos cefiimos a la poblacién infanto-juvenil, sha
tenido la histeria infantil un pasado tan esplendoroso
como su homoénima del adulto? La verdad es que no;
hay que esperar a 1617 para que un francés, Carolus
Lepois, cscribicra aquello de multas puellu, lae vivunt
hystericis tentatae symptomativus ante duodecim annum,
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y que, a partir de entonces se describieran casos de
nifios histéricos y, sobre todo, las famosas epidemias
de adolescentes femeninas, apareciendo en 1873 la
monografia de H. Landor sobre este tema.

Lo cierto es que la histeria infantil se ha tenido
siempre por poco frecuente, pricticamente inexisten-
te antes de los 5-6 afios, rara hasta la pubertad y ya
mas habitual, sobre todo en nifias a partir de los 13-
14 afios. A mediados de siglo la escuela francesa
(Heuyer, Michaux, Launay) se ocupan bastante de este
tema y Vivien, en su tesis doctoral, llega a aportar
hasta 330 casos en 1944, y el mismo Levovici se ocu-
pa de la histeria infantil en 1974. También sabemos
que los britanicos, Creak en 1938 y Goodyear en 1985,
hicieron revisiones con aportacién de casos y, en
general, consideraban que la frecuencia de la histeria
infantil no solia sobrepasar el 1-1,5% de los casos
vistos en sus consultas por eso extrafia el resultado
obtenido por el norteamericano Proctor que es nada
menos que el 13% en contraste con su compatriota
Hinman que sblo obtiene el 0,25%. Todo esto nos
indica claramente la elasticidad del concepto de histe-
ria, y su consiguiente diagnostico, en la infancia.

Como dato curioso tenemos dos trabajos sobre la
presencia o no del sintoma la belle indifference (qui-
zas el mas poético nombre dado jamas por la psiquia-
tria a un sintoma clinico), el de Rock de 1971 que
apoya su existencia y el de Goodyear de 1981, que lo
pone en duda.

Sin embargo se observa como la mayoria de los
estudios se refieren a la frecuencia de la histeria
infanto-juvenil y a la descripcién de los casos, pero
sin que se haya profundizado en su esencia psicopa-
tolégica. ¢Por qué esto? Quizas porque como tal
sindrome venia del adulto claramente definida y des-
crita durante afios y aun siglos y, a partir de Freud,
esclarecida su etiopatogenia.

Si nos referimos ahora a la personalidad histriéni-
ca, vemos que la ICD-10 incluye no solo la antigua
personalidad histérica, sino también la personalidad
psicoinfantil. Naturalmente se refiere a adultos, por-
que el que un nifio tenga rasgos psicoinfantiles es per-
fectamente normal. Lo que sucede es que en los ni-
fios calificados de histriénicos estos rasgos estan mas
acentuados, su teatralismo es mayor, su exaltacién
imaginativa cs superior a la media de su edad, su
sugestionabilidad corresponde a la de un nifioc mas
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pequefio y sus trastornos de relacidn se refieren so-
bre todo a la familia y a la escuela.

Sin embargo, este tipo de personalidad histriénica o
histérica fue parcialmente descrita hace ya muchos afios
por Kiinkel como «tipo» no necesariamente patoldgi-
co, de «nifio enredadera» o nifio «Cenicienta» y sefia-
laba su posible causa: la conjuncion de una educacién
débil sobre un nifio psicolégicamente débil.

Y en Espafia ¢cémo hemos tratado los paidopsi-
quiatras a la histeria infantil? El primer dato objetivo
es que en nuestra antigua Sociedad Espafiola de
Neuropsiquiatria Infantil, hoy AEPI], desde su
primera reunion en 1952 hasta nuestros dias jSolo ha
tratado especificamente el tema una vez!, una comu-
nicacién presentada por el profesor S. Benito Arranz
en 1972 con el titulo «Histeria infantil: experiencia
personal». En nuestra aportacion sobre el trabajo de
seguimiento de 1.000 casos de trastornos psiquicos
en la infancia y adolescencia, sélo pude recoger dos
casos de despersonalizacién y cuatro de trastorno
disociativo, recordando asimismo uno de ceguera his-
térica, curada, fiel al concepto de pitiatismo de Babins-
ki por sugestion.

Ademas tenemos el hecho de que los frecuentes
estudios epidemioldgicos de estos ultimos afios no la
mencionan casi nunca, lo que quiere decir que no se
diagnostican.

¢Qué ha pasado? ¢Se nos ha olvidado la misma exis-
tencia de la histeria infantil? ;Es consecuencia de la
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corriente antinosografica tan fuerte en la paidopsi-
quiatria? ¢Es que con el paso del tiempo han dismi-
nuido realmente los casos? ¢Es que el aumento de la
cultura ha hecho casi desaparecer aquellos mecanis-
mos primitivos de reaccion de los que hablaba Kretsch-
mer?

Posiblemente todas estas causas hayan influido en
el hecho de la disminucidn y casi desaparicién de los
diagnésticos de histeria o de trastornos de conver-
sion y disociativos y de personalidad histriénica; aun-
que si hablas, los psiquiatras y psicdlogos que tratan
nifios y adolescentes te dicen que si ven casos, pero
casi siempre encubiertos en otros diagndsticos.

Mi impresion personal es que, ademas de lo ex-
puesto, la histeria infantil ha ido perdiendo a lo largo
de los afios todo interés cientifico para los paidopsi-
quiatras pues ¢qué se podia decir de nuevo sobre ella?
Realmente poca cosa, todo estaba ya dicho, y han
surgido nuevos problemas como la anorexia, el suici-
dio, las depresiones o las drogas que todavia tienen
mucho que investigar,

Como muestra de la evolucién de la consideracion
de la histeria infanto-juvenil en Espaiia: la Psiquiatria
Infantil de Vidal Perera de 1907 ni siquiera la men-
ciona de la de Lafora de 1917 le dedica tres veces mis
espacio que a la neurosis obsesivo-compulsica de la
que yo dirigi en 1980 dedica a ambas neurosis las mis-
mas paginas y la de Mardomingo de 1994 no la men-
ciona por su escaso interés actual.
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